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‘De zorgsector voegt leed toe’
De zorgverlener kijkt alleen maar in z’n paperassen en niet meer naar de patiënt, zegt ethica Annelies van Heijst.
Zij pleit voor presentiezorg: houd mensen weg uit die peperdure ziekenhuismolen maar blijf ze nabij.

E
en lange ochtend had
ze door het ziekenhuis
gedwaald, ziek als een
hond, van röntgenafde-
ling hier naar poli daar,

van baliemedewerker zus naar
dokter zo. ‘Niemand had al die
uren iets vriendelijks of meele-
vends tegen me gezegd. Steen-
koud kwam ik thuis.’ Ethica en
theologe Annelies van Heijst had
de afgelopen jaren de pech het
onderwerp waar ze al tien jaar
over schreef, zelf aan den lijve als
patiënt te leren kennen.

Ze schrijft over de vraag of er
een ethische plicht is voor profes-
sionals in de zorg om patiënten
menselijker te bejegenen dan nu
vaak gebeurt. Haar boek Me n s l i e -
vende zorg, dat eind 2005, tussen
twee ziekenhuisopnames door,
verscheen, wemelt van de uit het
leven gegrepen voorbeelden. De
dokter die zegt ‘je weet ons flink
bezig te houden, hè’ tegen de
vrouw die een complicatie heeft
van een ziekenhuisbehandeling.
De verzorgende die wel een bos
verjaardagsbloemen overhandigt,
maar geen tijd heeft om een vaas
te halen. De broeder die alleen in
het zorgplan kijkt en niet naar de
patiënt. De reumatoloog die in de
bijsluiter neust en zegt ‘dat kan
niet’ tegen de patiënt die klaagt
over zware hoofdpijn na het slik-
ken van haar nieuwe medicijn.
Zulke professionals voegen leed
toe, is het harde oordeel van Van
Heijst.

Ze voert de lezer mee langs
denkers als Hannah Arendt, Zyg-
munt Bauman en Hans Boutel-
lier, om te formuleren hoe het an-
ders kan, hoe het anders moet. Ze
komt uit op de presentietheorie
van de Utrechtse hoogleraar An-
dries Baart. Een ‘presente’ profes-
sional is als persoon aanwezig, en
blijft aanwezig als het lijden niet
meer weg te poetsen valt.

Annelies van Heijst noemt dat
menslievende zorg. Iedereen die
de zorg heeft gekozen als beroep
deed dat omdat hij ‘iets met men-
sen’ wilde. ‘Ik heb dit vak geko-
zen omdat ik van mensen houd’,
citeert ze een huisarts in de ope-
ningsalinea van haar boek. Dat
plezier in mensen moeten profes-
sionals weer kunnen uitleven en
cultiveren, vindt Van Heijst.

De termen ‘menslievende zorg’
en ‘presentietheorie’ roepen in het
land grote weerklank op. Van
Heijst trekt, net als haar collega
Andries Baart, volle zalen met
dankbare zorgwerkers: ‘Jij zegt
wat ik al zo lang voel maar niet
kan verwoorden.’

Kostenbeheersing en bureaucra-
tie verpesten de zorg, zegt u.
Maar we willen de budgetten
toch beheersen en bureaucratie
is een voorwaarde voor kwaliteit.
De patiënt moet wel de juiste
ampul in zijn infuus krijgen.
‘Over de papierwinkel die nodig
is om hun werk goed uit te voeren
hoor je professionals ook niet kla-
gen. Natuurlijk, zorgverleners
werken in een team, ze stellen sa-
men doelen en de zorg moet over-
draagbaar zijn. Daarvoor hebben
ze het zorgplan.

‘Ze klagen over die extra boek-
houding die er de laatste tijd is
bijgekomen. De verzekeraar wil
inzicht in alle deelverrichtingen.
Dat gaat via dbc’s, diagnose-be-
handel-combinaties. Als je nu op
de spoedeisende hulp binnen-
komt en je moet in het ziekenhuis
blijven, moet je twee keer worden
ingeboekt en dat is nog niet zo
simpel. Kijk, bij een enkelvoudig,
oplosbaar probleem als een me-
niscus werken die dbc’s heel aar-
dig. Maar bij raadselachtige of
complexe, in elkaar grijpende
problemen waar meerdere specia-

lismes aan te pas komen, moeten
de zorgwerkers administratieve
salto mortales maken. Zo dienen
ze de heilige god van het papier.
Ondertussen is er niemand bij de-
gene die hulp nodig heeft.

‘Het ergste is dat de zorgverle-
ner gaat denken: dus dit is wat ik
moet doen; en dan ben ik klaar!
Ze koersen enkel op de lijst van
handelingen: heb ik alles afge-
vinkt? De blik wordt letterlijk af-
gewend van de patiënt.’

‘Laatst gaf ik een lezing in Til-
burg. Godelieve van Heteren, Pv-
dA-Kamerlid en zelf arts, gaf
commentaar. Zij kreeg van de
zaal de vraag: wat moeten we nou
met die papierwinkel die ons bij
de patiënt weghoudt? Van Hete-
ren riep de zaal toen op tot bur-
gerlijke ongehoorzaamheid: vul
alleen in wat je als professional
echt nodig hebt, en doe gewoon
niet wat er wordt gevraagd.’

Maar kostenbeheersing is toch
nodig? Ik wil niet dat mijn kind
straks z’n halve salaris aan zorg-
premies moet afdragen.
‘Wat het meest kost zijn de chro-
nische, complexe, ongeneeslijke,
onverbeterlijke en onverzekerde
patiënten. Hun zorgvraag opknip-
pen in deelvragen is zogenaamd
kostenbeheersend. Toch lopen de
kosten alleen maar op. Eenderde
van de kosten wordt gemaakt in
het laatste levensjaar, dan worden
ouderen en terminaal zieken
rondgepompt in het zorgsysteem.

‘Mensen leren: als ik aandacht
wil krijgen moet ik ergens iets
hebben. In Duitsland is daar
scherpe kritiek op van professor
Mechtilde Kütemeyer, die neuro-
loog is en psycho-therapeut. Zij

zegt: een fysieke klacht is voor
ouderen de enige gelegitimeerde
vorm van aandacht vragen.’

Dus het is maar goed ook dat de
kosten worden bewaakt.
‘Ja, maar de huidige aanpak werkt
niet. De vraag stapelt zich op. We
moeten op een fundamentele ma-
nier opnieuw leren leven met de
vergankelijkheid en de pijnlijke

kanten van het bestaan. We heb-
ben geen cultureel repertoire
meer om met lijden om te gaan.
De zorgsector grossiert in juich-
verhalen over excellente behande-
ling dit en topzorg dat. Ik erger
me zo aan die websites van aca-
demische ziekenhuizen; het is al-
lemaal top en excellent. En dan
die medische programma’s op tv!
Patiënten denken: ze kunnen te-
genwoordig bijna alles en alles
moet ook gebeuren. Ze eisen de
nieuwste snufjes.

‘We moeten accepteren dat er
vaak een lijdenslast is waarmee je
blijft zitten. Patiënt betekent let-
terlijk iets moeten dulden. Boven
elke ziekenhuispoort zou moeten
staan: u krijgt hier waarschijnlijk
veel pijn en u loopt de kans hier
dood te gaan. Geneeskundigen
zijn vergeten dat ze ook een
troostende taak hebben.’

Wat moet een zorgmanager die
zich aangesproken voelt door uw

boek, maar die ook haar dbc’s in
moet vullen?
‘Daar heb ik geen pasklaar ant-
woord op. We moeten onze ijk-
punten voor goede zorg herzien.
Ik pleit voor een heel ander zorg-
aanbod, dat in het teken van pre-
sentie staat. Ik denk dat een hele-
boel van de zorgvraag voortkomt
uit een onoplosbare lijdenslast die
mensen kwetsbaar maakt en iso-

leert. Werkloosheid, rouw, het wil
allemaal niet lukken. Zo iemand
heeft almaar maagpijn. De huis-
arts stuurt hem na vier bezoekjes
toch maar door: helemaal zeker
weet je het immers nooit. Naar
het ziekenhuis, slang in de maag.
Meestal vinden ze niets. Daarna
krijgt de patiënt last van aanhou-
dende hoofdpijn. Presentiezorg
zou een passender antwoord zijn:
ik ben er, ik weet dat jij veel te lij-
den hebt, waarschijnlijk is daar
niet veel aan te doen, maar ik laat
je niet barsten.

‘Als je adequater reageert op
onverhelpbaar leed, voorkom je
dat mensen in die peperdure on-
derzoeksmolen terechtkomen.’

Bestaat er al presentiezorg?
‘Ja, die is ontwikkeld door Baart
in sectoren waar de onverbeterlij-
ken zich bevinden: chronisch zie-
ken, verslaafden, dementerenden.
De palliatieve zorg is een belang-
rijke oefentuin. Daar wordt niet

gewerkt vanuit een verbeterper-
spectief. Daar zijn ze gericht op
het bijstaan van de ander in zijn
laatste dagen. Dat lukt buitenge-
woon goed, zelfs met vrijwilligers.
Veel hospicezorg drijft op vrijwil-
ligers en het is geen enkel punt
die te vinden. De Thomas-huizen
voor verstandelijk gehandicapten
zijn ook presentie-achtige zorg.’

U wilt betrokkenheid terugbren-
gen in de zorg. U noemt de om-
streden psychiater Bram Bakker
als voorbeeld. Maar het is toch
niet voor niets dat hulpverleners
leren afstand te houden? Ze
kweken anders verwachtingen
die ze niet kunnen waarmaken.
‘Ik vertel over de weldaad die de
betrokkenheid van Bram Bakker
was voor zijn patiënt Rogi Wieg.
Door té grote betrokkenheid kun-
nen dingen fout gaan, maar wat
de onthechte professional aan-
richt is niet minder erg. De zorger
die denkt ‘dit is mijn pakkie-an
niet, daar ga ik niet over’, voelt
zich nu gesteund door het proto-
col. Zo worden patiënten keer op
keer in de steek gelaten.’

Verwacht u niet te veel van be-
roepskrachten?
‘Waarom? Het zijn vaak gemoti-
veerde mensen. Als het je beroep
is om een ander bij te staan in zijn
lijden, vind ik het onprofessioneel
om te zeggen: daar ga ik niet over,
belt u volgende week die-en-die
maar.’

Kunnen we ons er niet beter bij
neerleggen dat het ziekenhuis
technische hoogstandjes biedt
maar geen vriendelijkheid?
‘Waarom zouden we ons daarbij

neerleggen? We brengen er met
z’n allen zo verschrikkelijk veel
geld voor op. Patiënten zouden
moeten zeggen: wij pikken het
niet meer dat jij je zo gedraagt. En
zorgverleners zouden moeten zeg-
gen: wij pikken het niet meer dat
we al die formulieren in moeten
vullen.’

Hoe bereidt u zich mentaal voor
op een eventuele volgende zie-
kenhuisopname?
‘Ik snap de vraag, maar ik heb
geen antwoord. Je kunt je niet wa-
penen. Als je echt erg ziek bent,
ben je overgeleverd. Dan ben je
allang blij dat je tenminste ergens
terecht kunt.’

U pleit voor presentiezorg. Is het
ook geen taak voor het individu
te leren lijden te dragen zonder
te gaan shoppen in het medisch
circuit?
‘Ja, en dat is een goede kant van
de spiritualiteitshausse. Als het le-
ven vastloopt, keren mensen naar
binnen toe, gaan ze op zoek naar
betekenis. Je ziet het aan de popu-
lariteit van een film als Simon:
mensen zijn bezig zich te verhou-
den tot het levensleed.

‘Maar dit is ook een medemen-
selijke opgave. Als we ons vermo-
gen tot compassie zouden verho-
gen, zou dat een hoop gedokter
schelen. In het gewone contact
moet meer ruimte zijn voor men-
sen die het duurzaam moeilijk
hebben. Laat ze het vertellen, al
heb je het al honderd keer ge-
hoord. Als we alles op professio-
nals afwentelen, kunnen we de
zorgsector wel eindeloos oprek-
ken.’
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Zorgdebat
Op 7 april vindt in Den
Haag de conferentie
‘Van beroepszeer naar
beroepseer’ plaats.
Hier wordt het mani-
fest van de beweging
‘Renaisance van
beroepseer’ gepresen-
teerd. Annelies van
Heijst behoort tot de
ondertekenaars, even-
als onder anderen Do-
rien Pessers, Gabriël
van den Brink en Jos
van der Lans.
De beweging borduurt
voort op de bundel
Beroepszeer, een uit-
gave van Christen De-
mocratische Verken-
ningen van vorig jaar.
Een half jaar eerder
publiceerde de Weten-
schappelijke Raad
voor het regeringsbe-
leid (WRR) een uiter-
mate kritisch rapport
over de teloorgang
van het vakmanschap
op de werkvloer. Au-
teur Pauline Meurs
schreef dit voorjaar op
verzoek van De Socia-
le Agenda een essay
met mogelijke oplos-
singen (Betoog 4 fe-
bruari/ www.socialea-
genda.nl). Op 5 april
wordt in het Nutshuis
te Den Haag hierover
gedebatteerd.
Toegang is gratis.

‘Als ik aandacht wil krijgen, moet ik een
fysieke klacht hebben’

Renée Braams
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