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Paul Gauguin — Femmes de Tahiti ou Sur la plage — 1891, Musée d’Orsay, Parijs

Context: De Tahiti serie schilderijen van Paul Gauguin staan symbool voor het oordelende etiket over zogenaamde
‘primitieve volken. De positieve saus daarover, het begrip ‘nobele wilder’, is in publicaties vaak door Pauline Meurs
gebruikt. Ongetwijfeld heeft zij de exotische boeken van antropologe Margaret Mead gelezen, waaronder ‘Coming of

age in Samoa’ en mogelijk komen daar, samen met de schilderijen van Gauguin, haar nobele wilden vandaan.
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Rembrandt van Rijn, De anatomische les van dr Nicolaes Tulp, 1632, Mauritshuis, Den Haag

Context: Rembrandtvan Rijn mag hier niet ontbreken. Zijn ‘Anatomische les van Dr. Tulp” is een schoolvoorbeeld
van meesterschap in zowel Kunst als Zorg. Het werk is een icoon voor de verbinding van beide. Het heeft alles in
zich: kunde, ethiek, overdracht van kennis, onderling respect en het belang van samenwerking. Rembrandt was in
staat die waarden artistiek tot uitvoering te brengen. Het zijn inspiraties die altijd dicht bij Pauline Meurs in de

buurt zijn geweest. In dit Liber Amicorum voor haar zijn ze daarom niet vergeten.

Inleiding

Meesterschap. Over oude leerlingen,
jonge meesters en verbindingspersonen

N{et een klein zelfgekozen groepje kwamen wij in de zomer van 2019 voor het eerst bij

elkaar om te spreken over een liber amicorum - een vriendenboek — voor Pauline.
We waren er op tijd bij. Want hoewel Pauline al geruime tijd riep dat zij nu echt ging
stoppen, voelden we allemaal op onze klompen aan dat het zo'n vaart niet zou lopen. Wij
kennen Pauline immers. Pauline is onze vriendin. Pauline is ook voor ieder van ons - op
een eigen manier — een leermeester. We hebben stuk voor stuk veel van haar geleerd, door
haar feedback op ons werk (kennis opdoen), af te kijken (observeren), te imiteren (oefenen),
samen te werken (kennis delen), vragen te stellen (reflecteren), een boompje op te zetten
(abstraheren en conceptualiseren) of samen snode plannen te maken (doen). Wij — het
voorbereidend groepje — herkenden in elkaar haar gezellen. En zo was een gedeelde identi-
teit geboren: de gezellen groep. Een hoofdthema van dit vriendenboek werd de meester-ge-
zelrelatie. We zeggen met klem ‘een’ hoofdthema. Er waren veel kandidaat-thema’s die
streden om voorrang. We spendeerden een groot gedeelte van onze vergaderingen aan het
verkennen van mogelijke invalshoeken, hoofdthema’s en subthema’s, waarbij de een nog
beter wist waar het Pauline in de kern om te doen was dan de ander. Als ware leerlingen
streden we om de nabijheid van onze meester. Het beeld van de meester-gezel liet ons met
andere woorden niet los.

Het paste wel en het paste niet. Pauline is bij uitstek iemand die spot met vaste patronen,
die geen zin heeft in het predicaat van ‘de meester’. Dus twijfelden we. Is de term ‘meester’
niet veel te schools, te ouderwets en te hiérarchisch voor Pauline? Zou ze zich er niet oud
door voelen? Neigt het niet veel te veel naar het zijn van een autoriteit? Is het, vooral, niet te
veel ‘af’? De meester leert zelf immers niet meer. Hoewel velen daarvan zullen dromen, heeft
Pauline daar niets mee; weten wij. Ze voelt zich meer thuis bij iemand als Clarice Lispector,
waarover Benjamin Moser in het nawoord bij een recente verhalenbundel schrijft:

And after an apprenticeship, we supposedly become masters—but of what? Loving?
Living? No, never masters, for the master understands her craft—whether it’s an art
form, or the craft of life, or of love—while the apprentice does not. As Lispector writes,
“not-understanding” would always be better than “understanding,” for not-understan-
ding “had no frontiers and led to the infinite, to the God.” Léri, Ulisses, we, Clarice,
remain apprentices, always—apprentices in everything—because apprentices feel
more, think more, struggle more, and win more than the master, who has already
arrived, ever can.




Maar terwijl Pauline dus geen meester wil zijn is ze het natuurlijk wél. Om de mogelijke
bezwaren vast tegemoet te komen besloten we de aloude meester-gezelrelatie in een nieuw
jasje te gieten. We ontwikkelden het begrip ‘oude-leerling en §jonge-meester’. Immers,
blijft de ware meester niet altijd ook een leerling? En is de kern van de meester-gezelrelatie
niet juist gelijkheid: twee gelijke zielen die elkaars kwaliteiten herkennen en erkennen? Een
echte meester omringt zich bovendien graag met talent. In plaats van zich erdoor bedreigd
te voelen, wordt hij/zij er juist completer van.

Brockmoéller, Sanders en Weggeman (2011) onderscheiden in hun boek over meester-
gezelrelaties vier levensfasen in de relatie: de compositie, de connectie, de culminatie en

de completering. Idealiter wordt de meester-gezelrelatie spontaan gevormd. In dit geval
hebben we de compositie een handje geholpen. Uiterst zorgvuldig hebben we de oude leer-
lingen en jonge meesters geselecteerd en genood om samen een hoofdstuk voor dit boek te
schrijven. We maakten daarnaast ruimte voor een derde persoon, een verbinder. In het werk
van Brockmoller en collega’s is de derde persoon een procesfacilitator. Dat zou in dit geval
de verbinders te kort te doen. In dit boek is de verbinder iemand die qua leeftijd en ervaring
min of meer tussen de oude leerling en de jonge meester in staat. lemand ook die inhou-
delijk breed georiénteerd en flexibel genoeg is om een verbinding te kunnen maken. Het is
ook iemand die geselecteerd is op zijn/haar kwaliteiten om een ‘teampije’ te kunnen leiden
(triades kunnen ingewikkelde teams zijn om te leiden) en om mensen en thema’s te kunnen
verbinden op elkaar. Het is ook iemand die voor ons voldoende dichtbij is om aan te kunnen
spreken op deadlines en dergelijke. We waren, kortom, ook pragmatisch.

In de tweede fase, de fase van connectie, wordt de relatie ontwikkeld. Zoals gezegd, is een
driemanschap niet altijd eenvoudig. Het maken en verdiepen van de verbinding, en dan
ieder op eigen wijze (en soms ook fijn eigenwijs) vergde soms even wat werk. Ook lag de
term ‘oude leerling soms gevoeliger dan we voorzien hadden, net als jonge’ meester overi-
gens. De verbinders deden hun benaming eer aan en het lukte hen om in goed overleg met
hun meesters en leerlingen een passende vorm te vinden voor hun hoofdstuk. Oude leer-
lingen draaiden bij en werden weer jong enthousiast, jonge meesters gooiden elke schroom
af'en traden onder bezielend oog van de meester(s) in hun voetsporen — leren en doen op
entop! De connectie was dus gemaakt en de derde fase, van culminatie, kwam in zicht.
Wanneer door de samenwerking het geheel meer is dan de som der delen, is het hoogtepunt
van de meester-gezelrelatie bereikt. Er ontstaat ruimte voor reflectie en bewustwording. De
eerlijkheid gebiedt te zeggen, dat drukke agenda’s sommige teams wel parten speelden in
deze fase. Toch durven wij wel te stellen dat het goed is gelukt.

In de vierde fase, de fase van completering, gaat het om de borging van het resultaat. Dat
doen wij in dit geval door de vastlegging van de resultaten van de driemanschappen in dit
boek. Brockmoller, Sanders en Weggeman omschrijven de fase van completering als een
fase van afronding. De doelen zijn bereikt, het is tijd voor een beéindigingsritueel. Hoewel

een afscheidscollege alle kenmerken van een dergelijk ritueel heeft, doet het doel-denken
weinig recht aan waar Pauline voor staat en de soort van relaties die zij heeft met de auteurs
van dit boek. Wat ons betreft is het hiermee dan ook niet af. Na eerst de meester-gezelrelatie
opgerekt te hebben tot een triade, is de stap naar het vormen van een community of prac-
tice — een lerende gemeenschap — wat ons betreft een logische en wenselijke volgende stap.
In een lerende gemeenschap delen practitioners hun liefde voor het vak met elkaar. Leren is
een sociaal proces. Door te participeren in een activiteit als wetenschappelijk onderzoek of
het schrijven van een boek (dit boek) ontstaat een actieve betrokkenheid die zin geeft en de
gemeenschapszin versterkt. Wij zijn collega’s geworden van elkaar, een team.

Een mooie definitie van team is die van voetballegende en huisfilosoof Johan Cruijft: “het ideale
team vormt een eenheid van mensen, die elkaar blindelings kunnen vinden.” (in Winsemius, 2004)
Blindelings is een vreemd woord in dit verband. Bedoeld wordt iets intuitiefs of vanzelfspre-
kends, je hoeft er niet over na te denken of bij stil te staan. Sterker nog, als je dat doet ben je
waarschijnlijk te laat. Intuitie kan weer vertaald worden als ervaring die je niet in woorden
kunt uitdrukken. Het is bij uitstek een geleefde, belichaamde verbinding. Als er sprake is

van gedeelde ervaringen, die je gevormd hebben, is de kans groot dat je elkaar intuitief weet
aan te voelen. En dus blindelings weet te vinden. Als leerlingen (gezellen) van Pauline delen
we de ervaring met haar samen te (hebben) mogen werken, door haar begeleid te worden,
met haar te mogen sparren of oplopen. Wat die ervaring precies met ons deed kunnen wij
niet goed onder woorden brengen. Woorden als inspirerend, opbeurend, verrijkend doen

op geen enkele manier recht aan wat het voor ons betekent om met haar te (hebben) mogen
optrekken. Pauline is voor ons iemand die ruimte maakt, niet perse aanmoedigt, maar wel
richting geeft, niet door antwoorden te bieden maar juist door te bevragen en zo het vanzelf-
sprekende ter discussie te stellen. Dat inspireert ons om onze eigen weg te zoeken, te vallen
en weer op te staan en het bevragen zelf als kern te gaan zien. ‘Ruimte’, een ‘open plaats’ was
een van de thema’s die wij kozen voor dit boek. Dat was niet toevallig natuurlijk. Pauline is de
afgelopen jaren veel met plaats bezig geweest, ondermeer in het project Who Cares met voor-
malig Rijksbouwmeester Floris Alkemade. Maar ruimte is behalve in persoonlijke ontwikke-
ling en in plek ook symbolisch en administratief; Pauline’s werk is ook daar te karakteriseren
als een bevragen van grenzen, een zoeken naar (tussen)ruimtes en nieuwe verbindingen.

En toch was het zoeken naar thema’s nog geen gemakKkelijke opgave. Er is eigenlijk geen
terrein binnen (of buiten) de zorg waar Pauline zich niet mee heeft bezig gehouden. We
kozen er daarom voor ons niet op specifieke domeinen te richten, maar juist op de verbin-
dende thema’s die voortkomen uit Pauline’s theoretische en sociologische interesses. Die
gaan over zaken als bestuur en leiderschap, over kennis en macht, over waarden en plura-
liteit, en over ‘buiten’ versus stad. Dit liber amicorum is geschreven door een groep weten-
schappers, beleidsmakers, bestuurders en (oud)politici; allemaal mensen met wie Pauline
op een of andere wijze intensief heeft samengewerkt. Het is zeker niet allesomvattend; als
we iedereen hadden betrokken voor wie Pauline van waarde is geweest in haar rijke carriere



hadden we een kleine bibliotheek kunnen samenstellen — én had het afscheidscollege
(minstens) nog een jaar moeten worden opgeschoven. Dat wilden we Pauline niet aandoen.
En Ronald en Pleun al helemaal niet.

De volgende oude leerlingen, verbinders en jonge meesters hebben bijgedragen aan het liber
amicorum:

Wilma van der Scheer (verbinder), Ruud Lapré (oude leerling) en Martijn Felder (jonge meester)
bogen zich over het onderwerp Leiderschap en Bestuur. Geinspireerd door Pauline’s oratie
Nobele Wilden vervolgen zij haar zoektocht naar goed leiderschap als noodzakelijke voor-
waarde voor goede zorg. Zij komen tot een drieledige slotsom. Ten eerste, goed leiderschap
vraagt om goede voorbeelden. Ten tweede, goede leiders bestaan niet an sich, goede bestuur-
spraktijken wel; durf te experimenteren. Ten derde, goede leiders zijn in staat zware vraag-
stukken licht te maken.

Kim Putters (verbinder), Tom van der Grinten (oude leerling) en Iris Wallenburg (jonge meester)
namen het onderwerp Beleid en Bestuur op zich. Zij vragen zich af hoe het — 18 jaar na
verschijnen van het WRR-rapport ‘Bewijzen van Goede Dienstverlening’, dat mede onder
leiding van Pauline verscheen — staat met het samenspel tussen het beleid over en de uitvoe-
ring van de zorg. Zij schetsen een mooie opgave voor de nieuwe minister van VWS om
definitief een streep te zetten door de boedelscheiding en op een meer realistische manier
beleid en uitvoering van elkaar te laten leren en samen op te trekken.

Marcel Levi (verbinder) Wim van der Donk (oude leerling) en Bianca Buurman (jonge meester)
bogen zich over het thema Macht. Waarbij de een de meervoudigheid van de macht omarmt
— de vele bazen -, een ander een pleidooi doet voor een vereenvoudiging van de macht — één
baas — en weer een ander aandacht vraagt voor de macht van het getal en een oproep doet
voor herstel van de macht van verpleegkundigen, en en passant een oproep doet aan de vele
bazen om beter samen te werken.

Antoinette de Bont (verbinder), Henk Smid (oude leerling) en Lieke Oldenhof (jonge meester)
kregen Kennis als onderwerp mee. Dat zij daar goed mee uit de voeten kunnen blijkt wel uit
hun trialoog, waarin zij dankbaar gebruik maken van verschillende onderzoeken die Pauline
leidde voor de WRR of RVS. Als voorzitter van ZonMw had zij hier ook een duidelijke visie
op: goede kennis verbindt wetenschap, beleid en uitvoering. De belangrijkste vernieuwing
waarvoor de auteurs aandacht vragen is verplaatsing van kennis: zowel fysiek, als inhoude-
lijk, methodologisch en mentaal.

Annemiek Stoopendaal (verbinder), Paul Schnabel (oude leerling) en Hester van de Boven-
kamp (jonge meester) namen het thema Ethiek voor hun rekening. Op basis van eigen onder-
zoek en ervaring geven zij elk een eigen perspectief op goede zorg. Tezamen illustreren de

drie perspectieven het belang van meerstemmigheid in debatten over goede zorg om juist
de pluriformiteit die achter goede zorg schuilgaat recht te doen. De uitdaging is — zo stellen
zij — die meerstemmigheid productief te maken.

Liesbeth Noordegraaf (verbinder), Paul Frissen (oude leerling) en Jitse Schuurmans (jonge
meester) verkennen elk op hun eigen manier het thema Waarden. Soepel bewegen zij heen en
weer tussen de principiéle verwerping van waardenverzoenende beleidsretoriek, de alledaagse
waardenstrijd die regionaal plaatsvindt tussen zorgbestuurders en professionals werkzaam in
de ouderenzorg en de (potentiéle) gewelddadige gevolgen van waardenbotsingen. Om uitein-
delijk in gezamenlijkheid te verzuchten dat we als samenleving gebaat zijn bij mensen die in
staat zijn om waarden van mensen te respecteren en de botsingen te dempen.

Roland Bal (verbinder), Martin van Rijn (oude leerling) en Dara Ivanova (jonge meester) houden
zich tot slot bezig met het thema Plaats, zowel in geografische zin (de stad en het platteland
als waardevolle plekken van leven en zorg), en in de symbolische betekenis van plaatsmaken
voor bestuur. Mede op basis van het werk van Pauline schetsen zij wat nodig is voor bestuur
en overheid om meer ruimte te kunnen geven aan open plekken waar zorg en samenleven
hand in hand kunnen gaan.

De uitleiding wordt voor rekening genomen door Marlies Ott, Siety de Jager, Femke de
Vries, Hanneke Beijer, Suzanne Weusten en Ronnie van Diemen. Deze ambitieuze en
bevlogen dames lopen al jaren samen op met Pauline. Zij combineren het sportieve met

het gezellige en het nuttige en reflecteren in alle vertrouwdheid en vriendschappelijkheid
kritisch op ieders rol, loopbaan en leven terwijl zij zich ondertussen voorbereiden op een
nieuwe halve marathon — die vervolgens ook gezamenlijk wordt uitgelopen. In dit vrienden-
boek is uiteraard Pauline zelf het onderwerp van hun reflecties.

Een ding hebben alle bijdrages gemeen. Er spreekt een grote waardering uit voor Pauline
Meurs. Voor haar werk en haar persoon, maar bovenal voor hoe zij haar werk persoonlijk
maakt. Deze persoonlijke verbinding maakt het werk beter én mooier; een van de meest
waardevolle lessen die wij van haar mochten leren.

De gezellen,
Wilma van der Scheer, Petra Verweij, Iris Wallenburg, Kim Putters en Roland Bal
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Schilderij van Johannes Verspronck: “Regentessen van het Elisabeth Gasthuis Haarlem”, 1641.

Frans Hals Museum

Context: Een iconisch kunstwerk over besturen door vrouwen. Hoe ongecompliceerd: besturen uit maat-
schappelijk gevoel. Helaas nog zonder Master Class of Top Class. Als voorzitter van het Prins Bernhard

Cultuurfonds is Pauline de verpersoonlijking van de doelstelling van het fonds: “... de bevordering van de
geestelijke weerbaarheid d.m.v. culturele zelfwerkzaamheid”.

De goede leider

Auteurs: Wilma van der Scheer, Ruud Lapré & Martijn Felder

“ (\V oede leiders zijn een noodzakelijke voorwaarde voor goede zorg”, zo stelde Pauline bij het
¥ emeritaat van goede vriend en collega Ruud Lapré in 2002.. De vraag waaraan een goede

leider moet voldoen hield haar al bezig sinds haar oratie vijf jaar daarvoor, getiteld ‘Nobele
wilden’ (Meurs, 1997). Pauline omschreef haar leeropdracht als een zoektocht naar de profes-
sionaliteit van directeuren van instellingen in de gezondheidszorg. Als sociologe greep ze in
haar zoektocht terug op de ontstaansgeschiedenis van de sector en verbond die met de eisen
van de tijd. Zij kwam uit bij een definitie die zowel inhoudelijk als methodologisch was. Het
ging niet alleen om wat bestuurders deden maar ook om hoe ze het deden. De opgave is om
‘het goede, goed te doen’. De bereidheid tot zelfreflectie maakt daar een essentieel onderdeel
van uit.

In respons op de door haarzelf geuite kritiek dat veel leiderschapsonderzoek te norma-

tief van aard is, te voorschrijvend, riep zij bestuurders op een eigen normatief ijkpunt te
ontwikkelen. Daarbij moesten zij rekening houden met de vele — en soms tegenstrijdige —
eisen die aan hen worden gesteld in het Nederlandse zorgsysteem met haar gemengde
publieke, private, professionele en maatschappelijke karakter. Te midden van de veelheid
aan (publieke, private, professionele en maatschappelijke) waarden is het aan zorgbestuur-
ders een eigen moreel kompas te ontwikkelen vindt Pauline, een richtsnoer voor besluit-
vorming en strategievoering. Naast het verzamelen van alle beschikbare kennis en infor-
matie (de technisch inhoudelijke component van goed bestuur), riep zij op tot authentieke
toepassing daarvan (een vermenging van de technisch-inhoudelijke expertise met de eigen
mogelijkheden, beperkingen en idealen) en de verbinding van dit al met de bredere maat-
schappelijke opgave (de maatschappelijke context). De methodische component was gelegen
in de continue reflectie daarop. In onze eigen woorden gezegd: een goede leider ontkomt er
niet aan om 1) onderzoek te plegen, 2) zichzelf in te brengen, 3) stelling te nemen en 4) (zelf)
reflectie te plegen.

Pauline was consequent en volgde haar eigen recept. 1) Ze deed onderzoek om het gebrek
aan empirische onderbouwing van veel opvattingen over leiderschap te overkomen. 2)
Passend bij haar opvatting dat besturen ook een reflectieve bezigheid is, organiseerde zij
interessante en inspirerende Master Classes voor zorgbestuurders waar zij — samen met
haar - konden reflecteren op hun vak. 3) Zij was nooit te beroerd de beroepsgroep of andere
betrokkenen een spiegel voor te houden en de nodige bijsturing te geven. Zo gaf zij leiding
aan de eerste governance commissie voor de zorg, waarin zij stelde “goede zorg verdient
goed bestuur, goede zorg is verantwoorde zorg.” 4) Ze reflecteerde op zichzelf en haar werk.
Zo keek zij op een gegeven moment met gemengde gevoelens terug op haar bijdrage aan die
eerste governance code. De code werd breed omarmd maar bleek ook het begin te zijn van




een veelheid aan nieuwe richtlijnen en toezichtvormen, die naar haar smaak hun doel voor-
bijschoten. Zij stelde dit onder andere ter discussie in haar werk over vertrouwen en verant-
woordelijkheid (Meurs, 2014).

In haar zoektocht naar de goede leider heeft Pauline vele wegen ingeslagen. Tot een duide-
lijke slotsom is zij nooit gekomen. Allicht geldt ook hier dat de reis belangrijker is dan

de bestemming (naar Pirsig, 1974). Uit haar handvatten voor goed bestuur kunnen we
bovendien opmaken dat wat goed leiderschap is naar gelang tijd, plaats en betrokkenen
kan verschillen. Het is iets dat elke keer weer om een nieuw antwoord behoeft, een nieuwe
inkleuring en uitwerking.

In deze bijdrage pogen wij Pauline’s zoektocht naar goed leiderschap voor te zetten. Wij
kunnen daarbij moeilijk anders dan haar voorbeeld volgen. Dus: zelf onderzoek doen, onze
kennis en ervaring authentiek toepassen, stelling nemen en reflecteren. Wij zullen, kortom,
de moed moeten opbrengen ons eigen verhaal te vertellen, passend bij wie wij zijn. Ook dit
laatste aspect van goed leiderschap — moed — heeft Pauline al eens verkend. Zij omschreef
moed als “..het midden tussen roekeloze overmoed en lafheid” (Meurs, 2015). Wie het werk van
Pauline kent weet dat dit past bij haar Aristotelische streven naar ‘het juiste midden’, dat
recht doet aan meerdere waarden, aan persoonlijke mogelijkheden en maatschappelijke
omstandigheden. Dichter bij ‘het goede lijken we niet te kunnen komen. Mochten we

nu de indruk wekken dat zij hiermee uiteindelijk de middelmaat omarmt, of vooral naar
consensus streeft en de verschillen tussen mensen wenst op te heffen, dan vergist u zich
ernstig. Het juiste midden is iets dat haars inziens bij uitstek ontdekt en bevochten moet
worden, dat om wijsheid en eigenheid vraagt, maar dat 66k gebaat is bij het toestaan van
verschillende perspectieven en het benutten daarvan. Er zijn tenslotte vele middens.

Willen wij trouw zijn aan Pauline’s voorschrift, dan zullen ook wij authentiek te werk
moeten gaan. Oud-collega en vriend Ruud Lapré (de nestor van ons drietal) kiest daarbij de
methode van de vergelijkende case-study, waarbij hij bevindingen van Pauline Meurs uit een
onderzoek van 2 decennia geleden naar het nu ‘terugvertaalt’ en op haar persoon toepast. De
jonge meester Martijn Felder kiest voor een meer politieke reflectie op het werk van Pauline
over leiderschap en bestuur in de context van actuele maatschappelijke uitdagingen. Vakge-
note en vriendin Wilma van der Scheer kiest de vlucht vooruit en geeft een visie op toekom-
stig leiderschap. We sluiten af met een gezamenlijke conclusie op de goede leider.
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Kernkwaliteiten van de goede leider,
een vergelijkend onderzoek (n=2)

Ruud Lapré

Het is 20 jaar geleden dat Pauline in de aula van de EUR mij toesprak bij mijn afscheid als
hoogleraar Economie van de gezondheidszorg. Hoe vooruitziend van haar in het licht van
dit liber amicorum en ons hoofdstuk over Leiderschap en Bestuur. Dichter bij het onder-
werp had zij niet kunnen komen. Pauline pakte twee kernonderwerpen aan die onlosmake-
lijk aan leiderschap verbonden zijn: 1. Waaraan moet een goede leider (onder meer) voldoen,
en 2. Hoe kan eraan worden bijgedragen goede bestuurders in de zorg op te leiden. Ik haal
haar hier uitgebreid aan als voorbeeld van de geestige en onnavolgbare wijze waarop Pauline
een ingewikkeld en bloedserieus onderwerp van zijn academische zwaarte kan verlossen en
vertalen naar een lichtvoetige actualiteit. Verrassend was hoe Pauline mij toen aller char-
mantst als proefkonijn gebruikte voor haar research, conclusies en oreren over leiderschap
en bestuur. Ik kon bij die gelegenheid niets terugzeggen, noch haar becommentariéren over
haar vrijpostigheid. Het in haar altijd elegante outfit verborgen orale fileermes, voor als het
nodig mocht zijn, liet zij gelukkig ongemoeid. Integendeel. Haar woorden stimuleerden
mijn, en ieders, gemoed en werkten inspirerend.

Ze ging met haar welbekende enthousiasme vol op het orgel. Haar tekst van toen verdient,
20 jaar na dato, nog steeds een uitvoerige citering. Omdat het toen klopte, en wat belang-
rijker is: nu nog onverkort! De tekst is niet sleets geraakt, overstijgt nog steeds de modi-
euze gemakzucht van loze woorden, en is van duurzame kwaliteit. Lees wat Pauline om te
beginnen over het Centrum voor Management Development in de Zorg opmerkte. Even
terzijde: toen alles op de universiteit in het Engels moest, is de naam van het instituut
aangenaam vaderlandslievend omgedoopt in klare taal “Centrum voor Zorgbestuur”. And
there you got what she said.

Professor Meurs aan het woord: “Onze ambitie met het Centrum luidt als volgt: een bijdrage leveren
aan de ontwikkeling, borging, en versterking van leiderschapskwaliteiten van managers en bestuurders
in de gezondheidszorg. Deze ambitie willen wij realiseren door het ontwikkelen van opleidingen, het
uitvoeren van onderzoek en het organiseren van interessante en inspirerende ontmoetingen. Het centrum
moet in onze ogen een plaats zijn van reflectie en bezinning, en het moet het leren van anderen en van
elkaar bevorderen. Het is naar ons oordeel van groot belang om de professionaliteit van managers en
bestuurders te voeden en te ondersteunen. In het Centrum staat het werken aan die professionaliteit
centraal en wij zijn ervan overtuigd dat goede leiders een noodzakelijke voorwaarde zijn voor goede zorg.”

Even verderop: ... “De probleemstelling luidt daarom kortweg: waaraan moet je voldoen om een goede
leider te zijn en te kunnen worden? In modern jargon gaat het om de vraag: wat zijn de kerncompeten-

ties van huidige en toekomstige leiders in de gezondheidszorg?”
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Grappend over de wijze van operationalisering van de probleemstelling had Pauline een
empirisch onderzoek gedaan naar leiderschapskwaliteiten. Zij gebruikte daarvoor een
ultrakorte steekproef, N=1. Ik had de eer als haar proefkonijn, laboratoriumrat en gemodi-
ficeerd schaap te mogen dienen. Zij vond de resultaten van haar onderzoek veelbelovend.
Graag doe ik, zo neutraal als mij maar mogelijk is, verslag van haar bevindingen. Ik geef
mijn medeschrijvers aan dit hoofdstuk volledige vrijheid de conclusies over de laboratori-
umbeestjes overhoop te schieten, dan wel in een bredere theoretische context te plaatsen
wanneer daar aanleiding toe is. Mijn medeauteurs kennen de theorie intussen beter dan ik.
En ik ben nooit te oud om mij via een nieuwe generatie masters aan education permanente
over te geven. Ik wil graag van hen leren, ondanks het gepretendeerde meesterschap van 20
jaar emeritaat: nog steeds, meer dan ooit zelfs.

Pauline zag de 7 hiernavolgend genoemde kernkwaliteiten als hypotheses voor verder en
uitgebreider onderzoek. Maar ook, heel uitdagend, zoals zij toen opmerkte: “Als een bijdrage
aan een vorm van zelfevaluatie. Voldoet u ook aan dit profiel? En waar moet u vooral nog aan werken?”

Ik citeer geparafraseerd de volgende door Pauline geconcludeerde kernkwaliteiten:

1. De goede leider is een vakvrouw (R.L.: resp. m, x.) en zij is haar vakkennis voorbij.

2. Een leidende vakvrouw heeft een visie en draagt die uit met woorden die werken.

3. Problemen verdienen meer dan een definitie, namelijk een oplossing die er tot doet.
Vergeet daarom nooit de praktische werkelijkheid.

4. Het leven bestaat uit veel meer dan alleen werk, verlies die andere realiteiten niet uit
het oog.

5. Empathie in de communicatie is noodzakelijk en moet worden gekoesterd.

6. Loyaliteit en collegialiteit op de werkvloer zijn onmisbaar. Geef daarin het goede
voorbeeld.

7. Maak duidelijke keuzen waar dat mogelijk is en aanvaard het on-maakbare.

Deze Tafel van Zeven van Pauline Meurs is, hoewel schertsenderwijs en hagiografisch
verpakt, uiteraard serieus van inhoud. Zij benoemde deze zeven kwaliteiten als een hypo-
these voor universele waarden die van belang zijn voor goed leiderschap. Ik onderschrijf ze
cum laude en heb ze mijn medeauteurs en u niet willen onthouden. Aan u en hen om ze een
aangepaste inhoud of verpakking te geven, of desnoods aan te vechten.

Ik vroeg aan Pauline zélf of zij, nu zij in haar eigen bubbel van het universitaire afscheid
verkeert, zich haar woorden van twee decennia geleden nog herinnerde. ... Nee dus! Zij was
nieuwsgierig naar wat zij toen gezegd had. Dat kan zij hier nu lezen.

Er dringt zich voor mij (en mijn beide collega-schrijvers) onmiskenbaar een duidelijke
conclusie op: al de gememoreerde punten slaan één-op-één op Pauline Meurs zelf! Haar

laboratoriumproef met de 7 buisjes was niet meer of minder dan blijkt overduidelijk een
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geslaagde zelfanalyse. En zo de chique waardin is, vertrouwt zij haar gasten. Het is daarom
goed toeven in haar herberg.

Pauline is niet iemand die lang blijft hangen in “wat was, en de dingen die voorbijgaan”. Zij
gaat voor de actualiteit en vernieuwing. Daarom zijn haar woorden van toen nog steeds zo
inspirerend. Ze stralen wijsheid uit en hebben het oog gericht op zich vernieuwende verge-
zichten.

Pauline kwam aan het eind van haar betoog op basis van haar onderzoek tot de volgende
kwaliteiten waarover een goede leider, los van allerlei opsmuk, zou moeten beschikken:
“Vakkundig maar zonder oogkleppen, visionair maar niet dogmatisch, oplossingsgericht,
warmbloedig collegiaal en koersvast!” Ook deze concluderende woorden komen aangenaam
dicht bij hoe Pauline zelf is: een voorbeeld van goed leiderschap.

Een tijdruimte om wild te zijn,
een politieke reflectie

Martijn Felder

Pauline haar verwerping van ijdele moed, haar nadruk op matigheid en bescheidenheid in
bestuur, haar roep om het zoeken naar het juiste midden, het omarmen van het wikken en
wegen dat dat met zich meebrengt en ook haar viering van de bestuurder als nobele wilde;
in principe kan ik deze bespiegelingen en boodschappen alleen maar onderschrijven, koes-
teren en uitdragen. Het idee van de nobele wilde zet zelfs aan tot de voorstelling van een
wereld waarin mensen met elkaar in dialoog gaan en er samen wel uitkomen. Zoals Ruud
hierboven mooi parafraseerde zouden bestuurders in die wereld over kwaliteiten moeten
beschikken waar je moeilijk wat tegen in kan brengen: vakkundig maar zonder oogkleppen;
visionair maar niet dogmatisch; oplossingsgericht, warmbloedig collegiaal en koersvast. Om
het midden te beklemtonen — en discussie te voorkomen - zijn de voornaamste tegenstel-
lingen alvast gepareerd.

Met enige gereserveerdheid moet ik dan ook bekennen dat ik zelf in mijn onderzoekswerk
bovenstaande voorstellingen de afgelopen jaren een beetje uit het oog ben verloren. Dat

ik wat cynischer en reactiever ben geworden wanneer het gaat om leiderschap en bestuur;
althans in vergelijking met het werk van Pauline en Ruud. Zo probeerden zij in de jaren ‘90
mede richting te geven aan een nieuwe weg, ‘de gulden middenweg’, zoals pakkend samen-
gevat door Pauline tijdens een jubileum voordracht en terugblik getiteld ‘edele moed’. Met
deze richting probeerden zij in hun onderzoek en schrijven voorbij te gaan aan heersende
marxistische en structuralistische uiteenzettingen van verschil, ongelijkheid en conflict en
in plaats daarvan nadruk te leggen op reflexiviteit, solidariteit en rationele deliberatie. In
lijn met deze bespiegelingen zagen Pauline en Ruud een rol weggelegd voor zorgbestuurders
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als verbinders in een continue zoektocht naar het juiste midden. Enigszins ironisch laat nu
- zo'n 25 jaar later — een klein maar groeiend aantal onderzoekers, waaronder ikzelf, zich
weer inspireren door de meer structuralistische uiteenzettingen waar Pauline en Ruud juist
aan voorbij wilden gaan. Dit keer om te doorgronden waarom het zo moeilijk is (gebleken)
om die gulden middenweg te vinden of, misschien beter verwoord, de zoektocht daartoe
als belangrijk bestuurlijk kompas te behouden. In veel van dit werk lijkt het beeld van de
bestuurder als nobele wilde (2 la Rousseau) zelfs een beetje overvleugeld te zijn geraakt
door analyses en bespiegelingen over bestuur en leiderschap met een veel Hobbesiaanser
karakter.

Als ik voor mijzelf mag spreken is bovenstaande verschuiving géén academische onder-
schrijving van de antagonistische (links- dan wel rechts-) populistische idealen waarmee we
steeds vaker om de oren worden geslagen (a la wij het gewone volk tegenover zij de corrupte
bestuurlijke elite). Daarvoor hecht ik te veel waarde aan het mensbeeld van de nobele wilde
en de scherpe maar toch ook genuanceerde bespiegelingen die Pauline ons voorhoudt
wanneer zij dat mensbeeld vertaalt naar bestuur en leiderschap. Wel is het denk ik een
manier om de balans op te maken en tegelijkertijd nieuwe vragen te stellen. Bijvoorbeeld
waarom elk besluit genomen in een midden — hoe juist deze ook lijkt of is — er altijd toe
leidt dat er mensen zijn die buiten de boot vallen, wat de sociale en politieke consequenties
daarvan zijn en hoe daar mee om moet worden gegaan? Waarom groepen mensen (vaak in
wisselende coalities) zich steevast naar binnen blijven richten wanneer ze dingen gezamen-
lijk verder willen of moeten brengen? Of waarom zittende bestuurders — waarvan sommige
aan alle leiderschapskwaliteiten voldoen die Ruud hierboven opnoemt — worden weggezet
als elites die gewantrouwd moeten worden? Dit terwijl er een nieuwe vorm van autoriteit
wordt verheerlijkt die niks meer met bestuurlijke bescheidenheid te maken heeft.

Dergelijke vraagstukken kunnen we niet los zien van de huidige sturingsprincipes in de zorg
en hun uitwerking op de dagdagelijkse zorgpraktijk.? De introductie van marktwerking, een
nauwe invulling van toezicht en boedelscheiding hebben immers hun sporen achtergelaten.
Zorgprofessionals hebben het gevoel vooral bezig te zijn met het volgen van richtlijnen, het
verantwoorden richting toezichthouders en het concurreren met naaste collega’s. Zorg-
bestuurders proberen hun organisatie draaiende te houden door genoeg financiering los

te krijgen in onderhandelingen met verzekeraars, een schaarse poel zorgverleners binnen
boord te houden, en de organisatorische randvoorwaarden te creéren waarbinnen zorg-
professionals goede zorg kunnen leveren. Zoals Ruud eerder mooi verwoorde lijkt iedereen
door die verharding en verstarring een beetje op slot te zitten en defensief te handelen.
Naast verharding en verstarring speelt verwarring denk ik ook een rol. Immers, de recente

1 Inlijn met de kritiek die ontstond in reactie op politieke filosofen die rationele deliberatie en de zoektocht naar
geinformeerde consensus zagen als de nieuwe weg in beleidsvraagstukken en besluitvorming. Voorbeelden zijn
te vinden in het werk van Chantal Mouffe.

2 Toonaangevend was ook Pauline haar essay getiteld “Van regeldruk naar passende regels” (2014)
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ziekenhuisfaillissementen hebben meer dan duidelijk gemaakt dat niemand precies weet
hoe de regels, normen en kaders nou eigenlijk op elkaar ingrijpen; of wanneer men zich
waarover — en op welke manier — wat van iets aan moet trekken.?

Deze waargenomen verharding, verstarring en verwarring maken het zoeken naar het juiste
midden er niet makkelijker op voor zorgbestuurders. De randvoorwaarden voor een derge-
lijk bestuurlijk project lijken gewoonweg afwezig. Steeds vaker introduceren zorgbestuur-
ders daarom beleidsexperimenten om mensen weer bij elkaar te brengen en dingen in bewe-
ging te zetten. Het beleidsexperiment is daarbij gaan fungeren als een reflexieve tijdruimte
om uitdagingen bespreekbaar te maken en - in gezamenlijkheid — te overstijgen. Het

wordt omarmd als een middel om verschillende vormen van kennis, waarden en belangen

te benoemen en naast elkaar te laten bestaan; en om nieuwe koersen uit te zetten, buiten de
gebaande paden om met hun verstikkende bewegwijzeringen en veelvoud aan afzettingen.
Het experiment is daarmee een veilige haven — of reservaat — geworden voor begrippen die
Pauline en Ruud al in de jaren’90 aanhaalden wanneer ze zich uitspraken over de rol van
bestuurders in de zorg. Een belangrijke kanttekening daarbij is wel dat er met dit expe-
rimenteren een nieuwe bestuurlijke opgave is ontstaan; eentje waarin zorg moet worden
gedragen voor een goede inbedding van deze experimentele tijdruimtes in en tussen de
zorgorganisaties waar ze het verschil moeten gaan maken. De beleidswetenschappen laten
zien dat deze nieuwe opgave geen sinecure is.

Zoals ik aan het begin al aangaf ben ik zelf wat cynisch geworden. Maar cynisch zijn is
makkelijk (misschien zelfs laf) en helpt zeker niet om verstarring te doorbreken. Je kan
overal vragen bij stellen, of tegenaan schoppen, en je hoeft nergens echt voor te gaan staan.
Niet echt bestuurdersmateriaal dus. Tegelijkertijd waarschuwt Pauline in haar jubileum-
voordracht getiteld ‘edele moed’ ook voor de tegenhanger hiervan. In de woorden van
Pauline, “te veel passie (grote idealen) en te veel perfectie (grote oplossingen) verdringen het nood-
zakelijke mededogen, de compassie (...). Daarom is een gezond wantrouwen tegen het veel gebruikte
ideaal van hét morele kompas van de bestuurder, hard nodig.” (Meurs, 2015: 5) Pauline legt in

haar voordracht daarom nadruk op een vorm van besturen die bescheiden is en matigheid
nastreeft. Tegelijkertijd moeten bestuurders ook doortastend zijn en lastige keuzes durven
maken — vaak over kleine dingen waarmee je geen publiciteit wint of heldenstatus vergaart
— maar die er toch toe doen. Met deze nuanceringen lijken we op het eerste gezicht weer
een beetje terug te zijn gekomen bij de openingszinnen van dit essay; een nieuwe versie van
de zoektocht naar het juiste midden. Maar volgens mij doet Pauline ook iets belangrijks
aanvullends in deze toespraak en vele die zullen volgen. Zij verlegt namelijk het accent van
de bestuurders zelf (en hun kwaliteiten) richting de kleine en grote opgave(n) waar zij zich
mee bezig (moeten) houden en de keuzes die daarmee gepaard gaan. Dat is een belangrijk
inzicht. Samen met een nadruk op vormen van sturing, zoals experimentele sturing, zijn

3 Zie ook de conclusies van de Commissie van Manen waarin Pauline zitting nam (2020)
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we daarmee namelijk aangekomen bij een alternatieve manier om bestuur en leiderschap
te benaderen. In plaats van een zoektocht naar abstracte kernkwaliteiten die we kunnen
toekennen aan individuele bestuurders, is bestuur en leiderschap daarin verworden tot een
sociale praktijk die we kunnen proberen te doorgronden en kunnen blijven herijken in het
licht van actuele maatschappelijke opgaven klein en groot. Pauline heeft dit als geen ander
gedaan.*

Het is precies dit constructieve, maatschappelijk ingebedde en constant (door)ontwik-
kelende en op de toekomst gerichte geluid van Pauline dat ik ga missen; hoewel ik er alle
vertrouwen in heb dat Pauline zich ook na haar vertrek bij Erasmus Universiteit zal blijven
uitspreken en dat haar tijdloze boodschap hier weerslag zal blijven vinden. Mijn collega
Wilma zet in diezelfde lijn in de volgende paragraaf alvast een prachtige stap naar voren,
weg van het cynisme, in de richting van een nieuwe vorm van morele verbeeldingskracht.

Verlangen naar licht leiderschap.
een visie op toekomstig leiderschap

Wilma van der Scheer

Lange tijd diende ‘The empty raincoat’ van Charles Handy (1994) als lijfboek van de Master
Class voor zorgbestuurders. In dit boek schets de schrijver een beeld van onpersoonlijke,
holle organisaties waarin de regels volgen belangrijker is dan wat die regels beogen. Ik
beschouwde het boek bij eerste lezing als een cynisch toekomstbeeld (dit was nog voor de
toeslagenaffaire), een waarschuwing voor als we in Nederland te ver door zouden gaan op
de ingeslagen weg van marktwerking, een gerichtheid op productiviteit en individualiteit.
Het paste niet bij de door mij gekoesterde visie op zorg besturen als een vak dat een zekere
ambachtelijkheid vereist en een eigen moraliteit.’ Collega Martijn zou mij waarschijnlijk tot
de romantici rekenen.

Waarom we The empty raincoat dan toch omarmden als lijfboek voor de Master Class voor
zorgbestuurders is vanwege het perspectief ‘to become a master of paradox’ (Handy, 1994),
iemand die de onvermijdelijke dilemma’s van zijn tijd onder ogen ziet en weet te hanteren.
Leiders in de zorg zien zich dagelijks voor moeilijke keuzes gesteld, die vaak ingegeven zijn
door schaarste. Schaarste in middelen, in mensen en mogelijkheden, ondanks de welvaart
die wij in Nederland genieten (waarbij opgemerkt dat de verschillen groot en groeiend zijn,

4 Voorbeelden zijn opgenomen in de bronvermelding.

5 Zoals beschreven in het werk van Schén over management als professie, Terry over organisatorische integri-
teit en Hargrove & Glidewell over onmogelijke organisaties. Organisaties waaraan het moeilijk leiding geven
is. Zorgorganisaties rekenen zij hier ook toe omdat zij over beperkte middelen beschikken, gevoelig zijn voor
politieke ‘moodswings’ en hun klanten hebben weinig aanzien. Natuurlijk ben ik ook van de school van Pauline,
waarin het geinformeerd wikken en wegen een belangrijke rol speelt.
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zoals onderzoek van het SCP keer op keer laat zien). Tot die schaarste heeft eenieder werk-
zaam in de zorg zich te verhouden. Handy schets in zijn boek hoe een master in paradox dat
doet. Hij biedt een houvast in de vorm van drie richtinggevende principes. Als eerste wijst
hij op het belang van continuiteit bieden: laat dat wat bereikt is niet verloren gaan, biedt
bescherming. Als tweede wijst hij op het belang om te verbinden: je hoeft het niet alleen te
doen, zoek je medestanders, trek samen op. Als derde wijst hij op het belang om richting te
geven: laat het hogere doel niet los. In zijn nawoord wijst hij vervolgens nog op het belang
kleine stappen te zetten. De adviezen liggen in lijn met wat Tjeenk Willink schrijft in zijn

essay ‘Groter denken, kleiner doen’ (2018). Handy - net als Tjeenk Willink - houdt ons een
spiegel voor. Hij schetst ons haarfijn in welke giftige dynamiek wij verstrikt zijn geraakt,
maar ook hoe we ermee om kunnen gaan. Net als Pauline houdt hij van en-en. En als een
echte revolutionair luidkeels verkondigen wat er op dit moment gebeurt (naar Rosa Luxem-
bourg) én als een echte reflectieve practitioner zoeken naar een redelijke omgang met de
dilemma’s van het moment (naar Donald Schén).

Deze zoektocht naar een redelijke omgang met de dilemma’s van onze tijd is echter niet
alleen aan bestuurders voorbehouden. De periode van manager bashing ligt wel enigszins
achter ons, denk ik zelf. Naast de onwelwillende bestuurders, zijn er net zo goed athou-
dende professionals die niet de moed hebben (of de moeite nemen) om de dilemma’s van
het moment aan te gaan. Want daar komt het in de kern wel op neer. De analyse van Handy,
zowel als van Tjeenk Willink en veel teksten van Pauline, kunnen we lezen als een oproep tot
de moed (en de moeite) om de morele uitdagingen van onze tijd aan te gaan, in plaats van
een radertje te zijn in een a-morele machine. Of gaat het hier wellicht minder om een gebrek
aan moed en moeite, dan een gebrek aan morele verbeeldingskracht?s Met dat laatste doel ik
enerzijds op een gebrekkig vermogen om zich een voorstelling te maken van de gefragmen-
teerde werkelijkheid, en anderzijds op een gebrek aan een vanzelfsprekend oordeel daar-
over, een gebrek aan morele intuitie van wat het goede is in deze tijd (naar de Kritiek van het
oordeelsvermogen van Kant). Vrij vertaald kunnen we moeilijk het goede doen (laat staan het
goede goed doen), als we onvoldoende beseffen waar we mee te maken hebben en over onvol-
doende inzicht (intuitie) beschikken om tot (ander) handelen te komen. Denken en doen
vallen met andere woorden samen.

Een voorbeeld uit de Master Class voor zorgbestuurders.
In februari 2020 was de startmodule van een nieuwe Master Class groep. Tijdens deze eerste
module in februari werd in de media al enige tijd gewag gemaakt van een nieuw virus COVID-19
genaamd. We konden op het journaal de vreselijke gevolgen zien in China en ten tijde van die
eerste module hield het virus ook al volop huis in Italié. Desondanks bereidden wij ons voor op
onze studiereis, die eind maart zou plaats vinden. Er viel geen onvertogen woord. Een week later
kreeg ik er toch een hard hoofd in. Het leek mij onvermijdelijk dat het virus niet ook Nederland

6 Eenbegrip dato.a. uitgedragen wordt door Andries Baart, in zijn beschouwingen over praktische wijsheid en
kwaliteit van zorg.
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zou bereiken. Na rijp beraad besloot ik de studiereis uit te stellen. Tot mijn verbazing kwam dit
als een slag bij heldere hemel voor veel deelnemers. De meesten konden zich niet voorstellen dat
die Italiaanse toestanden zich ook bij ons zouden voordoen. Als we het ons niet kunnen voor-
stellen kunnen we ons er ook moeilijk op voorbereiden, zo is mijn conclusie achteraf. Een paar
weken later zaten we in een eerste lockdown en stonden dezelfde bestuurders voor de moeilijke
opgave om te beslissen of zij hun personeel onbeschermd lieten werken, of zij familie en naasten
gingen weigeren bij hun kwetsbare familielid op bezoek te komen. Ook ikzelf was met mijn eigen
organisatie niet voorbereid. Behalve het uitstellen van de studiereis, had ik geen voorbereidingen
getroffen. Hadden wij allemaal ons toch niet beter kunnen voorbereiden? Hadden wij onszelf

kunnen dwingen het ondenkbare te denken?

Ik haalde al eerder Rosa Luxembourg aan. Zij schreef ooit “voordat een revolutie plaatsvindt
wordt deze als onmogelijk gezien. Nadien als onvermijdelijk.” (in Hermsen, 2019) Na dit zware
geschut is het allicht moeilijk mij nog als een romanticus te zien die een toekomst voorstaat
van ‘licht leiderschap’. Toch is dat het alternatieve spoor dat ik hier graag aan wil reiken. De
grote vraagstukken van dit moment - of het nu om klimaat gaat of de houdbaarheid van
ons zorgstelsel — vragen dat we onze morele verbeeldingskracht gaan trainen. Dat we veel
meer in gesprek gaan, op een horizontale manier, tussen verschillende disciplines en over
organisatiegrenzen heen en voorbij ons korte termijn eigen belang waar we bij gebrek aan
morele moed of voorstellingsvermogen en/of moeite zo vaak in blijven hangen. Boutellier
(2011) omschrijft licht leiderschap als een scheppend samenspel van vele individuen (profes-
sionals, bestuurders en burgers), die durven voorbij hun eigen gebrekkige waarneming van
de werkelijkheid te denken. Hoewel de gefragmenteerde werkelijkheid misschien niet wordt
overzien, wordt die wel erkend, wat de ruimte biedt om nieuwe wegen te verkennen, met
nieuwe/andere (kennis)partners. Weg van het cynisme, de verstarring, het wegduiken en
weg van de pyramide-achtige structuren. We kunnen daarbij goed de hulp gebruiken van
mensen met een andere professionele of culturele bagage: kunstenaars, jongeren, mensen
met andere ‘roots’ dan de onze, mensen die op een andere ‘plek’ in de maatschappij staan.
Zij bezien en beleven de vraagstukken van dit moment vanzelfsprekend ‘anders’ en geven
hier op een andere manier betekenis aan. Zij kunnen ons mogelijk wijzen op wegen die door
‘gevestigde ordes’ nog niet bewandeld zijn, omdat ze die nog niet herkenden als zinvolle
wegen die kunnen bijdragen aan het vinden van nieuwe antwoorden.

Opnieuw een voorbeeld uit de Master Class voor zorgbestuurders.
Anderhalfjaar later dan oorspronkelijk gepland, gaat de groep zorgbestuurders — die ik eerder ook
al aanhaalde - alsnog met elkaar op studiereis. We verkennen in een week hoe andere landen met
andere culturen en gezondheidszorgsystemen omgaan met vraagstukken van schaarste in de zory,
hoe zij werken aan de benodigde omslag van investeren in zorg naar investeren in gezondheid, hoe
zij omgaan met de ouder wordende populatie. Verrassend is wat we blijken te kunnen leven van
lagelonenlanden. Vreemd eigenlijk dat ons dat verrast, bedenken we later, zij zijn immers experts
in het omgaan met schaarste. We hadden er nog niet eerder zo naar gekeken.
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Vaak ‘zien’ we vooral dat wat we al kennen, staan we vooral open voor kennisbronnen en
oplossingsrichtingen waar we bekend en vertrouwd mee zijn. We beschikken vaak letter-

lijk niet over de woorden om dat wat nieuw is te omschrijven. Nieuwe ervaringen, zoals de
corona epidemie, beschrijven we eerst in oude taal (in dit geval aanvankelijk vooral oorlog-
staal, we gingen ‘ten strijde’ tegen het virus). We doorzien de uniciteit van de situatie onvol-
doende om er passende woorden aan te verbinden. Die woorden vinden vraagt tijd, tijd
waarover we vaak menen dat we niet beschikken. De zware uitdagingen van deze tijd vragen
echter om die tijd wel te nemen,” opdat we nieuwe manieren vinden om die uitdagingen te
beschrijven en te hanteren en zodoende ‘lichter’ te maken. Misschien is dit wel de belang-
rijkste opgave waar leiders nu voor staan: energie en enthousiasme aanwakkeren om nieuwe
wegen te vinden om de grote vraagstukken van onze tijd aan te gaan, met gebruikmaking van
nieuwe, onverwachte perspectieven. Licht leiderschap stelt plezier (in het vinden van oplos-
singen) boven de problemen (waar een oplossing voor gezocht wordt). Als een dichter maakt
de lichte leider het grote klein en het zware licht, en zodoende beter behapbaar, minder
angstaanjagend en onoverkomelijk. Plezier hebben is met andere woorden een serieuze zaak
voor de lichte leider. Juist het licht maken verdient meer gewicht te krijgen, zou je kunnen
zeggen. Om dit mogelijk te maken is het zinnig om naar andere sectoren te kijken. De wereld
van online games bijvoorbeeld, waarin jongeren samenwerken aan een doel, en challenges,
waarin mensen persoonlijk worden uitgedaagd mee te doen, actie te ondernemen. Wat wij
daar onder andere van kunnen leren is dat het hebben van plezier in deelname de kans op het
vinden van oplossingen aanzienlijk vergroot. Goed leiderschap, zo voeg ik aan Pauline’s lijst
van kenmerken toe, vraagt plezier hebben, plezier uitstralen en plezier organiseren.

Ik heb ruim 20 jaar met Pauline mogen samenwerken. Plezier hebben in wat we doen is
altijd een belangrijke drijfveer voor onze samenwerking geweest. We zeiden vaak “we doen
alleen wat we leuk vinden.” Als je dat volgt, kun je bergen verzetten, blijkt. Gelukkig vinden
Pauline en ik veel dingen leuk en leren we graag, ook van lastige kwesties. Interessant is dat
we zelden hardop zeiden — in aanwezigheid van anderen - dat plezier voor ons een belang-
rijk criterium was (en is). Alsof plezier hebben geen legitieme overweging is. Het klinkt
natuurlijk ook weinig strategisch en doelgericht. Met mijn pleidooi voor licht leiderschap
wil ik hier verandering in aanbrengen. Natuurlijk doet plezier ertoe. Zeker in de zorg.® En
natuurlijk is dat strategisch relevant. Intrinsiek gemotiveerde medewerkers bereiken meer.
Allicht is het goed hier nog wel een kanttekening te plaatsen. ‘Leuk’ kan ook de connotatie
hebben van licht in de zin van gemakkelijk of oppervlakkig. Juist werk met zingeving hebben
wij echter altijd als boeiend, belangrijk en — dus — als leuk ervaren. Licht leiderschap moet
dan ook geenszins met lichtzinnig verward worden. De connotatie ‘verlicht’ is beter op zijn
plaats: de vrijheid nemend voor — en gevend aan — eigenzinnige keuzes (waarmee we weer
dicht bij het beeld van de Nobele wilde uitkomen).

7 Zoals Cilliers bepleit in zijn bekende artikel ‘The importance of a certain slowness’.
8 Niet voor niets heeft het Institute for Healthcare Improvement in 2017 het Framework for improving joy in work
ontwikkeld.
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Goed leiderschap in drievoud

Elke tijd vraagt om een eigen reflectie op leiderschap, om eigen voorbeelden, eigen
woorden, eigen authentieke verhalen. Onze drie onderzoeken, anno 2022, leiden naar drie
verschillende antwoorden op de vraag naar goed leiderschap. Ruud Lapré stelt Pauline
Meurs zelf ten voorbeeld van goed leiderschap. Martijn Felder verlegt de focus van bestuur-
derskwaliteiten naar bestuurspraktijken en pleit voor het creéren van experimentele tijd-
ruimtes om buiten de gebaande paden te kijken naar wat er (nog meer of ook) mogelijk is en
uitdagingen en bijbehorende keuzes bespreekbaar te maken. Wilma van der Scheer houdt
ons tot slot een vorm van licht leiderschap voor, waarin het niet-weten omarmd wordt,
intuitie en morele verbeeldingskracht vrij ruimte krijgen en er volop plezier gemaakt wordt.
Samengevat komen we daarmee tot de volgende principes van goed leiderschap:

1. Goed leiderschap vraagt om goede voorbeelden;

2. Goede leiders bestaan niet an sich, goede bestuurspraktijken wel; durf te experimen-
teren;

3. Goede leiders zijn in staat zware vraagstukken licht te maken.

Het is een begin van een alternatieve formule voor het vertrouwde recept van Pauline. We
zijn nog niet tot een lijst van zeven kenmerken gekomen, zoals Pauline. Dat vraagt meer
onderzoek, meer reflecteren, samen met de leiders van nu en de toekomst. Die handschoen
pakt verbinder Wilma van der Scheer graag op, vanuit haar leerstoel, en samen met de
collega’s van Erasmus Centrum voor Zorgbestuur en ESHPM, waaronder de kritische jonge
meester Martijn Felder. Ruud Lapré doet de titel oude leerling eer aan. Hij blijft graag de
producten van hun hand lezen. En Pauline? Zij blijft natuurlijk ons lichtende voorbeeld!
Zolang zij blijft doen wat ze zelf leuk en relevant vindt, blijft zij ons inspireren.
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Standbeeld Marcus Aurelius, brons, Piazza del Campidoglio, Rome. Moderne kopie van

een Romeins origineel uit de 2e eeuw, nu bewaard in het Palazzo Nuovo, Musei Capitolini

Context: Door de eeuwen heen wordt in de beeldende kunst macht uitgebeeld door

een mensfiguur te paard. Hoe meer het paard steigert en de ruiter heldhaftig kijkend
rechtop blijft zitten, hoe machtiger de kracht wordt uitgestraald, .. voor wat dat waard
is voor het functioneren van een samenleving.

Bestuurlijke deling en gedeeld bestuur:
hoe staat het met de ‘boedelscheiding’?

Auteurs: Kim Putters, Tom van der Grinten & Iris Wallenburg

Inleiding

In 2004 publiceerde de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid, mede onder leiding

van Pauline Meurs, het rapport ‘Bewijzen van Goede Dienstverlening (WRR, 2004). Hierin
onderwierp ze de toepassing van het toentertijd populaire New Public Management (NPM) in de
gezondheidszorg en dienstverlening aan een kritische beschouwing. Volgens het NPM zou de
publieke beleidsvorming (beleidsvoorbereiding, besluitvorming, controle en toezicht) enerzijds
en de uitvoering (aanbieders van zorg en dienstverlening, zorgverzekeraars) anderzijds uit
elkaar getrokken moeten worden. Het oordeel van de WRR over deze ‘boedelscheiding was
niet mals. Niet alleen leidde de scheiding in de publieke dienstverlening nauwelijks tot het
gewenste hogere democratische gehalte van politiek en beleid (‘primaat van de politiek’), maar
ook hielp het niet om tot een meer persoonsgerichte en efficiénte uitvoering te komen. Het uit
elkaar halen van beleid en uitvoering, gevolgd door het inbouwen van steeds meer controle-
mechanismen, ondermijnde ook het vertrouwen in uitvoerende professionals en bestuurders.
Bovendien leverde het een hoge regeldruk op. Beleidsmakers, zo betoogde de WRR in 2004 in
zijn advies, moesten meer durven kapitaliseren op de kennis en kunde van professionals en
bestuurders; meer stimuleren en minder controleren en minder angstig zijn voor eventuele
fouten. Dit advies werd allerwegen met instemming begroet, maar het was vooral lippendienst;
in de kabinetsreactie (Kabinetsreactie, 2005) en daarna werd er nauwelijks wat mee gedaan.
Sterker nog, de weg die ingezet was met het NPM werd vol enthousiasme vervolgd.

Intussen zijn we vele jaren en ook vele vraagstukken rond beleid en uitvoering verder en

we kunnen ons afvragen: hebben beleidsmakers nog wel zicht op wat er in de uitvoering
gebeurt? Hoe krijgen ze de signalen over uitvoeringspraktijken binnen als er geen vanzelf-
sprekende verbindingen zijn met instellingen en professionals? Zijn uitvoerders van beleid
wel voldoende betrokken bij de beleidsontwikkeling, zodat de problemen waar men in de
praktijk tegenaan loopt scherp genoeg op tafel liggen? Tegelijkertijd hebben nieuwe ontwik-
kelingen invloed op de kwesties die nu spelen, zoals de invoering van technologie en digita-
lisering van de zorg, de veranderende hulpvraag door onder meer demografische verande-
ringen, maar ook door de groeiende regionale verschillen in zowel hulpvraag als beschikbare
zorgvoorzieningen. De coronapandemie is hier nog eens bovenop gekomen en heeft het
zorgsysteem fors onder druk gezet. De komende jaren zullen de effecten van de pandemie
zich verder ontvouwen, bijvoorbeeld in termen van mentaal welbevinden en in een toename
van hulp- en ondersteuningsvragen. Daar zullen beleid en uitvoering antwoorden op
moeten formuleren, wat een intensief samenspel tussen ‘publiek’ en ‘privaat’ verlangt.




Dit samenspel staat in dit hoofdstuk centraal. We richten ons daarbij op de gedecentrali-
seerde wereld van zorg en ondersteuning waar lokale overheden met zorginstellingen en
tal van anderen afspraken moeten maken. Geen van de partijen heeft het daarbij voor het
zeggen, dan wel de kennis en kunde om het alleen te doen. Dit geldt zowel voor uitvoe-
ringskwesties als de beleids- en besluitvorming. Sterker nog, steeds vaker komt de vraag
naar voren of beleid en uitvoering niet veel meer in wisselwerking met elkaar moeten
staan, zodat er realistische aannames onder beleid liggen over bijvoorbeeld de mate waarin
mensen zelfredzaam zijn of zich als calculerende burger op (kunnen en willen) stellen. Die
toets is van belang, zeker als het gaat om mensen met multi-problematiek die steeds vaker
vastlopen in de regels in het sociaal domein (SCP, 2020). De Kinderopvangtoeslagaffaire is
een recent en uiterst pijnlijk voorbeeld hiervan, waarin duidelijk wordt hoe belangrijk het is
dat beleid en de aannames onder beleid, worden getoetst op hun uitwerking in de praktijk.

Toegespitst op de decentralisatie van zorg en ondersteuning vragen we ons in dit hoofdstuk
af hoe de vlag van de boedelscheiding er anno 2022 bij hangt, wat er de afgelopen 18 jaar is
veranderd en wat hetzelfde is gebleven. We kijken daarbij zowel naar de verschuivingen in
publiek-private verantwoordelijkheden, als naar de wijze waarop die doorklinkt in de relatie
tussen beleid en uitvoering. Na een korte schets van de ontwikkelingen in de bestuurlijke
context, zoomen we in op een aantal sprekende voorbeelden van hoe in deze bestuurlijke
context wordt omgegaan met vraagstukken waar zorg en welzijn voor staan. We laten ons
hierbij leiden door de vraag: Welke gevolgen heeft de decentralisatie van taken en verantwoordelijk-
heden voor zorg en dienstverlening voor het samenspel tussen publieke en private spelers in zowel de
beleidsvorming als in de uitvoering van de dienstverlening?

Schuivende publiek -private afhankelijkheden
en verantwoordelijkheden

Anno 2022 is het bestuurlijke landschap van de zorg en dienstverlening geplaveid met een
veelheid van wetten, met een sleutelrol voor vijf stelselwetten: de Zorgverzekeringswet, de Wet
langdurige Zorg, De Wet Maatschappelijke ondersteuning, de Jeugdwet en de Participatiewet.
De uitgangspunten van de boedelscheiding klinken hier duidelijk in door. De overheid, nadruk-
kelijker dan 20 jaar geleden naast het Rijk ook gemeenten en provincies, is verantwoordelijk voor
de publieke beleidsvorming. Het particuliere veld is, afgezien van de overheidsorganen in de
sfeer van de collectieve preventie en justitiéle zorg, verantwoordelijk voor de uitvoering.

Maar dit is niet het hele verhaal. De borging van de publieke belangen in de Nederlandse
gezondheidszorg zit gecompliceerder in elkaar. Dit wordt duidelijk als we ons verder
verdiepen in de achtergronden en karakteristieken van het beleidsbestel van de Nederlandse
gezondheidszorg (van der Grinten, 2007). We stuiten dan op een traditie van zelfsturing en
solidariteit, private uitvoering van de zorg en financiering via een verzekeringsstelsel.
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De traditie van zelfsturing is gestoeld op de opvatting dat de overheid niet moet doen wat
even goed, of beter, door particuliere organisaties kan worden ondernomen. Deze opvatting
zien we vervolgens terug in de manier waarop de zorg wordt uitgevoerd, namelijk niet door
overheidsinstanties maar door particuliere instellingen en zelfstandige beroepsbeoefe-
naren. Ook de financiering van de zorg weerspiegelt deze afstandelijkheid van de overheid.
Het is niet primair een financiering uit de algemene middelen, maar uit een specifiek voor
de gezondheidszorg opgezet verzekeringssysteem dat burgers recht geeft op een verzekerd
pakket, waarbij de verzekeringsgelden worden beheerd door een apart Zorgverzekerings-
fonds en de aanwending van deze gelden geschiedt door particuliere zorgverzekeraars.
Tezamen maken deze karakteristieken de positie van de overheid tot een bijzondere. Zij is
namelijk niet bij machte om haar verantwoordelijkheden voor de kwaliteit, toegankelijkheid
en doelmatigheid op eigen kracht waar te maken. Weliswaar is er in de loop der jaren een
massief stelsel van wet- en regelgeving opgetrokken, waarmee het veld in de tang gehouden
kon worden. Maar tegelijkertijd is de overheid voor haar beleid in sterke mate athankelijk
van de inzet van ditzelfde veld.

Met andere woorden, een belangrijk kenmerk van het bestel van de Nederlandse gezond-
heidszorg is het ontbreken van een machtscentrum dat materieel voldoende is toegerust om
eenzijdig en zonder medewerking van het veld in te kunnen grijpen in de zorg. Dat de over-
heid wel over de formele mogelijkheden hiertoe beschikt, betekent nog niet dat dergelijke
ingrepen ook altijd effectief zijn.

De betrokkenheid van particuliere organisaties bij de publieke beleidsvorming was aanvan-
kelijk georganiseerd in een aantal wettelijke organen, waar ze via hun koepelorganisaties
in vertegenwoordigd waren. De overheid kon zich via het overleg op een relatief goedkope
manier een beeld verschaffen van de opvattingen, wensen en verwachtingen die er leefden
in het veld. Daarbij dwong het overleg de organisaties tot een zekere openheid ten opzichte
van elkaar en de overheid. Ook impliceerde het overleg de bereidheid om standpunten en
eigen belangen tegen een algemener belang af te wegen en tot een vergelijk te komen: er
was immers een gezamenlijke verantwoordelijkheid. De overheid kon zich bovendien door
het overleg laten voorzien van (nog) niet bij haar aanwezige kennis en expertise. Daarnaast
kon zij via deze particuliere betrokkenheid maatschappelijke steun voor haar beleid mobili-
seren en daarmee het draagvlak en de legitimiteit van dat beleid vergroten. Ten slotte werd
door het vervullen van publieke taken door anderen dan de overheid het overheidsapparaat
ontlast. Voor de particuliere organisaties in de gezondheidszorg boden de publieke functies
de mogelijkheid om zonder kostbaar lobbywerk en afstandelijke overdrachtsmechanismen
de overheid te informeren over het eigen werkveld. Dat werkveld werd op zijn beurt in een
vroeg stadium geinformeerd over de beleidsvoornemens van de overheid. Dit bood weer
aanknopingspunten om het beleid beter op de specifieke problemen en omstandigheden
van het werkveld te laten aansluiten en dit legitimeerde de particuliere organisaties op hun
beurt weer naar hun achterban.
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Na jaren trouwe dienst — het bestel produceerde naar de toenmalige maatstaven een
uitstekende gezondheidszorg — raakte deze manier van besturen in de jaren’8o echter
uitgewerkt. Ze voldeed steeds minder, vooral door een afnemende legitimiteit. In een maat-
schappij waarin democratisering en individualisering steeds belangrijkere waarden verte-
genwoordigden, werd deze manier van besturen een anachronisme. Dit onbehagen over de
bestuurlijke vervlechtingen leefde niet alleen bij de politiek, maar ook aan de andere kant,
bij de particuliere koepelorganisaties. Onder druk van een steeds opstandiger achterban
ontdeden ze zich van hun formele publieke verantwoordelijkheden en gingen met een
beperktere statutaire opdracht verder als brancheorganisaties.

Maar het zou een vergissing zijn om nu te concluderen dat de rol van de particuliere orga-
nisaties in de publieke beleidsvorming van de gezondheidszorg zou zijn uitgespeeld. Naast
de overheveling naar de Zelfstandige Bestuursorganen en naar de politiek (Tweede Kamer)
zien we namelijk ook een verplaatsing van de publieke werkzaamheid van particuliere orga-
nisaties, zowel in horizontale als in verticale richting. Op horizontaal niveau verplaatste
het overleg en de advisering zich naar de SER als enig overgebleven wettelijk adviesorgaan,
en voor het overige naar een bonte verzameling van meer of minder incidentele landelijke
beleids- en consultatienetwerken. Een sprekend voorbeeld van dit laatste zijn de Bestuur-
lijke Akkoorden waarin de overheid en het particuliere veld zich verbinden om de stijging
van de zorguitgaven af te remmen en gewenste beleidsontwikkelingen zoals een verschui-
ving van de tweede naar de eerstelijnszorg gezamenlijk vormgeven.

In een verticale beweging verplaatste de publieke werkzaambheid van particuliere organisa-
ties zich naar het niveau van de regio’s en grote steden en, nog verder, naar het niveau van
individuele instellingen. Deze zijn zich gaan manifesteren als maatschappelijke onderne-
mingen. Dat wil zeggen particuliere organisaties die zich ook verantwoordelijk voelen voor
de publieke zaak, hoewel de ingevoerde marktwerking in de zorg en ondersteuning hiermee
regelmatig wringt: behoud van de eigen organisatie en het collectieve belang staan regel-
matig op gespannen voet.

De politiek-bestuurlijke reactie op deze verwarrende beleidscondities vertoont de
vertrouwde tweeslachtigheid: drastisch in de beleidsretoriek en pragmatisch in de beleids-
praktijk. Dat wil zeggen, enerzijds wordt (nog altijd) gepleit voor een radicale scheiding
van beleid en uitvoering, maar anderzijds wordt gezocht naar verbindingen om de verlam-
mende consequenties hiervan te omzeilen. Dit pragmatisme wordt echter steeds lastiger in
een situatie waarin wantrouwen — nu wellicht nog meer dan in 2004 — de boventoon voert.
Het bij de scheiding horende functionele wantrouwen ‘naar beneden’ had als onvoorzien
gevolg dat het ook als een boemerang ‘naar boven' sloeg. Het resultaat is een afrekencul-
tuur naar en binnen de overheid en de politiek, met een ondermijning van de slagkracht als
gevolg. Het is in deze bestuurlijke context dat de partijen hun weg moeten zoeken. Hoe ze
dat doen bezien we hierna.
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Decentralisatie en lokale innovatie
van publieke dienstverlening

Het gezondheidszorgbeleid van de afgelopen twintig jaar overziend, valt met name de
decentralisatie op. Het zwaartepunt van het organiseren en uitvoeren van publieke diensten
is verschoven van het nationale naar het lokale en regionale niveau. Wat leren we van die
ontwikkeling als het om de boedelscheiding (beleid-uitvoering) gaat en de betekenis ervan
voor de praktijk (publiek-privaat) van zorg en ondersteuning? En hoe werkt dit door in de
behartiging van de collectieve belangen?

Decentralisatie: tussen wens en werkelijkheid

De decentralisatie van taken en verantwoordelijkheden voor zorg en ondersteuning wordt ook
wel verwoord als de verschuiving van de ‘verzorgingsstaat naar de verzorgingsstraat’. Lokale
overheden, maar ook maatschappelijke organisaties en burgers krijgen meer verantwoorde-
lijkheden om ervoor te zorgen dat mensen, ook als zij hulp nodig hebben, kunnen meedoen in
de samenleving.

Van bescherming op centraal niveau naar activering op decentraal niveau

De verschuiving van taken en verantwoordelijkheden naar het lokaal bestuur en de lokale
gemeenschap was eerder al ingezet op terreinen zoals het onderwijs en de volkshuisvesting.
Vanaf 2013 betreft het ook zorg en zekerheid. Via een drietal centrale wetten werd daarmee de
verdere decentralisatie vormgegeven: de jeugdzorg (Jeugdwet), de langdurige en ouderenzorg
(Wet Maatschappelijke Ondersteuning), delen van de geestelijke hulpverlening en de hulp aan
mensen met beperkingen (Participatiewet).

Allangere tijd maakte de centrale overheid de kanteling van vooral op bescherming gerichte
voorzieningen naar meer op activering gerichte prikkels. Kern daarvan is dat mensen eerst
een eigen verantwoordelijkheid dragen en moeten kijken hoe ze hun probleem zelf kunnen
oplossen, vervolgens of ze hun sociaal netwerk daarbij kunnen mobiliseren en als dat geen
soelaas biedt kunnen ze bij de professionele hulpverlening — na de decentralisaties via een
gemeenteloket — aankloppen. Daarbij geldt dus niet op voorhand een vastomlijnd recht op
zorg dat sociale bescherming biedt, maar een gedeelde verantwoordelijkheid om er zelf, met
naasten of een hulpverlener uit te komen. Meer activering van mensen dus. Dit streven was
sterk ingestoken door oplopende uitgaven aan zorg en de noodzaak tot kostenbeheersing,
maar ook vanuit de gedachte dat gemeenten in samenwerking met lokale partners beter — lees
efficiénter en meer op maat — in staat zouden zijn de hulp te organiseren. Hoe speelde de
boedelscheiding tussen beleid en uitvoering hierbij een rol?

Tussen centraal en decentraal: stuck in the middle?
Om dat te duiden moeten we preciezer zijn over het begrip decentralisatie. We kunnen het

op tenminste drie manieren uitleggen: de verplaatsing van de politieke besluitvorming over
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zorg en ondersteuning van centraal naar decentraal; de verplaatsing van het management en
de organisatie van zorg en ondersteuning naar het decentrale niveau; en de verplaatsing van
fiscale/financiéle verantwoordelijkheden naar het decentrale niveau (Saltman & Bankauskaite,
2006). Kijken we naar wat zich in Nederland heeft voltrokken sinds 2013 dan zien we dat op
het centrale overheidsniveau nog steeds belangrijke besluiten genomen worden over de finan-
ciéle en inhoudelijke kaders, waarbinnen gemeenten met lokale partners en burgers de uitvoe-
ring moeten doen. Gemeenten kunnen weliswaar eigen accenten leggen, maar het centraal
vastgestelde budget en de wettelijke verplichtingen zijn sterk sturend, waardoor zij zelf weinig
mogelijkheden hebben om inkomsten zoals uit belastingen te genereren en weinig beleids-
ruimte ervaren. Per saldo is er dus een forse boedelscheiding: tussen politieke besluitvorming
en de uitvoering, en tussen belastingheffing en budgettering. De gedachte was dat gemeenten
ook meer beleidsmatige ruimte zouden krijgen, maar ook instrumenten als aanbesteding
leiden vooral tot veel discussie over prijs en beschikbaar budget, en minder over de inhoud van
de dienstverlening. Dat heeft de decentrale praktijk sterk gestuurd de afgelopen jaren.

Zo concludeerde het SCP na jarenlange monitoring en verschillende wetsevaluaties in een
kennissynthese eind 2020 dat gemeenten in de uitvoering met krappe budgetten te maken
hebben die niet uitgaan van de realistische hulpvragen en de realistische kostprijzen van
voorzieningen. Regelgeving van het Rijk werkt vaak standaardiserend uit op het terrein van
toezicht en verantwoording rond kwaliteit en beschikbaarheid, waardoor de ruimte voor
lokale keuzes beperkt blijft. Het is bovendien een complex systeem geworden, waarbij de
verantwoordelijkheden tussen rijk en gemeenten als diffuus worden ervaren, en waarin zowel
beleidsambtenaren als professionals en burgers steeds vaker vastlopen. Er liggen geen realisti-
sche aannames onder het rijksbeleid over hoe dit in de praktijk uitpake.

Zolang mensen een incidentele of eenvoudige hulpvraag hebben, is er vaak wel goede
dienstverlening die niet heel complex hoeft uit te pakken. Veel gemeenten organiseren dat
naar tevredenheid met lokale partners. Die gemeenten waarin bijvoorbeeld de netwerken
rondom de oude sociale werkplaatsen in stand zijn gebleven, en waar veel betrokkenheid

van lokale bedrijven en onderwijsinstellingen aan de orde is, zijn ook beter in staat gebleken
om beschutte werkplekken te realiseren. Het maakt duidelijk hoe belangrijk het in een
publiek-privaat systeem is dat van elkaar athankelijke partijen elkaar weten te vinden en rede-
neren vanuit mensen die hulp nodig hebben.

In gemeenten waar die netwerken minder soepel op elkaar zijn ingespeeld treden juist perverse
effecten in de uitvoering op. Binnen het krappe budget kun je namelijk meer mensen helpen met
een lichtere en goedkopere hulpvraag dan mensen met een duurdere, ingewikkelde en gecom-
bineerde hulpbehoefte. Dat is de groep die dan verstoken blijft van passende hulp. Mensen met
multi-problematiek moeten een beroep doen op meerdere regelingen. Zij lopen vaak vast en
krijgen niet de hulp die nodig is. Bijvoorbeeld ouderen met co-morbiditeit, jongeren die in de
jeugdzorg met vele hulpverleners te maken hebben en instanties die elkaar tegenspreken, of
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arbeidsbeperkten die ondersteuning en beschut werk nodig hebben. Mensen in de meest kwets-
bare posities vinden ook het minst makkelijk de weg naar bezwaar- en beroepregelingen.

Het SCP vroeg zich om die reden af wat de sociale basis is die overal gegarandeerd moet
worden, hoe deze met realistische aannames in beleid vertaald wordt, en hoe er vervolgens
voor gezorgd kan worden dat niemand daar in de praktijk doorheen hoeft te zakken (SCP,
2022). In feite een oproep tot meer wisselwerking tussen beleid en uitvoering, op basis van
realistische aannames over burgers, instellingen en hun handelingsruimte.

Tussen beleid en uitvoering: beloften, beleidsinstrumenten en beleidspraktijken

De belofte van de decentralisaties werd in de Troonrede van 2013 verwoord met als wenkend
perspectief: een participatiesamenleving. In de publiek-private verhoudingen die in de zorg
en ondersteuning aan de orde zijn met een gevarieerd landschap van overheden, private
instellingen en zorgprofessionals, is dat een boeiend begrip omdat het lijkt te refereren aan
meer betrokkenheid van de gemeenschap, van (lokale) collectiviteiten en burgerinitiatieven die
zich met de gemeentelijke overheid en instanties gezamenlijk voor zorg en zekerheid inzetten.
Die belofte is (nog) niet waargemaakt.

Met de inzet van beleidsinstrumenten zoals de aanbesteding, waarbij zorginstellingen met
gemeenten op prijs en kwaliteit afspraken moeten maken over de dienstverlening, of de
contractvorming met zorgverzekeraars, bleef de focus erg op kostenbeheersing en een effi-
ciénte organisatie gericht. De krappe budgetten zijn daarvoor een logische verklaring, maar
hebben de belofte van betere kwaliteit en zorg dichtbij mensen niet waargemaakt. Ook de
belofte van betere en nieuwe vormen van sociale en medische zorg zijn maar beperkt realiteit
geworden. Preventief werken komt moeilijk van de grond, wijkteams hebben geen geld, tijd en
deskundigheid voor zogenaamd out-reachend werken en een deel van de mensen die hulp nodig
heeft wordt niet bereikt of vindt zelf de weg niet. De voorlopige weinig opbeurende conclusie
is dat de participatiesamenleving door de decentralisaties niet veel verder is gekomen en dat
het vooral een centraal uitgerold idee is geweest, dat niet in samenspraak met de samenleving
en betrokkenen tot stand is gebracht. De uitvoering kreeg met onrealistische aannames te
maken; de boedelscheiding heeft geen goed gedaan (SCP, 2020; 2021).

Tegelijkertijd gebeurt er lokaal van alles, en is er veel in beweging gezet met de decentralisa-
ties. Veel gemeenten zijn bezig om zorg, ondersteuning en onderwijs op nieuwe manieren

te organiseren met creatieve manieren om de traditionele barriéres hiertussen te slechten.
Zo hebben gemeenten in de loop der jaren de schuldhulpverlening en het passend onderwijs
nadrukkelijker bij het organiseren van de hulp in het sociaal domein betrokken. Ondanks de
nog steeds aanwezige beleidskokers zien we dat er gemeenten zijn die over de schotten heen
proberen diensten op maat te verlenen en tot de echte problematiek door te dringen waar
burgers tegenaan lopen. Soms is dat niet méér zorg, maar passend onderwijs of een schulds-
aneringstraject. Het particulier initiatief speelt hierin ook een belangrijke rol.
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Praktijkvoorbeeld: Zorgend Onderwijs

Een aansprekend voorbeeld van goede lokale samenwerking in de uitvoering is te vinden in
het Rotterdamse experiment ‘ONZE aanpak’, Onderwijs en Zorg Expertise. De aanleiding
was de volgende: in de wetgeving rondom de decentralisaties van passend onderwijs en
jeugdhulp is meegeven dat een goede aansluiting tussen beide domeinen een vereiste is
om kinderen tijdig de juiste hulp en ondersteuning te kunnen bieden. Daar is en wordt veel
over gepraat en afgesproken, maar voor kinderen, ouders en professionals in de scholen
heeft dat tot nu toe weinig opgeleverd. Uit lokaal en landelijk onderzoek komt naar voren
dat basisscholen een verhoogde instroom van kwetsbare leerlingen signaleren en dat leer-
krachten met meer en complexere problematiek van leerlingen te maken krijgen terwijl
adequate hulp te lang op zich laat wachten of uitblijft, waardoor problematiek eerder toe
dan afneemt. Die situatie is niet langer houdbaar, zeker niet in een stad als Rotterdam waar
in een aantal wijken sprake is van een forse cumulatie van achterstanden

Het grootstedelijke samenwerkingsverband Passend Primair Onderwijs (PPO) Rotterdam heeft
in nauwe samenspraak met de gemeente hierop het initiatief genomen voor een meerjarig expe-
riment (2019-2023) waarin de zorg deels wordt verplaatst naar de school. In 7 basisscholen zijn de
teams versterkt met gedragswetenschappers en extra capaciteit op het gebied van zorg, meestal
in de vorm van onderwijsassistenten. De 7 scholen hoeven niet zelf voor de kosten van het expe-
riment op te draaien; het PPO stelt zich garant voor de financiering, maar de scholen hebben wel
zelf de regie. De zorg wordt in dit experiment dus ‘in de school gehaald’ en verbonden met het
onderwijs in plaats van dat bij voorkomende problemen meteen een externe verwijzing nodig is.
De externe partners (met name schoolmaatschappelijk werk, wijkteams, Veilig Thuis) zijn nauw
bij het experiment betrokken om deze nieuwe werkwijze verder inhoud te geven. Het resultaat
is dat de leerlingen adequatere hulp kunnen krijgen, ouders een directer aanspreekpunt hebben
en leerkrachten worden ontzorgd doordat zij binnen hun eigen schoolomgeving ondersteuning
en advies kunnen krijgen. De eerste resultaten na twee jaar laten zien dat scholen vinden dat

ze beter kunnen inspelen op de behoeften van kinderen, leerkrachten zich meer ondersteund
voelen, dat er meer rust in de klassen is en dat externe partners betere werkverhoudingen
ervaren. Tegelijkertijd ondervinden leerkrachten de nasleep van de COVID-maatregelen en de
druk van het lerarentekort, wat ook weer laat zien hoe ‘goede voorbeelden verstrengeld zijn met
de weerbarstigheid van de dagelijkse realiteit. Het komende jaar wordt daarom extra ingezet

op extra expertise en capaciteit in de school om de ontwikkelkansen van de kinderen verder te
verbeteren (Twee jaar ONZE-aanpak, 2022; persoonlijke communicatie).

Veranderend publiek -privaat samenspel

De publiek-private verhoudingen zijn wel veranderd, maar tegelijkertijd is de publiek-
private mix van athankelijkheden nog steeds kenmerkend, ook lokaal. De lokale overheid heeft
meer verantwoordelijkheden gekregen, zij het — zo zagen we hiervoor — in de praktijk vooral op
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het terrein van de uitvoering die vaak weer centraal gestandaardiseerd en gecontroleerd wordt.
Dat lijkt op recentralisatie via toezicht en controle. Tegelijkertijd neemt lokaal, en steeds vaker
regionaal, het besef toe dat lokale variéteit niet alleen nodig is om tot gesitueerde oplossingen te
komen, maar ook steeds vaker een bittere noodzaak door oplopende personele tekorten.

Praktijkvoorbeeld: Innovatie door Regionale Samenwerking

Een voorbeeld hiervan is de regionale samenwerking in de ouderenzorg. Met name in niet-ste-
delijke gebieden buiten de Randstad is een toenemend tekort aan medische en verpleegkundige
zorg voor kwetsbare mensen die langdurige zorg nodig hebben, zoals ouderen en verstandelijk
gehandicapten. Zorgaanbieders en regionaal opererende zorgkantoren, in nauwe samenwer-
king met Vilans (Waardigheid & Trots in de Regio) en de Erasmus Universiteit (met, saillant
detail: Pauline Meurs als voorzitter van de expertgroep), hebben de afgelopen jaren geéxpe-
rimenteerd met allerhande vormen van zorgvernieuwing en regionale samenwerking om zo
beter in te kunnen spelen op de steeds schaarser wordende zorgcapaciteit (Wallenburg et al.
2020; Schuurmans et al. 2022). Daarbij is expliciet de samenwerking opgezocht met zelfstan-
dige ‘commerciéle’ behandelcentrales en technologie-aanbieders. Bijvoorbeeld om in medische
zorg te kunnen voorzien in de avond/nacht/weekend dienst en om zorg op afstand te kunnen
verlenen door middel van beeldbellen (bijvoorbeeld een verpleegkundige die op afstand de triage
doet en zorgvragen voor de arts vanuit verschillende verpleeghuizen coérdineert om de druk

op de arts te verminderen). We zien dat door de inzet van deze middelen en experimenten de
invulling van de zorgverlening tussen regio’s gaat verschillen, en ook dat standaardnormen niet
meer altijd worden gehaald. In meer landelijke regio’s waar verpleeghuizen met nog een of twee
specialisten ouderengeneeskunde in de nacht werken — en artsen dus tussen verpleeghuizen
heen en weer moeten rijden — lukt het niet meer altijd om binnen 30 minuten ter plaatse te zijn
zoals de beroepsnorm van de Vereniging Specialisten Oudergeneeskunde (Verenso) voorschrijft.
Bestuurders in de betreffende regio’s zijn met de Inspectie voor de Volksgezondheid & Jeugd
(IG]) om tafel gegaan om het afwijken van de norm te bespreken. Hierbij wordt de noodzaak

om af'te wijken, juist om adequate zorg te kunnen leveren in de gehele regio en niet enkel aan
een selecte groep van ouderen die het geluk hebben te wonen in een zorginstelling waar nog
voldoende artsen in dienst zijn. De IG] heeft hier niet alleen begrip voor getoond, maar is inmid-
dels ook zelf onderzoeken gestart naar regionale samenwerking en de invloed van geografische
context op het organiseren van goede zorg (Grit et al. 2021). Tegelijkertijd lopen de zorgorganisa-
ties er tegenaan dat ondanks hun wil om regionaal zorg te verlenen zij bij de kwaliteitsbeoorde-
ling zoals vastgelegd in het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg als individuele organisatie worden
beoordeeld en afgerekend — wat het minder aantrekkelijk maakt om samen te werken met

een naburige zorgorganisatie die over minder of zelfs geen specialisten ouderengeneeskunde
beschikt en waardoor samenwerking in eerste instantie vooral ‘investeren in de ander’ betekent.

Hoewel de boedelscheiding in het beleid overeind is gebleven, zien we in dit voorbeeld over
regionale samenwerking hoe op specifieke gebieden pragmatisch wordt gezocht naar het

opnieuw verbinden van beleid en uitvoering. Daarbij wordt ook aan het beleid geschaafd
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om de uitvoering mogelijk te maken, vooralsnog vooral gebaseerd op het ‘door de vingers
zien van afwijkingen in de uitvoering en niet op een verandering in het beleid. Burgers zijn
bovendien nog nauwelijks betrokken bij deze veranderingen; het is vooral een professie- en
organisatievraagstuk. Wat de consequenties zijn voor de kwaliteit van zorg of zeggenschap
over de zorgverlening is nog onduidelijk — zoals voorzitter Pauline Meurs ook opmerkte in
een afsluitende bijeenkomst van de expertgroep.

Recentralisatie en ontbrekend burger- en samenlevingsperspectief

Kortom, de analyse van de WRR uit 2004 staat nog steeds als een huis. Andere manieren van
beleid maken en samenwerken in de uitvoering hadden en hebben in potentie de belofte om
niet alleen vanuit een beperkt NPM-perspectief alleen naar kostenbeheersing door de over-
heid en efficiency door de markt te kijken, maar ook de samenleving te mobiliseren en tot
een nieuwe verdeling van verantwoordelijkheden tussen burgers, overheden en maatschap-
pelijke en commerciéle organisaties te komen. Dat heeft allerlei initiatieven opgeleverd van
burgerinspraak, en partnerschappen in beleid. Het beperkt zich in de uitvoering echter

al snel tot een streven naar een meer efficiénte inrichting van de zorg, waardoor kosten
bespaard kunnen worden, dan dat daadwerkelijk wordt ingezet op hulp op maat die per
definitie per situatie verschilt en zich niet in standaarden laat stoppen.

Het decentralisatiebeleid leidt via de uitvoering en het toezicht daarop bovendien vaak

weer tot recentralisatie. Met name via standaardisering en een exclusieve focus op kosten-
beheersing en efficiency, zonder dat deze ook meteen gerealiseerd worden. Ook vormen van
onderhandeling en competitie lijken daar in de praktijk aan bij te dragen. We zien daarmee
wel tal van verschuivingen en samenwerking tussen oude en nieuwe publieke en private
partijen, maar ook nog steeds veel afstand tussen beleid en uitvoering met navenante
problemen als onrealistische aannames over het marktgedrag van onderhandelende partijen
of de zelfredzaamheid van burgers. Het denken vanuit burgers en wat de lokale samenleving
nodig heeft krijgt daarbij niet altijd de ruimte (SCP, 2021). Of de ruimte die er is wordt niet
altijd benut. Dit vraagt om herbezinning op zowel die boedelscheiding als de aannames
onder beleid. Er lijkt meer wisselwerking tussen beleid en uitvoering nodig om te kunnen
komen tot realistische en uitvoerbare dienstverlening in de praktijk — ook om de interes-
sante voorbeelden die er zijn, zoals in het voorbeeld van het onderwijs in Rotterdam, of de
samenwerking tussen organisaties in de ouderenzorg, breder te kunnen doorontwikkelen.

De boedel verschuifl, maar beperkt

Wat leren de voorbeelden ons als het om de boedelscheiding gaat? Ondanks de shift in de
locus van publiek-private sturing, namelijk van centraal naar meer decentraal en op de
markt, zagen we hardnekkige patronen als het gaat om de scheiding tussen beleid en uitvoe-
ring. Soms is de oorzaak te krappe budgetten die vernieuwing verhinderen en het bestaande
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repertoire versterken, en waardoor gemeenten weinig beleidsruimte ervaren. Soms is een
oorzaak dat nieuwe partijen of maatschappelijke initiatieven in de lokale samenleving niet
goed van de grond komen of vastlopen in de bestaande regels en systemen. Tegelijkertijd,
voorbeelden als het schoolproject in Rotterdam en de samenwerking in de regionale zorg-
verlening laten zien dat er vaak meer ruimte bestaat om creatieve samenwerking aan te
gaan dan sommige gemeenten en regionale partijen wellicht inzien of aandurven.

Standaardisering en controledrang richting de uitvoering neigen naar recentralisatie

Per saldo zien we wel een dominante centrale overheid, die de uitvoering sterk controleert en
neigt tot standaardisering, en een lokale uitvoerende praktijk die aanloopt tegen onrealistische
verwachtingen en aannames over wat ze zouden moeten realiseren aan vernieuwingen en zorg
dichtbij mensen. Die situaties verschillen echter, en daar weet overheidsbeleid maar moeizaam
mee om te gaan. De reflex is standaardisering en controle. Dat kan ook innovaties, zoals samen-
werking met andere domeinen zoals het onderwijs, vertragen en belemmeren. Incidenten en
missers in de uitvoering, zoals rond de kinderopvangtoeslagen of ingewikkelde regels in het
sociaal domein, leiden vooralsnog tot een sterkere mate van toezicht richting de uitvoering,
terwijl er ook aan de kant van de beleidsvorming het nodige aan de hand is. Een realistische toets
op de aannames onder beleid ontbreekt te vaak. Dat kan tot problemen leiden in de uitvoering.

Naast een verschuiving in locus zagen we ook een verschuiving in focus, namelijk naar een
sterkere gerichtheid op outcomes zoals het weer mee kunnen doen in de samenleving als
mensen hulp krijgen. Het Rotterdamse voorbeeld is daar een uiting van. Gezondheidswinst
en participatie zijn voorbeelden van uitkomstmaten, waar bijvoorbeeld de samenwerking in
en rond de school of in de zorg op gericht kan worden. Niet het aanbod van een dienst, maar
wat het oplevert staat dan centraal. Tegelijkertijd zien we ook hier hardnekkige patronen

die vooralsnog vertragend werken op de vernieuwing. Een voorbeeld is de dominantie van
output-indicatoren in onderhandelingen en bij aanbesteding, zoals uren thuiszorg of op een
specifieke voorziening gerichte doelstellingen. Een integrale aanpak van zorg en ondersteu-
ning, liefst in samenhang met bijvoorbeeld onderwijs of werk, komt daarbij in de verdruk-
king. Alhoewel er stapsgewijs wel vernieuwingen zichtbaar zijn blijkt het nog steeds lastig
om over domeinen en voorzieningen heen andere vormen van zorg te organiseren.

De boedel wordt (nog) onvoldoende verbonden door kennis, advies en belangenbehartiging
Waar het decentralisaties betreft verschuift de boedel dus wel naar het lokale, maar is nog steeds
sprake van een sterk sturende centrale overheid en beperkte ruimte voor het verschoven — lokale
— samenspel. We zien dat organisaties als de Vereniging Nederlandse Gemeenten, maar ook

de Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland of Sociaal Werk Nederland proberen hierover het
gesprek met de landelijke overheid te voeren en richting de komende periode ook meer inhou-
delijk lokale ruimte te bewerkstelligen. Vaak gaan de gesprekken over budgetten en minder over
de vernieuwing en de inhoud, of de rol van burgers zelf die door technologie wel steeds meer zelf
positie kunnen (en vaak ook willen) kiezen, zoals via burgerinitiatieven. Het lijkt belangrijk daar
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ruimte voor te creéren en ook (ervarings)kennis daarvoor te benutten. Dat raakt de kennisinfra-
structuur die zou moeten leiden tot kennisdeling van best practices en lessen over waar het niet
goed loopt. Echter, die kennisinfrastructuur is nog weinig ontwikkeld en landelijk dekkend - en
de onderzoeksinfrastructuur is nog sterk gericht op lokale projecten die veelal tot projectificatie
en (dus) tot versnippering leiden. Een intermediaire structuur van kennis, advies, ondersteu-
ning en belangenbehartiging is maar gebrekkig aanwezig, slaat maar beperkt een brug tussen
beleid en uitvoering, en is maar beperkt toegankelijk voor lokale partijen en burgers.

Slotbeschouwing

De analyse uit 2004 klopt nog steeds. De verklaringen voor de boedelscheiding en voor een
zekere re-centralisatie zijn deels institutioneel, en zitten deels in houdingen en verwach-
tingen die nu ook nog eens zijn verbreed doordat verschillende beleidsparadigma’s door
elkaar zijn gaan lopen en beleidsinstrumenten steeds meer divers worden. Denk bijvoor-
beeld aan de ‘algoritmische welvaartstaat’ waar, zo laat de recente Toeslagenaffaire zien,
juist de kwetsbare groepen problemen mee ervaren. Persoonskenmerken kunnen daardoor
sturend in het hele systeem worden, waar burgers maar weinig tegenover kunnen zetten.
Het is dus cruciaal om ook tegenmacht te kunnen vormen, dat digitale vaardigheden
ontwikkeld worden en gegevens controleerbaar. Er is meer bescherming nodig, ook tegen de
overheid, en meer positie voor burgers zelf in het publiek-private samenspel (Putters, 2017).

Meer vanuit burgers en samenleving redeneren is een uitweg, maar vraagt veel. Als je redeneert
vanuit wat mensen (ook patiénten) dagelijks meemaken, dan moet zorg aan sociale omstandig-
heden, ondersteuning, en werk gekoppeld worden en moeten de beleidsdoelstellingen over
beleidsdomeinen heen worden geformuleerd. De rijksoverheid zou vooral normen kunnen
stellen voor de sociale basis, wat lokaal ruimte kan bieden om dit vorm en inhoud te geven. Het
vraagt om vertrouwen en ondersteuning in maatschappelijk initiatief en lokale dialoog. En het
vraagt om realistische aannames onder beleid over gedrag en mogelijkheden van mensen in de
praktijk. Voor zon reality check is meer verbinding tussen beleid en uitvoering nodig.

Echter, zonder inzicht ook geen uitzicht. De ontmanteling van een tussenlaag van belangen-
organisaties die advies, kennis en belangenbehartiging deelden, helpt hier niet bij en heeft
een leemte gebracht. Een nieuwe kennisinfrastructuur die toegankelijk is voor iedereen
heeft zich nog maar beperkt ontwikkeld. Hier liggen vragen over kennis, advies, maar ook
(proces)ondersteuning, naast (financiéle) belangenbehartiging in een zeer gefragmenteerd
veld. Het gevolg is dat talloze bureaus en onderzoekers in vaak kleinschalige onderzoeks-
projecten tot overlappende inzichten komen die nog niet direct optellen tot een bredere
aanpak en een dekkend landschap aan lokale voorzieningen. Ze zijn sterk organisatie- en
aanbodgericht, terwijl de premisse eerder is dat mensen lokaal weer mee kunnen doen,
gezondheidswinst boeken en onderdeel van een veerkrachtige lokale samenleving zijn. Daar
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is een bredere aanpak met goede ondersteuning van kennis en advies voor nodig die het
leervermogen versterkt.

Als dit lokaal leren niet hoger op de agenda komt is de kans groot dat de centrale overheid
via standaardisering en toezicht verder re-centraliseert, en dat een nog scherpere scheiding
ontstaat tussen beleid en uitvoering. Het gaat erom dat we de dilemma’s en onzekerheden
waar het lokale samenspel van partijen mee te maken heeft erkennen en dat er lokaal oplos-
singen voor gevonden kunnen worden. Daar is leren, reflecteren en met elkaar stappen
zetten (en soms ook weer een stap terug als iets misgaat) voor nodig. Iets wat Pauline Meurs
in al haar werk altijd al heeft betoogd. Er is geen variant van een publiek-privaat systeem
zonder dilemma’s. En dus blijft de vraag: hoe kunnen we leren omgaan met die onzeker-
heden, in plaats van ze weg te organiseren in de boedelscheiding met tal van organisatori-
sche oplossingen die tot nieuwe problemen leiden?

Het is hoog tijd en een mooie opgave voor de nieuwe minister van VWS om definitief een streep
te zetten door de boedelscheiding en op een meer realistische manier beleid en uitvoering van
elkaar te laten leren en samen op te trekken. Echter, mocht daar nog een uitvoerige analyse
voor nodig zijn om te doordenken hoe dat moet gebeuren dan is onze suggesties om in 2024

— twintig jaar later — een nieuwe Bewijzen van goede dienstverlening uit te laten komen met mede-
werking van prof. dr. Pauline Meurs. Al kan het eerder, de analyse van toen staat nog steeds.
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De denkende mens, brons Coby Ammerlaan - van Niekerk ontworpen voor Artihove

Context: Om aan de top te komen zijn vele treden nodig. Het is eenzaam daarboven, het waait er en

wanneer je het wankele evenwicht verliest, donder je naar beneden. Er is op die eenzame hoogte vaak te

weinig weerwoord. Met haar aantoonbare kwaliteiten van empathisch leiderschap wist Pauline Meurs
op diverse ladders de hoogste treden te bereiken. En als een goede contextuele leider wist zij ook rustig de
treden af te lopen, wanneer het tijd was om afte dalen.

Pauline is de baas

Auteurs: Marcel Levi, Wim van de Donk & Bianca Buurman

()ok in dit vriendenboek, Pauline, worden er vooral vragen gesteld. Dat past bij je, het
waren uiteindelijk altijd toch meer de vragen dan de antwoorden die je boeiden.
Althans, die indruk kregen wij in de vele gesprekken die we voerden, bijvoorbeeld als
bestuurders van ZonMw, als collegae in de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid
(WRR) of bij gezamenlijke onderwijsactiviteiten. We hebben mooie tijden beleefd, waarnaar
we nog regelmatig terugverlangen.

In deze kleine bijdrage aan je vriendenboek, met Wim als ‘oude leerling’, Bianca als jonge
meester’ en Marcel als ‘verbinder’, is ook het onderwerp ‘Macht’ leidend gemaakt voor het
deel waarvoor wij samen zijn aangewezen. Die vraag zou je kunnen vertalen naar ‘wie er de
baas is’. In de gezondheidszorg, in Nederland. We kunnen ons vergissen natuurlijk — maar
wij vragen ons af of jij die vraag eigenlijk zo interessant zou hebben gevonden Pauline.

Jij had het nooit over macht maar eerder over eigenaarschap — agency — van actoren. Van
bestuurder tot patiént, zij hebben allen hun rol te spelen. Toch is de vraag wie er de baas is
in het geval van gezondheidszorg passend. Immers, in de Nederlandse gezondheidszorg

is de macht zowel dun gezaaid als breed gedeeld. Laten we daarom verkennen wie welke
macht heeft, oftewel: wie de baas is of behoort te zijn in de zorg.

Wie is de baas ?

Wim van de Donk

Die vraag komt me nogal eenduidig voor, waarbij de formulering van een ‘wie’ nogal voor-
sorteert op eenvoudige antwoorden. En dat is niet het soort van vragen dat jou het meest
boeide. Bovendien, vragen over macht, invloed en leiderschap zijn te belangrijk om op
simpele wijze gesteld te worden. Waarom iemand de baas is, is wellicht een wezenlijker
vraag. Die drang naar eenvoud zit vaak in de conceptuele omgeving die dat soort vragen
omringen. Zo maakten we lang mee dat de vraag naar macht in de gezondheidszorg wat
versmald werd opgespannen langs het denken in termen van politiek en staat, in termen van
‘professionalisering of in termen van marktwerking of -ordening.

Het normatieve of ideologische domineerde dan allengs het empirische, wetenschappelijke
onderzoek naar die vragen. Het ging er bij de WRR echter om die zaken goed gescheiden te
houden, zonder de verbindingen die er in de beleidsarena’s die wij toekomstgericht wilden
bedienen altijd wel waren, volledig uit het oog te verliezen. Daarbij was soms het inzicht
leidend, dat vragen naar de toekomst in een bepaald beleidsdomein (bijvoorbeeld dat van
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de gezondheidszorg) overwegend beantwoord werden door de soms zwaar ideologisch en
politiek bevochten uitkomsten in geheel andere domeinen (mededingingsbeleid, preferen-
ties over marktordening en -werking, bijvoorbeeld).® Zo deelden we ook de zorgen dat de
processen van ‘megapolicymaking (de term is van Yehzekel Dror) in de sfeer van het media-
beleid in steeds overwegender mate werden bepaald door wat er gebeurde in de sfeer van
het steeds meer Europees vormgegeven beleid inzake marktordening.

Vragen naar machtsvorming denk ik zou jij— met je scherpe sociologische blik — vooral
benaderen vanuit een analyse van het type context waarin machtsvorming plaatsheeft. In
het denken vanuit een voorkeur voor markten dachten sommigen dat daarin de consu-
ment en diens voorkeuren leidend zouden zijn. Nadat de eerste DBC’s werden ingevoerd
was duidelijk dat dat toch een slagje complexer lag. Van gedroomde marktwerking naar de
realiteit van snel om zich heen grijpende vormen van marktbureaucratisering laat ik maar
zeggen. Je voorzag en doorzag het daarmee gemoeide spel al snel, en wilde betere bewijzen
van goede dienstverlening.

Jouw al even brede als diepe blik maakte je zo waardevol in het WRR-team. Het was goed
om binnen die WRR vanuit een breed palet van disciplines te mogen werken. Multidisci-
plinair denken (Kees Schuyt sprak zelfs van trans-disciplinair denken) was een van de in de
WRR-methode ingebakken garanties tegen eenvoudig denken. Meervoudig denken, het was
ook jouw ‘habitus’, die ook gevormd was en gevoed werd door je vermogen ook buiten de
door het Angelsaksisch denken gedomineerde kaders te treden.*

Vragen stellen voorbij de voor de hand liggende antwoorden. Jij was daarin een meester,
die menig ‘oude leerling (een rol die we overigens om en om en met genoegen speelden in
de raadsvergaderingen, intussen wachtend op een jus d'orange die kort voor ons aantreden
de sherry had vervangen - alleen nog de daarbij door ‘onze’ Dennis geserveerde kaasblokjes
herinnerden subtiel aan Bourgondischer tijden) kon verrassen met een uitnodiging nog
eens een paar stappen verder te denken.

Neem nou het rapport over de organisatie van de maatschappelijke dienstverlening die een
groot publiek belang dient, zoals de zorg in velerlei gedaanten, of het onderwijs. “Bewijzen
van goede dienstverlening”, kreeg dat als titel. Jij was als voorzitter van de projectgroep die
dat rapport voorbereidde (nog aangevangen in je mooie kamer aan een van onze panden
aan Plein 1813) heel duidelijk uit op een kanteling van het debat, dat gevangen werd door
verstokte statelijkheid en overmoedig marktdenken.

9 Als ik me het goed herinner waren we precies omwille van dit soort analyses over speltypes en -regels in beleids-
arena’s beiden fan van F.G. Bailey’s ‘Stratagems and Spoils. A Social Anthropology of Politics’ (Westview Press, 2001).

10 Indatverband, we deelden vaak boekentips, graag je aandacht voor Michel Callor’s betrekkelijk briljante ‘Lem-
prise des marchés: Comprendre leur fonctionnement pour pouvoir les changer’ (2017, Editions la Découverte).
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Niet meteen de vraag in termen van wie er de baas is of hoort te zijn, maar de vraag stellen
waarom het eigenlijk gaat, naar wat wezenlijk en vooreerst van (publiek) belang is. De
kwaliteit van zorg borgen, en de daarmee verbonden publieke belangen en private verwach-
tingen, het leervermogen om daarin steeds beter te worden, het sterk maken van de zorgers,
van de artsen, van de patiénten. Dergelijke vragen en inzichten waren voor jou leidend,
meer dan de dominante doctrines. Je had niets met de dominante dichotomieén: die tussen
beleid en uitvoering, tussen markt en staat, tussen doelen en middelen.

Je zette alles op alles om door zorgvuldig, sociologisch en antropologisch kijken, te zien
welke modus operandi werkelijk relevant waren, en ontrafelde het zorgsysteem in een
aantal logica’s, een aantal modus operandi die lieten zien dat het wezen van goede en
professionele zorg niet vroeg om bazen en de daarmee gepaard gaande verschijnings-
vormen van ‘nieuw publiek management’. Nee, je drong door tot de kern van de zorgrela-
ties, en ontleedde feilloos de mechanismen die de professionele en lieve en zorgzame’ kern
daarvan vervreemdden door de toenemende nadruk op regelen, protocollen, disciplineren,
afrekenen en controleren. Het systemische afvinken verdrong het vertrouwenwekkend
aanvonken. Je zag hoe het controleren het leren verdrong, en hoe het ooit door Niklas
Luhmann als codrdinatiemechanisme aangeprezen vertrouwen werd verdrongen door
vormen van geinstitutionaliseerd wantrouwen.

Diezelfde nadruk op meervoudigheid, meerstemmigheid en de openheid die nodig is om
werkelijk complexe problemen de baas te kunnen zagen we in nog een ander belangrijk
WRR rapport dat jouw signatuur draagt. Dan spreek ik natuurlijk over dat veelbesproken
rapport over de identificatie met Nederland. Daarin werd de soms vastgebakken en stati-
sche idee van identiteit uiteengelegd in een meervoudig en meer dynamisch verstaan van
processen van identificatie: functioneel, emotioneel en normatief van aard. Een dergelijk
soort van vragen bracht meer dan de simpele vragen konden, een vruchtbaar handelings-
perspectief in beeld. Wie is er de baas: samenwerken met jou Pauline liet voortdurend zien
dat een andere vraag veel wezenlijker was: wie is er de meester? En dat was jij, voluit en
voortdurend. Als ‘oude leerling wil ik je danken voor de vele lessen, de inspiraties, maar
vooral ook voor het plezier van samenwerken, je al even zorgzame als scherpe oog voor
verhoudingen. Juist in het gezelschap waar het stellen van de vraag wie er de baas is, vooral
met een milde ironie zou zijn ontvangen, was jouw meesterschap weldadig.

41



De baas van de Nederlandse gezondheidszorg

Marcel Levi

Jaarlijks beantwoorden de ministers en staatsecretarissen van VWS ongeveer 2500 Kamer-
vragen, bijna het meeste van alle bewindslieden, en alleen de laatste jaren ingehaald door
de minister van Justitie en Veiligheid. Als je door deze diarree aan vragen bladert is er één
antwoord wat wel erg vaak wordt gegeven: “Daar ga ik niet over.” Een treffende illustratie
van de afstand die de overheid heeft genomen op het gebied van de volksgezondheid en de
organisatie daarvan.

Maar wie heeft er dan wel de leiding? Volgens de zorgverzekeringswet wordt een grote
verantwoordelijkheid neergelegd bij de zorgverzekeraars. Dat is theoretisch wel te volgen:
de verzekeraars vertegenwoordigen de ‘klanter’ in een systeem dat is opgezet naar de
wetten van de markt en kunnen dus op basis van prijs en kwaliteit keuzes maken welke
zorg op welke plek beschikbaar moet worden gesteld. Zij onderhandelen namens huidige
en toekomstige patiénten met zorgaanbieders en zijn in the lead om te komen tot een
gebalanceerd en goed afgestemd zorgaanbod met voldoende beschikbaarheid en toegang,
binnen afgesproken financiéle grenzen en met oog voor kwalitatieve aspecten. De prak-
tijk blijkt echter weerbarstiger. Zorgverzekeraars zijn namelijk ook polisverkopers. En

het maken van keuzes is soms pijnlijk en kan leiden tot situaties waar de lokale bevolking
minder gelukkig mee kan zijn. Zoals het niet contracteren van een te kleine spoedeisende
hulp of het stoppen met geboortezorg op een plaats waar niet meer aan de kwaliteitseisen
kan worden voldaan. En boze burgers zijn ontevreden klanten die weglopen bij verzeke-
raars en door de concurrent verzekeraars met open armen worden ontvangen. Dus de
afdeling marketing en polisverkoop zal niet snel voorstander zijn van selectieve zorgin-
koop. Daarnaast is het voor verzekeraars helemaal niet eenvoudig om keuzes te maken

op basis van kwaliteit, al was het alleen maar omdat de juiste criteria daarvoor vaak niet
voorhanden zijn. Dus in de praktijk wordt de regierol van verzekeraars vaak gereduceerd
tot louter financieel beheer, wat hen weinig populair maakt bij verzekerden en zorgaanbie-
ders en ertoe leidt dat van richtinggevend leiderschap bij de organisatie van de zorg weinig
terecht komt.

Zorgaanbieders en gezondheidszorgprofessionals zijn in sommige gevallen beter geéqui-
peerd om een gezamenlijke planning van zorg binnen een regio tot stand te brengen.
Makkelijk is dit niet want het marktsysteem gaat meer uit van onderlinge concurrentie

dan onderlinge samenwerking. En als het dan al lukt om gezamenlijk tot afspraken te
komen, bijvoorbeeld op het gebied van traumazorg of bij de concentratie van hoog-com-
plexe, laag-frequente behandelingen, dan moet vervolgens rekening worden gehouden met
de Autoriteit Consument en Markt die volgens de vigerende regels van de marktwerking
kritisch na zal gaan of de markt niet ondershands wordt verdeeld. Zorgaanbieders in Neder-
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land zijn overigens ook vrijwel allemaal geheel zelfstandig gepositioneerde rechtspersonen
met zelfgekozen Raden van Toezicht" die zich in principe van de overheid en de minister
niets hoeven aan te trekken (en dat dikwijls dus ook niet doen).

De overheid en in het bijzonder de minister van VWS heeft weliswaar een rol bij het stellen
van algemene kaders waarbinnen de zorg moet opereren, zoals pakketbeheer en het macro-
budget, maar heeft zich als organiserende en richtinggevende partij sinds de invoering
van de zorgverzekeringswet in toenemende mate teruggetrokken. En dat is op zijn zachtst
gezegd een beetje merkwaardig voor een activiteit die door vrijwel alle Nederlanders stee-
vast in de top-3 belangrijke zaken wordt geprioriteerd. Dicht bij de burger gepositioneerde
overheden, zoals gemeentebesturen, hebben over de curatieve zorg al helemaal niets meer
te vertellen. Groot was de schrik bij de Amsterdamse gemeenteraad toen bleek dat zij bij
faillissement en sluiting van het Slotervaartziekenhuis helemaal niets in de melk te brok-
kelen had. En ook de minister leek op dat moment niet in staat het tij te keren, als dat al
sowieso door hem gewenst zou zijn geweest.

Kortom, niemand heeft echt de leiding. En dat is wellicht het grootste probleem in de
Nederlandse gezondheidszorg: niemand heeft de doorzettingsmacht bij lastige beslissingen
of noodzakelijke verbeteringen. En daarom worden er al jarenlang geen belangrijke stappen
gezet bij het daadkrachtig doorzetten van afstemming van eerstelijns en tweedelijnszorg,
bij een betere regionale organisatie van spoedeisende zorg, of bij het daadwerkelijk concen-
treren van hoog-complexe interventies of juist deconcentreren van zorg die beter dicht bij
huis en in een kleinschalige omgeving kan worden geleverd. Het leidt allemaal tot eindeloos
gepraat maar een nijpend gebrek aan beslissingen en een knagende stilstand bij het door-
voeren van innovaties en verbeteringen.

Dat het ook anders kan blijkt bijvoorbeeld wel uit de situatie in het Verenigd Koninkrijk.
In de door de staat bestuurde National Health Service is er een vrijwel directe zeggenschap
van ministers en andere politici. De minister van volksgezondheid is de baas en neemt
regelmatig beslissingen die leiden tot een andere organisatie van regionale of lokale zorg.
Of concentratie van zorg met het oog op kwaliteitsverbetering. Het departement van volks-
gezondheid lanceert maandelijks een massa aan nieuwe plannen en verbeteracties. Er is
direct en veelvuldig contact tussen bewindspersonen of politici en ziekenhuisbestuurders.
In het Engelse systeem is het in ieder geval duidelijk wie er de leiding heeft en als de zorg-
partijen er zelf niet uitkomen of als zich crisis-omstandigheden voordoen is er duidelijke
doorzettingsmacht. Helaas is er ook een keerzijde aan dat systeem en schiet deze bemoei-
enis vaak een tikje door. In de praktijk besluit de minister nog net niet over de kleur van de
paperclips die een ziekenhuis aanschaft, maar veel scheelt het niet. En klagende patiénten
wenden zich dikwijls niet tot het ziekenhuis maar direct tot hun parlementslid, die vervol-

11 Met uitzondering van de Raden van Toezicht van de universitair medische centra die door de minister van
Onderwijs en Wetenschap worden benoemd.
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gens het ziekenhuis opdraagt het probleem op te lossen. Dus ook geen ideaal systeem,
maar wel een situatie die ingrediénten kent waar Nederland een voorbeeld aan zou kunnen
nemen.

Het antwoord op de vraag wie er in Nederland de baas is over de gezondheidszorg is dus
niet eenvoudig te geven en in veel gevallen is dit nu juist de oorzaak van trage besluitvor-
ming en een tekortschietende veranderkracht. De potentie van een systeem met differen-
tieel belegde verantwoordelijkheden, en onafhankelijk opererende partijen met een relatief
grote autonomie wordt daardoor helaas teniet gedaan door onduidelijk en verzwake leider-
schap voor het geheel waar het gezondheidszorgsysteem onder lijdt. De overheid zou er
waarschijnlijk goed aan doen om zonder ingrijpende wijzigingen in het systeem toch een
meer regie-voerende rol op zich te nemen om de grote problemen van de komende jaren zo
goed mogelijk te adresseren.

Verschuiving van de machit:
vanuit verpleegkundig vakmanschap
de toekomst van de zorg vormgeven

Bianca Buurman

De World Health Organisation riep 2020 uit tot het jaar van de verpleegkundige ter ere van
de 200% geboortedag van Florence Nightingale. Bij de start van het jaar had niemand kunnen
voorzien dat het verpleegkundig beroep zo zichtbaar zou worden en dat gevoeld zou worden
wat de impact is van grote verpleegkundige tekorten op de toegankelijkheid van de gezond-
heidszorg en de economie. Het is een voorbode van wat ons te wachten staat in de komende
20 jaar als we niet als beroepsgroep zelf sturen en in een gelijkwaardige positie met patiénten,
medici, paramedici en raden van bestuur raken. De geschiedenis leert ons dat dit niet zonder

slag of stoot zal gaan, maar onderzoek laat zien dat de patiént er alleen maar beter van wordt.

Een pleidooi voor een sterke verpleegkundige professionele organisatie.

Het is 1891 als Anna Reynvaan, adjunct-directrice van het Binnengasthuis, het boek leest van
de arts Arnold Aletrino. Deze had de roman Zuster Bertha gepubliceerd waarin het troos-
teloze bestaan van een leerling-verpleegkundige centraal stond. Anna schreef als reactie de
novelle ‘Zuster Clara, schetsen uit het leven van een verpleegster in een stedelijk gasthuis’.
Zij rectificeerde daarin het beeld van het beroep van verpleegkundige dat zij veel te negatief
vond. Anna Reynvaan vatte ‘verplegen' niet op als een louter uitvoerende taak in de directe
verzorging rond het ziekbed. Verplegen betekende voor haar ook ‘invloed uitoefenen’ op de
omstandigheden waaronder de zieke in dat bed lag en hoe gewerkt werd. Zo legde zij de
basis voor de professionalisering van het verpleegkundig vak met een echte opleiding.
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In Nederland werken nu in totaal 164.400 verzorgenden, 205.400 verpleegkundigen (inclu-
sief gespecialiseerd verpleegkundigen) en 4.815 verpleegkundig specialisten. Daarmee
vormen ze 60% van de professionals in het BIG-register. De macht van het getal is indruk-
wekkend, de invloed is echter in de afgelopen 15 jaar door efficiéntie-denken minder
geworden. Alles moet doelmatiger en dat betekent meer verantwoorden. Verpleegkundigen
worden aangesproken als werknemers, als ‘handen aan het bed’, als poppetjes. Niet als
deskundige professionals met een essentiéle bijdrage aan verminderen van pijn, delier, of
zelfredzaambheid, die zorgen dat patiénten thuis kunnen overlijden of decompensatie van
psychische problemen voorkomen. Dat geldt overigens niet alleen voor verpleegkundigen,
het is zichtbaar in het gehele publieke domein. Eigenaarschap van het vak is komen te liggen
bij managers die niet uit het vak komen.

De gevolgen daarvan zien we nu: een hoge werkdruk, een gevoel van autonomie dat verloren
is gegaan, minder patiéntgebonden tijd, meer administratie. Maar wellicht wel het belang-
rijkste is dat de bevlogenheid steeds minder wordt en verpleegkundigen het vak verlaten.
Van de nieuw startende professionals is 40% binnen 2 jaar bij de eerste werkplek vertrokken.
De uitstroom van de intensive care in de afgelopen 2 jaar loopt op sommige plekken op

tot 30%. Als we deze cijfers naast de verwachtte tekorten zetten van 125.000 verpleegkun-
digen en verzorgenden, dan zien we dat we voor een gigantische uitdaging staan. En dat
vraagstuk kan alleen worden opgelost als we de professionele autonomie versterken en ons
focussen op 3 vragen: hoe kunnen we zorg beter laten aansluiten bij wat patiénten nodig
hebben, hoe ziet een goede werkomgeving en besturing van een toekomstige zorgorgani-
satie eruit en welke randvoorwaarden zijn nodig voor versterking van de verpleegkundige
professie?

De verantwoordelijkheid voor betere zorg mede bij professionals leggen heeft een enorme
potentie voor de grote maatschappelijke vraagstukken waar we voor staan. In de Covid-pan-
demie hebben we gezien waar dat toe heeft geleid: er kwam een enorme innovatiekracht

vrij bij verpleegkundigen en artsen, binnen de kortste keren waren er Covid-afdelingen,
complexe zorg werd geboden op de verpleegafdeling, er werden acute wijkteams opgericht,
er werd een buddysysteem op de IC ingericht. Zonder regels, met de professionele auto-
nomie ontstond een groot gevoel van saamhorigheid en werd in onzekere omstandigheden
aan iedereen die dat nodig heeft zorg geboden. Die lessen kunnen we de komende jaren
gebruiken. Er zijn drie groepen waarbij grote winst valt te behalen:

«  Mensen in de laatste 1000 dagen van het leven. In deze fase neemt de athanke-
lijkheid van zorg toe en worden kwaliteit van leven en zelfredzaamheid steeds
belangrijker. Toch spreken patiénten, verpleegkundigen en artsen nog te weinig
over hoe patiénten die fase voor zich zien, wat belangrijk is en hoe zorg daaraan
kan bijdragen. We zijn onvoldoende in staat om palliatieve zorg tijdig te initiéren,
omdat het geidentificeerd wordt met de laatste dagen van het leven. Daarnaast
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sterft maar een klein deel van de patiénten thuis, omdat we niet in staat zijn om
de zorg zoveel mogelijk thuis te leveren. Tijdig over wensen praten en daarop
anticiperen versterkt kwaliteit van leven, verlaagt symptoomlast en vergroot
zelfregie. Juist omdat 30% van alle zorg in de laatste jaren van het leven wordt
geboden, kan hier betere zorg tegen lagere kosten worden geleverd.

«  Mensen met een combinatie van multimorbiditeit, sociale problemen en/of
psychische problemen. Onze gezondheidszorg is momenteel zo ingericht en
wordt zodanig bekostigd dat deze groep het minst goed geholpen wordt en
gezondheidsverschillen toenemen. De inzet op digitale zorg, de grote hoeveelheid
zorgverleners, schakelen tussen gemeente en zorgverzekeraar: het leidt tot meer
zorgvraag. Betere zorg betekent dat we ons als doel stellen om mensen met de
meest complexe vragen als eerste te helpen. Ook daar zit enorme gezondheids-
winst.

«  Mensen met chronische ziekten die steeds decompenseren. Voor deze groep is
door een toename van gezondheidsvaardigheden en een sterkere inzet op het
vergroten van de zelfredzaamheid een verlaging van acute ontregelingen te
realiseren. De basis van deze zorg ligt in de eerste lijn, in de thuissituatie.

In deze voorbeelden speelt zorg-gerelateerde preventie, verminderen van symptoomlast,
vergroten van gezondheidsvaardigheden, zelfredzaamheid, en zorgcodrdinatie: uitkomsten
die door goede verpleegkundige zorg te beinvloeden zijn en tot wel 30% minder zorgvraag
kunnen leiden.

Een excellente werkomgeving voor verpleegkundigen en verzorgenden betekent dat er focus
is op de beste zorg voor patiénten, maar ook dat de verpleegkundige professie verantwoor-
delijk is voor beslissingen over de beroepsinhoud en verpleegkundig beleid. In veel orga-
nisaties wordt toegewerkt naar een shared governance model waarbij medische en verpleeg-
kundige staf een gelijkwaardige positie aan tafel hebben. Niet overal gaat dit zonder slag

of stoot, het wordt door sommige medici of raden van bestuur ervaren als een verlies van
macht. De evidence laat echter iets anders zien: daar waar de focus ligt op een goede positie
van verpleegkundigen, interprofessionele samenwerking, daar neemt de kwaliteit van zorg
toe en werken zowel artsen als verpleegkundigen met meer tevredenheid.

De werkomgeving vertaalt zich ook in goede ontwikkelmogelijkheden binnen de orga-
nisatie en op regionaal niveau. Voor verpleegkundigen zijn ontwikkelmogelijkheden de
belangrijkste reden om bij een organisatie te blijven werken en dat betekent vakinhoudelijke
verdieping door het volgen van specialisaties of de opleiding tot verpleegkundig specialist of
combinatiefuncties waarbij patiéntenzorg gecombineerd kan worden met lesgeven, onder-
zoek of management. Het grote voordeel van deze combinatiefuncties is dat studenten
leskrijgen van verpleegkundigen die nog patiénten zien, dat beleid wordt ontwikkeld door
verpleegkundigen die de context kennen en waardoor implementatie beter gaat en dat een
verpleegkundig hoofd de werkprocessen goed kent.
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Een derde punt is de besturing van de organisatie en landelijke invloed. Daar waar de
beslissingen worden genomen, is waar de echte macht ligt en dat is in de lijnorganisatie. De
omvang van de verpleegkundige beroepsgroep, de grote zorgvraagstukken waar verpleeg-
kundigen en verzorgenden een grote impact op kunnen hebben en het belang van een
goede werkomgeving maken dat positionering in de lijn vanzelfsprekend zou moeten zijn.
Voor de toekomst betekent dit terug naar managers met een verpleegkundige achtergrond,
vergroten van het aantal RvB-leden met een verpleegkundige achtergrond en in raden van
toezicht om hiermee goede sturing te geven aan betere zorg en een goede werkomgeving.
Ook in landelijke besluitvormingsorganen zoals de gezondheidsraad en het outbreak
managementteam is het positioneren van verpleegkundigen noodzakelijk.

Om bovenstaande te realiseren zijn een aantal randvoorwaarden nodig. Allereerst vraagt het
ruimte voor ontwikkeling, bijvoorbeeld door een persoonlijk scholingsbudget. Voor medisch
specialisten in loondienst is een persoonlijk budget van 6000 euro per jaar beschikbaar. Een
leven lang ontwikkelen leidt tot behoud, maar ook tot zeggenschap over je eigen ontwikke-
ling als professional. Het stimuleert intrinsieke leermotivatie en juist dat zorg blijft boeien.
Ten tweede is een goede kennisinfrastructuur noodzakelijk. Van de verpleegkundige zorg is
slecht 5-10% onderbouwd, terwijl de potentiéle impact van inzetten op goede verpleegkun-
dige zorg zeer groot is. Als we meer kennis hebben over effectieve interventies om kwaliteit
van leven te verbeteren in de laatste 1000 dagen van het leven, als we mensen met complexe
vragen beter kunnen helpen en gezondheidsvaardigheden en zelfredzaamheid effectief
kunnen verbeteren, dan leidt dit tot het verminderen van zorgvraag en betere zorg. Dat
betekent een veel gerichtere investering in verpleegkundig onderzoek, de vertaling van de
kennis en de implementatie van de kennis in de praktijk, zodat iedere verpleegkundige of
verzorgende die kennis kan gebruiken. Dat is veel effectiever dan doorzettingsmacht of
controlemechanismen. Een derde stap is bepalen welke gegevens nodig zijn voor goede zorg
en het goed kunnen samenwerken rondom de patiént. Dit zijn vervolgens nog de gegevens
die we verzamelen waardoor de administratieve lasten afnemen.

Nederland heeft een sterk gezondheidszorgsysteem. Om dit te behouden en om de grote
maatschappelijke uitdagingen en tekorten het hoofd te bieden, is een sterke verpleeg-
kundige professie en positionering noodzakelijk. De macht die hierdoor ontstaat kan dan
worden aangewend om de gezondheidszorg effectief te beinvloeden.

Conclusie

Wij presenteren hier drie visies op het onderwerp ‘macht’. De eerste auteur omarmt de
meervoudigheid van de macht — de vele bazen -, en de tweede auteur doet een pleidooi voor
een vereenvoudiging van de macht waardoor ‘de baas’ niet langer een vacante functie is -
één baas. De derde auteur vraagt aandacht voor de macht van het getal en doet een oproep
voor herstel van de macht van verpleegkundigen — en doet en passant een oproep aan de vele
bazen beter samen te werken.
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Wie is er nou de baas in Nederland of tenminste in de gezondheidszorg? Het beste antwoord
op dit moment is waarschijnlijk ‘niemand’, iets wat wellicht goed past bij onze volksaard en
behoefte aan consensus, checks en balances, en polderzucht. Maar te vaak staat dit adequate
besluitvorming en doorzettingsmacht bij noodzakelijke transformatie in de weg. Of leidt het
tot onderwaardering van belangrijke groepen van professionals, zoals verpleegkundigen.

Bij gebrek aan een duidelijke ‘baas’ is misschien een betere vraag wie er de meeste invloed
heeft op de organisatie van onze gezondheidszorg. En dat is ook een makkelijker te beant-
woorden vraag. Pauline Meurs voerde jarenlang de Skipr-99 lijst van meest invloedrijke
personen in de zorg aan en liet met gemak bekende zorgverzekeraars en ziekenhuisbestuur-
ders achter zich. Het maandblad Opzij kroonde haar jarenlang tot meest invloedrijke vrouw
in de gezondheidszorg. Met haar lange en gevarieerde lijst van functies, van hoogleraar

tot voorzitter van de Raad voor Volksgezondheid & Samenleving, van toezichthouder bij
zorginstellingen tot voorzitter van ZonMw, van lid van de Onderzoeksraad voor Veiligheid
tot de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid was Pauline overal, drukte zij haar
stempel op vele debatten en beslissingen en maakte zij indruk met haar onuitputtelijke
wijsheid, creatieve slimheid en charismatische vriendelijkheid. We kunnen er niet omheen:
Pauline is de baas.
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Lorenzo Quinn, Hand of God, brons, 20 x 32 x 12, oplage 457/ 999, 1999, privébezit

Context: Een nieuwe invulling van de sculptuur ‘Hand of God’, hier nu in de geest van Pauline Meurs:

kennis ten dienste van de samenleving als de dienende hand van de wetenschapper.

Kennis: een kwestie van verbinding in context

Auteurs: Antoinette de Bont, Henk Smid & Lieke Oldenhof

Introductie

In dit hoofdstuk reflecteren we op de bijdrage van Pauline Meurs aan het maatschappelijk
en wetenschappelijke debat over kennis. Kennis — aldus Pauline — is het produceren van

bruikbare waarden. Kennisproductie is een continue beweging tussen abstracte en univer-

sele concepten en lokale concrete praktijken. Goede kennis verbindt wetenschap, beleid en

uitvoering.

In dit hoofdstuk stellen we vragen naar de kunst van kennen. Wat maakt het zo lastig om
wetenschap, beleid en uitvoering te verbinden? En wat hebben we geleerd van de vele initia-
tieven om deze verbinding tot stand te brengen?

De oude leerling en de jonge meester gaan in dit hoofdstuk in gesprek. De verbinder vat hun
gesprek samen in een kort commentaar met verwijzing naar de belangrijkste bijdragen van
Pauline aan het debat over wetenschap in beleid en praktijk.

De oude leerling begint.

Oude leerling

Pauline is vele jaren aan ZonMw verbonden. Ze begon als commissievoorzitter, was bijna 8
jaar lang voorzitter van het bestuur en is nu weer commissievoorzitter. Onze samenwerking
bestrijkt dus een lange periode.

Tijdens haar voorzitterschap van ZonMw heeft Pauline veel werk gemaakt van verbinding.
Verbinding tussen wetenschappelijke disciplines, verbinding tussen wetenschap, praktijk en
beleid, verbinding tussen gevestigde en minder gevestigde disciplines. Dat was succesvol: zo
succesvol dat “verbinding” tegenwoordig een buzz-woord is geworden. ledereen noemt zich
verbinder en er verschijnt geen vacaturetekst meer zonder het woord verbinding. Ondanks
de goede bedoelingen en het belang van verbinding is het woord thans aan slijtage onder-
hevig.

Maar eerst terug naar de goede bedoelingen. Pauline handelde vanuit de optiek van de
verdelende rechtvaardigheid. Minder goed ontwikkelde onderzoeksgebieden zouden mee
moeten profiteren van de onderzoeksbudgetten. Ze zette deze gebieden, zoals verpleging
en verzorging, paramedische zorg en zorg rondom het levenseinde niet apart. Ze verbond
de relevante onderzoeksthema's altijd met andere grote vraagstukken en andere disciplines.
Door de verbinding telkens op te zoeken voorkwam ze solistische ontwikkelingen in de
wetenschap.
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Jonge meester

Pauline’s oproep tot verbinding is anno 2022 het nieuwe normaal geworden. Als jonge
onderzoeker kan je je niet langer verschuilen in een ivoren toren. Die toren is definitief
ingeruild voor werkplaatsen, hubs, labs en triple-helix partnerships.

Maar dit heeft ook een keerzijde. Je wordt meegesleept in het tempo van de ander: een niet
aflatende stroom van agendaverzoeken, vergaderingen, brainstormsessies en meet-ups.
Even koffiedrinken met die beleidsmedewerker, even schakelen met die directeur. En ken
je die al? Nee. Hops, weer een agendaverzoek erbij. Hoe houd je in deze verbinding genoeg
distantie? Hoe bewaar je je eigen tempo en integriteit als wetenschapper?

Ik ben in deze tijd van verbinding juist op zoek naar productieve distantie. Distantie om te
kunnen vertragen, uit te zoomen, het grotere plaatje te zien en andere verhalen te vertellen.
Distantie om niet in hetzelfde jargon te praten als gemeenteambtenaren of maatschap-
pelijke stakeholders. Distantie om niet op voorhand je meerwaarde voor de praktijk al te
weten. Distantie verschaft noodzakelijke ruimte en adem. Ruimte om af te wijken van ‘zo
doen we het hier’ en stille ideologieén ter discussie te stellen. Ruimte om de normativiteit
van een instrument of begrip expliciet te maken en samen met de betrokkenen naar alterna-
tieven te zoeken. It could be otherwise.

Verbinder

In 2000 publiceerde Pauline een kort betoog over de toekomst van de sociologie als verbin-
dende discipline (Meurs, 2000). Sociologen, aldus Pauline, hebben het vermogen om
gebruik te maken en aan te sluiten bij andere disciplines. Sociologen slagen erin om maat-
schappelijke thema’s te agenderen en om onderzoek te organiseren rondom deze themas.
De meerwaarde van de sociologie, aldus Pauline, is om niet de eigen vragen en het eigen
perspectief centraal te stellen, maar om samenhang van problematiek vanuit verschillende
disciplines te onderzoeken. De toekomst van de sociologie is een stevige positie in andere
disciplines, zoals bestuurskunde, bedrijfskunde en communicatiewetenschappen.

Pauline is bereid daarvoor een hoge prijs te betalen. Wie kennis verbindt, zal geen erken-
ning krijgen voor de verkregen inzichten. Pauline wijst er fijntjes op hoe basisthema’s van de
sociologen door managers en economen gretig worden afgenomen. Na alle mooie woorden
over de sociologie, eindigt Pauline met een serieuze waarschuwing: “een theoretisch en
methodologisch fundament dat de systematische uitwisseling tussen praktijk en theorie
mogelijk maakt ontbreekt.” Hoe komt dit?

Een onderscheidend concept in het werk van Pauline dat hier een verklaring voor geeft

is boedelscheiding. Het concept staat centraal in het WRR-rapport “Bewijzen van goede
dienstverlening” (WRR, 2004). In het WRR-rapport vat ‘de boedelscheiding’ de beweging
samen waarin beleid en uitvoering (in de neoliberale samenleving) uit elkaar zijn getrokken.
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Het concept is — zonder te worden genoemd — ook een duidelijk herkenbaar argument

in het RVS rapport “Zonder context geen bewijs” (RVS, 2017). De evaluatieve wetenschap
heeft verantwoording over de kwaliteit van zorg en het verlenen van goede zorg uit elkaar
getrokken. Er dient eerst bewijs te worden geleverd voordat zorgverleners ervaring mogen
opdoen met een interventie. Dat de boedelscheiding centraal staat in een rapport over
kwaliteit van dienstverlening en in een rapport over evidence-based medicine is niet
toevallig. In beiden domeinen zijn indicatoren, richtlijnen en protocollen uitingen van de
scheiding. Pauline pleit voor vervlechting van wetenschap en praktijk, van indicatoren en
verhalen en van richtlijnen en twijfel. Deze vervlechting begint met het verplaatsen van
kennisontwikkeling naar de context waar deze gebruikt wordt.

Oude leerling

Een vorm van verplaatsen van kennis die in de afgelopen jaren een enorme vlucht heeft
gekregen is de academische werkplaats. Professionals uit de praktijk, onderzoekers en vaak
ook beleidsmakers werken samen in praktijkgestuurd onderzoek om een bijdrage te leveren
aan de oplossing van grote maatschappelijke vraagstukken in de openbare gezondheids-
zorg, jeugdzorg of psychiatrie. Hoewel Pauline bij ZonMw de ontwikkeling van academische
werkplaatsen enorm steunde, plaatste ze ook kanttekeningen. Ze was bepaald geen ideo-
logische pleitbezorger, want ze belichtte ook de keerzijde van de door ons allen gewenste
ontwikkelingen. Zo waarschuwde ze bij de academische werkplaatsen voor te ver doorge-
schoten formalisering en beheersing, met als gevolg het beperken van de vrije ruimte van
het professionele handelen. Ook waarschuwde ze voor academische dominantie van de
werkplaats. Daarmee bedoelde ze dat onderzoekers de praktijkprofessionals voorhouden
wat hun kennisvragen zijn. De term academische werkplaats bergt eigenlijk ook deze domi-
nantie in zich.

Ondanks deze relevante kanttekeningen zijn de werkplaatsen een sterk voorbeeld van
verbinding tussen diverse partijen en belangen en werken professionals uit de praktijk,
onderzoekers en vaak ook beleidsmakers samen om door praktijkgestuurd onderzoek een
bijdrage te leveren aan de oplossing van grote maatschappelijke vraagstukken in de open-
bare gezondheidszorg, de jeugdzorg en de geestelijke gezondheidszorg.

Jonge meester

De academische werkplaats is al bijna weer passé. We spreken niet meer over academi-
sche werkplaats maar over (living) labs en hubs. De verwijzing naar academische kennis

is daarmee uit de naamgeving verdwenen. Schuilt er achter deze verbale vernieuwing een
meer gedifferentieerde visie op kennis waarbij ervaringskennis van burgers, professionals
en beleidsmakers een centrale rol speelt? Als het aan de initiatiefnemers van labs en hubs
ligt wel. Ik ben zelf zo'n initiatiefnemer. Samen met collega Jeroen van Wijngaarden en de
afdeling Onderzoek en Business Intelligence (OBI) van de gemeente hebben we recentelijk
het CARE Lab Rotterdam opgericht om betere ondersteuning te bieden aan Rotterdammers
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in kwetsbare situaties (denk aan een stapeling van schulden, woonproblematiek, psychische
problemen). Multi-problematiek is een wicked problem waar geen eenvoudige oplossing voor
is. Beschikbare academische kennis toepassen is dan ook niet langer het recept. We moeten
een meervoudig, relationeel en dynamisch perspectief op kennis ontwikkelen. Kennis is
niet vooraf gegeven, maar wordt voortdurend gecoproduceerd door allerlei partijen: weten-
schappers, ervaringsdeskundigen, hulpverleners en beleidsmakers. Wetenschappers stellen
zich hierbij op als reflexieve actieonderzoekers die samen met relevante anderen gaan expe-
rimenteren met nieuwe aanpakken en al lerend tot nieuwe kennis komen. Die kennis is niet
definitief, maar wordt telkens bijgesteld om het passend te maken voor de actuele context.
Immers, zonder context geen bewijs.

Dit klinkt op papier als gezellige kennis co-productie, maar in de praktijk is dat het vaak
niet. Er zijn tegengestelde visies, belangen en waarden. Er is bovendien sprake van de poli-
tiek van het leren: wie ‘mag’ bepalen wat er geleerd ‘moet’ worden door wie en zijn die lessen
wel gewenst? Willen labs en hubs niet ontaarden in een subtiele vorm van (academische)
dominantie, dan is het nodig om een meer realistische kijk te ontwikkelen op kennis co-pro-
ductie. Hierbij zijn checks and balances nodig om bijvoorbeeld ervaringskennis van minder
mondige partijen te versterken. Voor je het weet krijgt ambtelijk of academisch jargon de
overhand en wordt de stem van ervaringsdeskundigen niet meer gehoord. Er wordt dan over
mensen gesproken in plaats van met. Dit risico kan nog worden versterkt als onderzoekers
slechts kortdurend aanwezig zijn in het veld. Zij worden vaak van buiten ingevlogen in de
wijk en gaan na het einde van het project weer weg. Logisch dat er dan geen langdurige
vertrouwensrelaties worden opgebouwd die juist zo nodig zijn om tot gezamenlijke kennis
te komen. Dit alles vraagt om ‘embedded’ onderzoekers die niet alleen komen halen maar
ook iets brengen. Onderzoekers die de wijk van binnenuit kennen, aansluiten bij wat er

leeft en flexibel kunnen omgaan met de term ‘lab’ en ‘hub'. Dit mag dan wellicht nu bon ton
naamgeving zijn in beleidskringen, maar bewoners zijn geen ‘hubbies’ en passen ervoor om
subject van een lab experiment’ te zijn. Of zoals recentelijk een respondent het verwoordde:
“Bij de term living lab, zeggen bewoners: Geef mijn portie maar aan Fikkie (de hond)!”

Verbinder

Pauline verzet zich tegen leveren van bewijs voor effectiviteit van interventies als het voor-
naamste doel van de wetenschap. Het plaatst de wetenschap voor en boven de praktijk

van zorg en welzijn. Eerst dient immers bewijs te worden geleverd, voordat ervaring mag
worden opgedaan. Kennis wordt dan een verticaal sturingsinstrument: een richtlijn, een
kader en - in tijden van de marktwerking — een contract. De opgave van de wetenschap is
volgens Pauline juist om verschillende kennisbronnen te verbinden, zoals wetenschappe-
lijk bewijs, ervaringen van patiénten en professionals en reflectie op impliciete normatieve
aanname. Pauline pleit dan ook voor horizontale relaties tussen wetenschappers, patiénten,
professionals en beleidsmakers. Een wetenschap die in de praktijk staat. De beweging
tussen wetenschap, beleid en uitvoering is niet lineair maar circulair.
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Het is bovendien tijd om afscheid te nemen van het lineaire onderscheid tussen fundamen-
teel en toegepast onderzoek. Dit klassieke onderscheid draagt niet alleen bij aan boedel-
scheiding maar ook aan bovenschikking van wetenschap ten opzichte van de praktijk.
Onderzoek in praktijken is geen uitvoering van de inzichten verkregen in fundamenteel
onderzoek. De praktijk is ook geen vindplaats waar wetenschappers ervaringen ophalen en
die ervaringen omzetten in wetenschappelijk geaccepteerde kennis. Pauline spreekt daarom
niet over toegepast onderzoek, maar over praktijkonderzoek. Kenmerkend voor praktijk-
onderzoek is niet alleen de verplaatsing naar de context waar de zorg wordt verleend, maar
ook de wijze waarop burgers en professionals bijdragen aan de ontwikkeling van kennis.
Praktijkonderzoek is probleemgericht in plaats van methode gericht. Praktijkonderzoek

is gericht op voortdurend leren in plaats van verkrijgen van kennis als product. Het is niet
enkel bedoeld om kennis te genereren en expliciteren, maar ook een methode om kennis

in praktijk te brengen. Dit is uitdrukkelijk anders dan kennis naar de praktijk te brengen.
Praktijkonderzoek levert variéteit in plaats van uniformiteit van kennis aan. Het eigen
perspectief van de disciplines of de methode staat niet meer centraal.

Oude leerling

Als je niet het eigen perspectief centraal stelt, is het belangrijk om aandacht te besteden

aan woordkeuze. Als je de verbinding zoekt moet je daarbij ook woorden bezigen die voor
iedereen dezelfde betekenis hebben en die niet mechanisch of lineair zijn. Zo verfoeit
Pauline terecht het woord ‘uitroller’ van nieuwe interventies of nieuwe inzichten. Dit woord
past bij de controle- en beheersingsrationaliteit maar laat geen ruimte voor interactie of
aandacht voor de context waarin vernieuwing plaats vindt. Zo heeft Pauline wel meer het
land aan bepaalde woorden. Als zij begrippen als ‘dashboard’ of ‘kritische procesindicator’
hoort wordt ze acuut onpasselijk. En het wordt zelfs erger als mensen die zichzelf tot auto-
riteit benoemen, woordgebruik bezigen vanuit deze controle- en beheersingsrationaliteit.
Zo herinner ik me nog goed een gesprek met een autoriteit uit de petrochemische industrie
die zich verbaasde dat in de gezondheidszorg protocollen zo slecht werden nageleefd. Dat
was in het bedrijfsleven wel anders. Ik zag het gezicht van Pauline samentrekken en wist dat
er een dodelijke opmerking zou volgen. En ja hoor, enigszins laconiek repliceerde zij met
“pijpleidingen praten niet terug, mensen wel!”

Jonge meester

We moeten dus voorbij het mechanistische jargon van pijpleidingen en dashboards.

Laten we gaan experimenteren met nieuwe taal: woorden bedenken vanuit een relationeel
perspectief. Van het uitrollen van best practices naar gesitueerde translaties. Van top-down
dashboards naar lokale afwegingen van conflicterende waarden. Vernieuwing van taal was
ook Pauline’s boodschap tijdens haar voorzitterschap bij de Raad voor Volksgezondheid en
Samenleving. Als adviseur bij de RVS werd ik uitgedaagd door deze boodschap. Het gaat

in de wereld van adviesorganen niet alleen om het inventariseren van bestaande kennis.
Dan reproduceer je slechts bestaande hokjes en disciplines. De grote uitdaging is juist om
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de toon van de muziek te verzetten en grenzen te verleggen tussen disciplines. En dat kan
alleen door verbale vernieuwing. Niet als retorisch lege huls, maar als motor van nieuwe
betekenisgeving. Adviezen die onder Pauline’s voorzitterschap naar buiten zijn gekomen,
getuigen van deze verbale vernieuwing en andere visie op kennis. Denk aan adviezen zoals
‘Zonder context geen bewijs’ en ‘Blijk van vertrouwer’. Hierdoor werden grenzen verlegd van
expertise (wat is de betekenis van expertise zonder context?) en een omslag in denken en
doen in gang gezet van verantwoording afleggen naar verantwoordelijkheid dragen. Zouden
we in deze geest van verbale vernieuwing niet ook een nieuw woord kunnen uitvinden voor
het werk van verbinding? Een woord dat meer ruimte schept voor diversiteit dan het kleffe
verbinden. Van verbindingswerk naar contextwerk? Werken aan nieuwe contexten voor
kenniscreatie door bestaande grenzen tussen domeinen en disciplines te vervagen, op te
schudden en te verleggen.

Verbinder

Het operationaliseren van begrippen is — aldus Pauline — meer dan definitiewerk. Wie een
definitie kiest, dient zich af te vragen welke impliciete boodschap is verpakt in de definitie.
Spreken over transitie zegt bijvoorbeeld impliciet dat wat er nu is anders moet en dat dit
een fundamentele verschuiving behoeft. De achterliggende vraag is wat het goede is. Op

de vraag wat het goede is zijn meervoudige antwoorden productiever dan enkelvoudige
antwoorden. Zonder confrontatie met andere normen, wordt de eigen norm niet zichtbaar.
Hier ligt de meerwaarde van interdisciplinair onderzoek boven de bewaking van het goede
door regels of experts. De ultieme implicatie is dat wetenschappers zich moeten uitspreken
over de cognitieve en normatieve onzekerheid van kennis en niet bang mogen zijn voor
tegenstrijdige adviezen.

Oude leerling

A propos nog even het al genoemde advies van de RVS Zonder context geen bewijs. Helaas heeft
de subtitel van het advies “Over de illusie van evidence-based practice in de zorg” ergernis
veroorzaakt bij velen die nu juist het betoog zouden moeten aangrijpen voor reflectie op

de eigen uitgangspunten. Veel van het advies doet me herinneren aan de gesprekken met
Pauline tijdens haar voorzitterschap van ZonMw over de eenzijdige focus op wetenschap-
pelijk bewijs. Maar moet door deze kritische reflectie evidence-based medicine nu op de
schop? Me dunkt van niet. We doen er beter aan om terug te gaan naar de oorspronkelijke
bedoelingen van evidence-based medicine, te weten wetenschappelijk bewijs, praktijk-
kennis van de professional en preferenties van de patiént.

De kritische reflectie van de RVS in zijn advies is kenmerkend voor de wetenschappelijk
habitus van Pauline. Zo betoogde ze dikwijls dat achter ogenschijnlijke objectieve beleids-
en wetenschappelijke keuzes altijd en soms diffuse (normatieve) uitgangspunten liggen. Al
eerder kwam aan de orde de verdeling van onderzoeksgelden. Op het oog veelal een objec-
tief proces waarin beleidsmakers op basis van uitgebrachte adviezen keuzes maken over de

56

verdeling van middelen over diverse gebieden. Daar lijkt impliciet een rol te spelen dat we
de bestrijding van de ene ziekte belangrijker achten dan de andere.

Over kritische reflectie gesproken. Pauline heeft in haar voorzitterschap van ZonMw het
volop mogelijk gemaakt dat wij steun konden geven aan de ontwikkeling van het begrip
Positieve Gezondheid, dat sinds enkele jaren een enorme populariteit geniet. Later heeft
ze verklaard dat dit begrip niet dé nieuwe norm mocht gaan worden. Hiervoor waren twee
redenen. Als nieuwe norm zou het te statisch kunnen worden, terwijl dit begrip voortdu-
rend nieuwe ontwikkeling nodig heeft. Ten tweede moet er ook ruimte blijven voor andere
gezondheidsbegrippen. Dit voorbeeld maakt duidelijk dat engagement kritische reflectie
bepaald niet in de weg hoeft te staan.

Jonge meester

De rol van actieonderzoeker is denk ik bij uitstek geschikt om engagement te combineren
met kritische reflectie op normatieve uitgangspunten. Als onderzoeker ben je geen neutrale
buitenstaander, maar onderdeel van de maatschappelijke context. In die context ontwikkel
je samen met anderen gesitueerde interventies en bruikbare kennis. Normativiteit is dan
niet een uitgangspunt dat je vooraf inneemt als actieonderzoeker of een individueel moreel
kompas, maar een gedeelde zoektocht naar welke interventies in de omgang met taaie
vraagstukken wenselijk zijn. Vervolgens stuit je op vragen als: welke conflicterende visies en
waarden spelen onderliggend aan taaie vraagstukken en interventies? Welke waarden gaan
we wel en niet prioriteren? Juist het blootleggen van normatieve aannames en conflicterende
waarden is de kern van actieonderzoek. Die kern kan worden samengevat als ‘valuation
work’, oftewel waarderingswerk. Nu steeds meer onderzoekers met labs en hubs werken

en de rol van actieonderzoeker op zich nemen, roept dit de vraag op hoe universiteiten dit
lokale waarderingswerk zelf moeten gaan waarderen in een globaal competitieve context
van rankings. De standaard waardering van academische prestaties is nog steeds Q1 publi-
caties. Maar dit verhoudt zich slecht tot het waarderingswerk dat vaak lokaal van aard is en
niet makkelijk te vertalen is in principes van generaliseerbaarheid. Universiteiten hebben
met het nieuwe beleid van ‘Erkennen en Waarderen' een eerste stap gezet om hier anders
mee om te gaan. Dit nieuwe beleid kwam niet uit de lucht vallen, maar bouwt voort op een
eerder ontstane beweging.

Verbinder

Kwaliteit, zo schreef Pauline, is ongrijpbaar en kan niet gevangen worden in indicatoren. In
2015 verbond Pauline zich aan de beweging Science in transition. Die beweging legde de basis
voor de huidige discussie over ‘Erkennen en Waarderer' in de wetenschap. Deze beweging
maakt zich sterk voor wetenschap waarin kwaliteit en relevantie een natuurlijke relatie
hebben. Wetenschap moet gewaardeerd worden voor de maatschappelijke meerwaarde die
het oplevert. Maatschappelijke stakeholders moeten meebeslissen over kennisproductie.
Deze beweging vroeg ook om vertrouwen in de wetenschap zonder de belofte dat weten-
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schappers vrij zijn van belangen en nooit fouten maken. Ook hier is de opgave afstand te
nemen van klassieke beelden, zoals die van de wetenschapper die door nieuwsgierigheid
gedreven onbetwistbare kennis levert. Pauline stelt er nieuwe beelden tegenover zoals die
van de bruggenbouwer of de handelsreiziger.

Oude leerling

Nu verbinding en verbinder (te) veel gebruikte begrippen zijn geworden, met verlies aan
betekenis als gevolg, is het de vraag hoe we Pauline moeten typeren. Wellicht is een meta-
foor hier het beste op zijn plaats en wel die van de handelsreiziger. Pauline als handelsrei-
ziger tussen de werelden van de praktijk, het beleid, de politiek en de wetenschap. Door
haar ‘veeltaligheid’ weet zij haar reizen moeiteloos af te leggen. Op alle plekken laat zij

wat achter en neemt zij tegelijkertijd ook weer iets mee om elders te delen. Zij is daarmee
de moderne versie van de homo universalis. Een nieuwe autoriteit zou zich hier kunnen
aandienen, ware het niet dat Pauline haar kritische houding ook op zichzelf betrekt en auto-
ritair gedrag verafschuwt. Dit maakt het werken met haar zo boeiend.

Kritische reflectie als handelsmerk van Pauline maakt me optimistisch over de toekomst.
Kritische reflectie op de wetenschap als systeem, waar ZonMw al in 2012 mee begon, is
inmiddels gangbaar geworden, met eigen deskundigheid, specifiek onderzoek op dit gebied
en aandacht in het onderwijs ervoor. Het traject ‘Erkennen en Waarderen’ van wetenschap-
pers is een voorbeeld van een route die is ingeslagen om wetenschappers breder te waar-
deren dan alleen voor publicaties.

Kritische reflectie is weliswaar een kenmerk van de wetenschappelijke habitus, het is zeker
niet het prerogatief van de wetenschap. Het hoort ook een kenmerk te zijn van professiona-
liteit van zorgverleners en beleidsmakers. Zorgevaluatie is een voorbeeld van de kritische
reflectie op het professioneel handelen in de zorg. Bij beleidsmakers ligt het helaas iets
moeilijker, omdat zij niet zelden gehouden zijn om slechts één beleidsoptie te verdedigen en
dagelijks werken aan beleidsonderbouwing in plaats van beleidsontregeling. Robuust beleid
is er echter mee gediend om kennis te (laten) ontwikkelen die niet alleen confirmerend, is
maar ook confronterend. Beleidsmakers doen er daarom goed aan zich te verdiepen in het
oeuvre van Pauline.

Jonge meester

Met een blik op de toekomst, zouden wetenschappers zich meer als handelsreizigers
kunnen opstellen. Reizen tussen de universiteit en de wijk. Tussen ministerie en uitvoering-
spraktijk. Tussen regio en stad. Wat zou dit ons kunnen brengen? Wellicht wel het inzicht
dat niet alleen de wetenschapper zich moet verplaatsten, maar ook het ‘instituut universi-
teit’. Is het niet gek dat de universiteit vaak op één campus zit? Wat gebeurt er als we het
instituut verplaatsen naar andere plekken door bijvoorbeeld verschillende ‘wijk campusser’
op te richten in samenspraak met lokale partijen? Voor wetenschappers levert dit waar-
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schijnlijk als voordeel op dat je meer embedded onderzoek kunt doen: door fysiek aanwezig te
zijn, maar ook door anderen te leren kennen. Niet zomaar standaard survey-vragen afvuren
op voorbijgangers, maar duurzame relaties ontwikkelen met lokale partijen en bewoners.
Voor mensen in de wijk zou dit tegenwicht kunnen bieden aan de voortdurende projecten-
carrousel van buiten die het gevoel opleveren dat wetenschappers vooral halen, maar weinig
brengen. Met het traject van anders erkennen en waarderen van wetenschap, lijkt er een
mooie opening te zijn ontstaan om meer plaatsgebonden wetenschap te bedrijven: in de
context van lokale en gesitueerde praktijken. Geen wetenschappelijk bewijs zonder context.

Verbinder

In dit hoofdstuk spraken de oude leerling en de jonge meester over kennis die beleid en
praktijk verbindt. In hun gesprek over het werk van Pauline koesteren zij twee belangrijke
bijdragen van Pauline aan het debat over wetenschap. Om kennis te verbinden met beleid en
praktijk, zo onderschrijven de oude leerling en de jonge meester, is het zaak de kennispro-
ductie te verplaatsen naar beleid en naar praktijken. Daarbij is de gelijke en tijdige inbreng
van beleidsmakers, politici, professionals en burgers de basis voor de verbindende rol van
kennis. De oude leerling en de jonge meester keken ook vooruit. De belangrijkste vernieu-
wing waarvoor zij aandacht vragen is verplaatsing. Fysiek door de uitoefening van weten-
schap te verplaatsen naar de maatschappij (wijken, buurten). Inhoudelijk door de aandacht
te verleggen naar onderzoek op de knooppunten van beleid en praktijk. Methodologisch
door meer ruimte voor interdisciplinair en embedded onderzoek. Mentaal door tijd creéren
om een eigen agenda te ontwikkelen.

Open blijft de vraag of het nog productief is om te spreken over verbinding of dat we de jeuk
van het veelvuldig gebruik ervan moeten weerstaan. Ik denk — op basis van digitale drie-
gesprek — het laatste. Hoewel Pauline al in 2000 schreef over de verbinding tussen weten-
schap, beleid en praktijk, is er — helaas — nog veel te winnen.
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Pablo Picasso Science and Charity 1897 - Museu Picasso, Barcelona, Spain

Context: Toen Picasso dit werk schilderde, was hij, naar gezegd, 16 jaar! Hierna was hij klaar met het
brave en devote realisme. Hij ontwikkelde zich tot een geniale vernieuwer. Wild was hij, geniaal als
kunstenaar ook, maar een nobel mens is hij nooit geworden. Het schilderij uit zijn jonge Spaanse jaren
is te zien in het Picasso Museum in Barcelona.

Het belang van meerstemmigheid in
discussies over goede zorg

Auteurs: Annemiek Stoopendaal, Paul Schnabel & Hester van de Bovenkamp

Inleiding
oede zorg; wat is dat en hoe maak je die? Het ‘goede’ is als een verschuivend object dat
¥ wij wetenschappers — in navolging van Pauline Meurs — steeds opnieuw proberen te
bezien en te duiden.

In dit drieluik beschrijven we de pluriformiteit die schuilgaat achter het begrip goede zorg.
We doen dat zowel in termen van waar goede zorg over zou moeten gaan, hoe goede zorg

te leren kennen en welke waarden en criteria daarbij van belang zijn. Annemiek Stoopen-
daal en Hester van de Bovenkamp reiken daarbij twee onderbelichte perspectieven aan die
kunnen helpen het inzicht in wat goede zorg is te verbeteren: door buitenstaanders te laten
meekijken, en door naar doorleefde ingewijden te luisteren. Paul Schnabel richt de aandacht
op maatschappelijke verschuivingen in het denken over ethische vraagstukken rondom
ingrepen op verzoek. Tezamen laten de verschillende bijdragen het belang van meerstem-
migheid zien in debatten over goede zorg om juist de pluriformiteit die achter goede zorg
schuilgaat recht te doen.

Goede zorg en de waarde van de blik
van de buitenstaander

Annemiek Stoopendaal

Wanneer wij zorg nodig hebben bevinden wij ons in een minder fijne fase van ons leven. Een
pijnlijke fase waarin wij onszelf niet meer afdoende kunnen helpen. Hopelijk is de zorg die
we dan gaan krijgen van goede kwaliteit en passend bij ons idee van een goed leven. Wat een
goed leven precies is, verschilt per persoon. Neem eten. Er zijn mensen die niet zo van eten
houden en eten om voedingsstoffen binnen krijgen, vooral gezond willen eten of zo min
mogelijk milieubelastend. Voor anderen kan juist de smaak van het eten belangrijk zijn, het
belevings- of culturele aspect, bijvoorbeeld dat het mooi wordt opgediend en in een gezellige
omgeving wordt geserveerd (Stoopendaal & Bal 2012). Wat als goed wordt ervaren is tijd-,
cultuur- en persoonsathankelijk en kan verschillen tussen de persoon die zorg geeft en die
zorg ontvangt. En omdat zorg zich in de relatie tussen zorgverlener en -ontvanger ontvouwt
is het opmerken van mogelijke verschillen in ‘goed’ van belang. Zo stelt Pauline Meurs in de
Seneca lezing (2016) dat niet alleen het opmerken maar ook “het erkennen van verschillen
hoort bij de personalisering van zorg en ondersteuning” en stelt zij voor pluriformiteit toe te
voegen aan het zorgstelsel.




De vraag wat goede zorg is en hoe je goede zorg kunt ontwikkelen is vanwege de verbondenheid
met het goede leven, de persoonlijke invulling daarvan en de zorgrelatie dus niet zo gemak-
kelijk te beantwoorden. Zorg is volgens Tronto (1993) alles wat we doen om het leven in stand

te houden. Maar is dat wel voldoende, gaat het om leven of gaat het om goed leven? Zijn of
welzijn? Kan zorg naast persoonsgericht, ook prettig en misschien wel mooi zijn, of is ‘pret-
tige zorg een inherente tegenstrijdigheid? Een opname op de intensive care is een vreselijke
ervaring, maar de IC zelf kan met smaak zijn ingericht (zie de IC op het dak van het UMCU)
wat natuurlijk vooral voor de naasten en het personeel fijn is. Daarnaast kan de zorg op een IC
vanwege de intensieve aandacht soms als beter worden ervaren dan de gewone afdeling in het
ziekenhuis. Ook het verpleeghuis kan mooi en met zorg zijn ingericht en een fijne sfeer hebben.
Het kan dus wel, ellendige, maar toch prettige en mooie zorg, maar moet het ook? Zouden we
ook plezier en schoonheid moeten nastreven bij het opzetten van kwaliteitskaders in de zorg?

Wat is goede zorg?

De vraag wat goede zorg is, is een ontologische vraag, de vraag naar het wezen of de aard
van het te onderzoeken fenomeen. Zoals ik hierboven schetste hangt goede zorg samen met
het goede leven. Reinders (2019) onderkent in zijn beschouwing over de kwaliteit van het
leven twee dimensies: een objectieve en een subjectieve dimensie. In de objectieve dimensie
gaat het om het zichtbare, dat wat je kunt tellen, meten en vergelijken. In de subjectieve
dimensie, gaat het om de individuele ervaring en beleving, en over persoonlijke wensen en
verlangens. Reinders gebruikt deze twee dimensies om ook de kwaliteit van zorg te duiden.

Annemarie van Dalen voegt, in de blogreeks voor het rapport Anders verantwoorden van de
Raad voor Volksgezondheid en Samenleving, een derde dimensie toe: de intersubjectieve
dimensie (Van Dalen 2018). Daarin gaat het om de zorgrelatie, daar waar zorgverlener en
cliént elkaar ontmoeten. De zorgrelatie betreft zowel bejegening als uitvoering; het betreft
spreken, maar ook handelen. Het belang van de zorgrelatie wordt verwoord door een gein-
terviewde zorgbestuurder:

“Kwaliteit [van zorg] is uiteindelijk wat er gebeurt tussen de medewerker en de cliént. Je kunt allemaal
prachtige systemen of prachtige documenten, of hele goeie gedragsdeskundigen hebben, maar als de
medewerker die’s avonds alleen op die locatie staat in de bejegening van een cliént niet de goeie dingen
doet, dan kan je de rest allemaal in de prullenbak gooien.”

Dit citaat laat ook zien dat we vaak geneigd zijn een multidimensionaal concept vanuit één
enkele dimensie te beschouwen. De bestuurder plaatst de drie dimensies in een hiérarchi-
sche structuur en vindt dan de zorgrelatie, de intersubjectieve dimensie, het belangrijkst.
Door hiérarchie aan te brengen, worden de andere dimensies echter onterecht onderge-
schikt. Onterecht, omdat een zorgrelatie nog zo goed kan zijn, maar als de verkeerde medi-
cijnen verstrekt worden kunnen we niet spreken van goede zorg. Ook kan de zorgrelatie

de subjectieve beleving soms in de weg zitten. Goede zorg betekent soms namelijk ook
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ingrijpen tegen de wens van de cliént in. Denk bijvoorbeeld aan verslavingszorg, waarbij
de relatie tussen zorgverlener en zorgvrager vaak op de proef gesteld wordt, maar waar
cliénten achterafgezien blij kunnen zijn dat er tegen hun wens is ingegaan.

Hoe is kwaliteit van zorg te kennen?

De drie dimensies bepalen ook de manier waarop wij de kwaliteit van zorg achterhalen.

Dit noemen we de epistemologische vraag: hoe kunnen we de werkelijkheid, in dit geval
kwaliteit van zorg, leren kennen? Er zijn inmiddels vele betrouwbare meetinstrumenten
ontwikkeld om kwaliteitsinformatie over de objectieve dimensie te verzamelen. Er wordt
bijvoorbeeld gemeten hoeveel medicatie-incidenten er zijn, hoe vaak een zorgplan wordt
besproken of hoeveel decubitus er voorkomt. Ook het aantal voorkomende ongewenste inci-
denten in organisaties wordt via meldingen geregistreerd en als informatie over kwaliteit
van zorg gebruikt. Deze cijfermatige informatie kan, zo is de aanname althans, worden
vergeleken met een norm, met de prestaties van andere organisaties of met die van de eigen
organisatie in eerdere perioden. Maar de vraag is wel wat deze cijfers, zonder de context

in acht te nemen, eigenlijk zeggen. Zo kunnen valincidenten bijvoorbeeld toenemen als
bewoners meer in vrijheid leven. De waarden veiligheid en vrijheid moeten dan per bewoner
gebalanceerd worden en de organisatie moet daartoe ruimte laten aan de zorgverleners.

De subjectieve dimensie van kwaliteit van zorg werd in de zorg vaak gemeten door middel
van instrumenten om patiént- of bewonerstevredenheid te achterhalen door middel van
vragenlijsten of door de aanbevelingsvraag (Net Promotor Score, NPS). Deze methoden zijn
kwantitatief van aard. Er zijn echter steeds meer voorbeelden van kwalitatieve methoden om
de subjectieve dimensie te achterhalen. Zo ontwikkelde Joris Slaets de Doodle Me Tool, een
hulpmiddel voor zorgverleners om op een speelse manier met iemand in gesprek te komen
en inzicht te krijgen in wat voor hem of haar belangrijk is in het leven (Royers, 2018). Ook
worden naasten steeds vaker bevraagd op hun ervaringen of worden spiegelgesprekken met
patiénten of bewoners gevoerd over hun ervaringen (de Wit, Mul & Bal 2008). In de gehan-
dicaptenzorg worden cliéntervaringen achterhaald door specifieke gespreksvoering, of door
gerichte observaties bij bewoners die weinig talig vermogen hebben. Zo heeft de Vereni-
ging Gehandicaptenzorg Nederland een keurmerk voor de verschillende typen kwalitatieve
onderzoeken naar cliéntervaringen ontwikkeld (Van der Scheer & Stoopendaal, 2017).

Om de intersubjectieve dimensie te onderzoeken wordt in enkele zorgorganisaties video-
etnografie (ledema et al., 2018) of observatie als methode ingezet om een beeld te krijgen
van de zorgrelatie en om door het bespreken van de beelden de reflectie van medewerkers
op hun eigen handelen te ondersteunen (Beelden van Kwaliteit, zie Reinders, 2019). Ook het
recent ontwikkelde instrument "Als je het ons vraagt” is gebaseerd op het achterhalen van de
verschillende perspectieven van cliénten, verwanten en zorgverleners op wat als goede zorg
wordt ervaren en kan gebruikt worden om op dilemma’s in de zorgrelatie die hieruit voort-
komen te reflecteren (Heerings et al., 2021).
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Door de bevindingen op de drie dimensies met verschillende methoden en vanuit verschil-
lende actoren te onderzoeken, ontstaan meerdere perspectieven op kwaliteit van zorg. Door
deze perspectieven te combineren kan de multidimensionale ontologie van zorg beter en
meer valide worden weergegeven. Dit is wat in de wetenschap triangulatie wordt genoemd.
Maar de informatie uit de verschillende bronnen kan ook botsen en deze botsingen geven
dan weer aanleiding tot gesprek over wat goede zorg eigenlijk is.

Het organiseren van goede zorg

Om zicht te krijgen op de multidimensionaliteit van kwaliteit van zorg helpt het om deze te
beschouwen vanuit de objectieve, subjectieve en intersubjectieve dimensie, en deze dimen-
sies ook terug te laten komen in het kwaliteitsmanagementsysteem van de zorgorganisatie.
Dilemma-besprekingen over mogelijke botsingen tussen dimensies en perspectieven maken
een belangrijk onderdeel uit van het kwaliteitsmanagementsysteem. Wanneer verschillende
lagen van de organisatie apart en samen reflecteren op ‘goede zorg brengt dat koppelingen
tot stand tussen deze lagen (De Bree & Stoopendaal, 2020). Duidelijk wordt dat ‘goed’
verschillende kanten kan hebben en dat deliberatie daarover tot een doorgaande verfijning
van de conceptuele en concrete invulling van kwaliteit van zorg kan leiden.

De vraag is of we met die concretisering en verfijning van kwaliteit van zorg dichter zijn
gekomen bij mooie en prettige zorg; zien de ogen die gewend zijn aan de zorg nog wel waar het
niet zo mooi en plezierig is? Misschien hebben we aanvullend buitenstaanders nodig om echt
met andere ogen naar de zorg te kijken? Toen efficiéntie de norm werd in de zorg werd gedacht
dat de blik van ondernemers uit de particuliere sector, bestuurders uit de koekjesfabriek, iets
zou toevoegen, maar in deze tijd hebben we misschien, om ruimte te geven aan schoonheid en
plezier, meer behoefte aan schrijvers en kunstenaars (zie bijvoorbeeld Liu et.al. 2022).

De blik van de buitenstaander

Echter, begrijpen buitenstaanders de noden van de cliénten wel? Lopen hun werelden niet
te veel uit elkaar? Misschien is het beter het geoefende oog (Grasseni, 2007) anders te leren
kijken, te trainen in de blik van de buitenstaander. Zo gaan jonge dokters bijvoorbeeld

beter diagnosticeren door naar kunst te leren kijken. Het leren observeren, details zien en
interpreteren, helpt hen om betere dokters te worden (Broersen, 2017). Maar ook het lezen
van literatuur kan ons leren ons in te leven in een andere mens. Schrijvers of acteurs en
filmmakers kunnen de verhalen van cliénten zo indringend en onvergetelijk vormgeven, dat
de zorgverleners het verhaal maar één keer hoeven te lezen of te zien om het voor altijd te
onthouden. Het combineren van de geoefende blik en de buitenstaandersblik kan de zorg
op alle drie dimensies verder helpen ontwikkelen. Zo leren de jonge dokters niet alleen beter
diagnosticeren door context en details beter op te merken en betekenis te geven, maar zien
zij voorbij of naast de klinische blik ook andere dingen, waardoor aspecten van kwaliteit van
leven meer in beeld komen. De blik van de buitenstaander is een meer open, verwonderende
en daardoor meer onderzoekende blik. Door de wisseling van perspectief ontstaat een vorm
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van begrip gebaseerd op pluriformiteit. Daarbij is het putten uit kunst en cultuur, een weg
die we voor het ‘verprettiger’ van zorg zouden kunnen gaan bewandelen.

Goede zorg en de waarde van verhalen
van patiénien

Hester van de Bovenkamp

Verhalen van patiénten geven zicht op hun ervaringen met het dagelijks leven met een
aandoening en de zorg en ondersteuning die zij ontvangen. In aanvulling op het pleidooi om
de ‘buitenstaandersblik’ een belangrijke rol te geven in discussies over kwaliteit van zorg en
deze zo te verbreden, wil ik een pleidooi doen voor het belang van de blik van de ‘doorleefde
ingewijde’. Verhalen van patiénten bieden bij uitstek mogelijkheden om discussies over kwali-
teit van zorg te verbreden. Om dit te specificeren wil ik aansluiten bij de lessen die Pauline
Meurs eerder formuleerde naar aanleiding van haar analyse van de aanpak van de Coronacri-
sis.”> Haar eerste les is dat het kunnen omgaan met dilemma’s de essentie van de professionele
praktijk moet zijn. De tweede, en daarmee verbonden, dat het luisteren naar patiénten de
kern moet worden van het professionele handelen en dat professionals en bestuurders zich
niet moeten verschuilen achter regels of richtlijnen. De derde, dat zorgvragen uiteindelijk
maatschappelijke vragen zijn, waar brede discussie over moet worden gevoerd. De Corona-
crisis heeft het belang van deze lessen uitgelicht, maar ze zijn relevant voor discussies over
kwaliteit van zorg in algemene zin. In deze bijdrage betoog ik dat verhalen van patiénten een
belangrijke bijdrage kunnen leveren aan het invullen van deze lessen in de praktijk.

Omgaan met dilemma’s in de zorg

Je mag als psychiatrisch patiént ook het euthanasietraject in als helemaal niet alles uitgeprobeerd is, maar je zelf
vindt dat het klaar is. Het maakt mij heel bang. Want ik weet dat ik ontzettend stellig kan zijn in mijn doodswens.
Ik kan het zo aannemelijk beargumenteren dat een arts het met me eens zal zijn. Als ik die wens uitspreek en
concreet maak, weet ik ook dat ik in een tunnelvisie terechtkom waardoor ik er steeds meer van overtuigd raak dat
het is wat ik wil. Dat het echt het beste voor me is. Dat het, dat ik, niet anders meer kan.

Maar weet je, ik, mijn echte ik, mijn gezonde ik, wil dat helemaal niet.

Mijn gezonde ik wil dansen, zingen, genieten, huppelen, lachen, leven.

Mijn gezonde ik wil naar concerten gaan, door musea slenteren, thee leuten met vriendinnen en muziek maken.
Mijn gezonde ik kan genieten en vindt het niet zo erg om verdriet te hebben. Dat hoort erbij, bij mij. Alleen is ze
vaak te klein om dat duidelijk te maken. Maar ze is er wel. Ook al is ze goed verstopt.

Ze is erwel! Behandelaars, blijf alsjeblieft geloven in mijn gezonde ik. Blijf ernaar zoeken. Ook als ze onzichtbaar
is. Ook als ik heel erg dood wil. Ook als jullie vinden dat mijn lijden genoeg is geweest. Blijf geloven. Alsjeblieft....

(Koeleman & Ruiter 2019, P168-169)

12 https://www.binnenlandsbestuur.nl/bestuur-en-organisatie/nieuws/pauline-meurs-de-corona-aanpak-is-
te.13652705.lynkx
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Verhalen van patiénten bieden inzicht in het dagelijks leven met een aandoening in al haar
facetten, inclusief de ontvangen zorg en ondersteuning (Frank, 2013; Platenkamp, 2018).
Dit dagelijks leven bepaalt mede wat ‘het goede’ is voor een patiént. Dit goede is echter niet
altijd eenduidig. Een van de dingen die opvallen in onderzoek naar patiéntverhalen is de
dagelijkse worsteling van veel patiénten om zo goed mogelijk te leven met hun aandoening
en de lastige afwegingen die daarbij horen (zie b.v. van de Bovenkamp & Dwarswaard, 2017;
de Graaff et al., 2021; Petit-Steeghs et al., 2021; Heerings, 2022). Deze lastige afwegingen
kunnen gevolgen hebben voor de te leveren zorg en de zorgrelatie. Wat doe je bijvoorbeeld
als patiénten ervoor kiezen minder therapietrouw te zijn ten gunste van hun kwaliteit van
leven (van de Bovenkamp & Dwarswaard, 2017)? En wanneer volg je de geuite wensen van
patiénten en wanneer ga je daar tegenin, bijvoorbeeld omwille van hun veiligheid of om
mensen in staat te stellen in de toekomst andere keuzes te maken (Heerings, 2022)? Dit zijn
voorbeelden van ingewikkelde dilemma’s waar professionals in hun dagelijkse praktijk mee
te maken hebben. Om hier op een goede manier mee om te gaan is inzicht in hoe patiénten
deze vragen beleven en daarover in gesprek te gaan van belang. Verhalen van patiénten
kunnen de complexiteit van deze dilemma’s blootleggen. Box 1, een citaat uit een verhaal van
een persoon met psychiatrische problematiek, is daar een schrijnend voorbeeld van.

Regels ter discussie stellen

Wat als algemene boodschap uit verhalen van patiénten valt te leren, is het belang van
gezien en gehoord worden als persoon; goede zorg en ondersteuning past zich daarop
aan. Dit onderschrijft de tweede les van Pauline Meurs die werd aangehaald aan het begin
van deze bijdrage. Het eerdere citaat laat echter zien dat dit geen gemakkelijke opgave is
en tijd, ruimte en reflexiviteit van professionals vraagt. In verhalen van patiénten en hun
naasten zijn mooie voorbeelden te vinden van zorgverleners die dit lukt en het verschil dat
zij daarmee kunnen maken (zie b.v. van Kempen, 2018). Het durven afwijken van regels en
protocollen als de individuele situatie daarom vraagt is hierbij belangrijk (Petit-Steeghs et
al., 2021).

Verhalen kunnen ook bestaande regels en richtlijnen over waar zorg over zou moeten gaan
ter discussie te stellen. Zo laten van Kamp et al. (2021) in hun studie naar de verhalen van
mannen met prostaatkanker zien hoe het bagatelliseren van de diagnose, onder andere via
de veelgehoorde uitspraak: ‘meer mannen overlijden met prostaatkanker dan door prostaat-
kanker’, geen recht doet aan de complexe en ambivalente ervaringen van mannen tijdens
hun behandeltraject en de impact ervan op de rest van hun leven. Zo blijven zij de rest van
hun leven waakzaam en bewust van het feit dat zij kunnen overlijden als ze niet op tijd
handelen en hebben ze te maken met veel restverschijnselen zoals incontinentie en impo-
tentie (zie ook Francis, 2022). Deze ervaringen kunnen daarmee aanknopingspunten bieden
voor andere gesprekken tussen zorgverleners en patiénten en het bieden van ander type
ondersteuning.
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Zorg als maatschappelijk vraagstuk

Verhalen van patiénten kunnen ook een belangrijke bijdrage leveren aan een bredere maat-
schappelijke discussie over waar zorg over zou moeten gaan. Ons onderzoek naar de erva-
ringen van personen met ‘verward gedrag laat zien hoe verhalen van patiénten een ander
perspectief kunnen bieden op vraagstukken in de zorg en hoe deze gelinkt zijn aan vragen
over hoe de samenleving is georganiseerd en hoe mensen met elkaar omgaan (Petit-Steeghs
et al., 2021). Deze verhalen tonen wederom de impact van een aandoening of beperking op
alle aspecten van het leven (waaronder relaties, wonen, werk, zorg). Ze laten eveneens zien
hoe het frame van ‘verward gedrag’ deze impact juist kan vergroten, bijvoorbeeld door de
associatie die gelegd wordt met gevaar. Ook kan het onbegrip dat mensen ervaren in hun
dagelijks leven een grote impact hebben en, onder andere, leiden tot sociaal isolement.

"Meer dan 50 procent van de uitstromers valt terug in dakloosheid. Dat komt omdat de
nazorg slecht geregeld is en de maatschappij je niet accepteert. Als je je goed hebt gedragen
in de kliniek mag je weer terug de maatschappij in. Maar die geeft je vervolgens het gevoel:
je hoort hier niet! Dan ga je vanzelf denken: waarom zou ik nog mijn best doen als ik toch
overal word uitgekotst. Dan kan ik beter weer bij mijn blowende vrienden op het bankje
gaan zitten." (van Eickholt, 2019, p 28-29)

In de ervaringsverhalen is een pleidooi te vinden voor meer aandacht voor een betere
omgang met en waardering van verschil in de maatschappij en hoe je elkaar daarbij kunt
helpen. Deze verhalen bieden daarmee een ander handelingsperspectief voor beleids-
makers, weg van de huidige dominante focus op individuele zorgverlening naar meer
aandacht voor veerkracht in de samenleving (zie ook RVS, 2020). Verhalen kunnen zo helpen
om anders naar ‘het goede’ te kijken en voorbij bestaande beleids- en kwaliteitskaders te
denken. Dit belang van het ter discussie stellen van bestaande kaders en het continu blijven
leren en aanpassen sluit aan bij de huidige discussies over goed bestuur in de zorg met een
nadruk op adaptief en reflexief bestuur (RVS 2020; De Graaff et al. 2022). Verhalen kunnen
hier een belangrijke rol in vervullen.

Vormen van verhalen van patiénten

Een belangrijke vraag is hoe ervaringen van patiénten te ontsluiten en bruikbaar te maken
voor discussies over goede kwaliteit van zorg. Dit kan op verschillende manieren. Zo zijn
er al veel verhalen van patiénten beschikbaar die gebruikt kunnen worden voor analyse.

De collectie geschreven ervaringsverhalen die is overgenomen door ESHPM (https://www.
patientervaringsverhalen.nl/) biedt een bijzondere, nog nauwelijks geéxploreerde bron om

de (culturele) complexiteit en diversiteit van patiéntervaringen te analyseren (Frank, 2013,
van de Bovenkamp et al., 2020). Door verhalen van patiénten met elkaar te vergelijken kan
inzicht worden verkregen in welke ervaringen breed worden gedeeld en welke ervaringen
juist uiteenlopen. De laatste kunnen daarmee bijvoorbeeld inzicht bieden in waar aandacht
nodig is voor het personaliseren van zorg.
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Andere bronnen van verhalen zijn ook belangrijk om de ervaringen van patiénten in al hun
diversiteit beter te begrijpen. Denk aan jongeren die actief zijn op sociale media. Of aan
verhalen die niet verteld worden, bijvoorbeeld omdat ze te chaotisch of gebroken zijn (zoals
wanneer mensen niet (langer) de vaardigheden bezitten om ze te vertellen). Het is belangrijk
om deze verhalen actief op te halen bijvoorbeeld door middel van interviews of observaties
(Frank, 2013; Heerings, 2022). De betrokken buitenstaanders uit de bijdrage van Annemiek
Stoopendaal kunnen hierbij een belangrijke rol spelen. Bijvoorbeeld door inzichten uit deze
interviews en observaties om te zetten in beeld en zo een stem te geven aan degenen die
anders niet worden gehoord (zie b.v. https://www.eur.nl/eshpm/onderzoek/als-je-het-ons-

vraagt/videos).

De blik van de doorleefde ingewijde

De blik van de doorleefde ingewijde kan, naast en in combinatie met die van de buiten-
staander, een belangrijke rol spelen in het verbeteren van kwaliteit van zorg door dilemma’s
in de zorg bloot te leggen, dominante regels en kaders te bevragen en discussies in de zorg
te verbinden met bredere maatschappelijke vragen. In deze bijdrage heb ik betoogd dat
verhalen van patiénten hier een belangrijke bron voor kunnen zijn. Deze verhalen kunnen
gepaard gaan met ongemak, juist omdat ze dominante kaders ter discussie kunnen stellen.
Vaak wordt dit ongemak van botsende visies weggepoetst door verschillen in opvatting
onzichtbaar te maken of bestaande kaders buiten de discussie te plaatsen. In plaats daarvan
zou dit ongemak moeten worden omarmd en aanleiding moeten zijn om fundamentele
vragen te stellen over ‘het goede’. Dit is van cruciaal belang om op een goede manier om te
gaan met dilemma’s die professionals tegenkomen in de dagelijkse praktijk, goed te luis-
teren naar patiénten, regels en richtlijnen ter discussie te stellen en mede te bepalen waar de
maatschappelijke discussie over zorg en ondersteuning zich op zou moeten richten.

Goede zorg en ingrepen op verzoek

Paul Schnabel

Evidente noodgevallen uitgezonderd worden medische ingrepen uitgevoerd met instemming
van de patiént. Dat maakt ze nog niet tot ingrepen op verzoek. Daar is pas sprake van wanneer
de patiént iets wil, waar medische expertise voor nodig is om de ingreep veilig uit te voeren,
maar voor de ingreep zelf een medische noodzaak of zelfs maar indicatie ontbreekt. Er zijn veel
en steeds meer van dat soort ingrepen mogelijk en beschikbaar, eventueel ook uitgevoerd op
commerciéle basis. In Nederland werd dat laatste lang en wordt het soms ook nu nog medisch-
ethisch op zijn minst als discutabel beschouwd. Maar zoals het vaker gaat, wat medisch-tech-
nisch kan en waar vraag naar is, blijkt medisch-ethisch mettertijd op te schuiven van ‘nee,
tenzij’ naar 9a, tenzij’. Soms komt de ingreep dan zelfs in het verzekerde pakket terecht. Dat is
bijvoorbeeld bij IVF gebeurd, althans voor zover er een medische indicatie voor is.
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Bij een ‘nee’ kan het ‘tenzij voor de indicaties zorgen die de ingreep alsnog nodig of
minstens aanvaardbaar maken. Bij een j2@ wordt het ‘tenzij juist gevormd door de contra-in-
dicaties. Puur medisch zijn die ingrepen op verzoek niet anders dan bij gewone ingrepen,
maar sociaal en psychologisch, soms ook politiek, hebben ze een ander karakter. Zo wordt
in het initiatief-wetsvoorstel Toetsing Levenseindebegeleiding op Verzoek (beter bekend als
het ‘voltooid lever’ voorstel van Pia Dijkstra) een leeftijd lager dan 75 jaar als een soort abso-
lute contra-indicatie voor uitvoering van de euthanasie opgevoerd. Wie 74 of jonger is, komt
niet in aanmerking. Medisch-technisch is er natuurlijk geen enkel door de leeftijd bepaald
verschil in de ingreep, maar in maatschappelijk en politiek opzicht is dat verschil er wel.
Nog wel in ieder geval. De huidige euthanasiewet (de Wet Toetsing Levensbeéindiging op
Verzoek) kent geen leeftijdsgrens en dat hoeft ook niet, omdat daar de ernst en uitzichtloos-
heid van het lijden het uitgangspunt is.

Net als in de Wet Toetsing Levensbeéindiging op Verzoek geldt in het wetsvoorstel van Pia
Dijkstra dat het verzoek ‘weloverwogen en duurzaam’ moet zijn. Als dat niet het geval is of
niet meer goed kan worden vastgesteld, mag de ingreep niet worden uitgevoerd. Zowel in
de bestaande wet als in het wetsvoorstel betekent dat een contra-indicatie voor euthanasie
bij psychiatrische patiénten of ouderen met dementie. Het is geen absolute contra-indi-
catie, want bij psychiatrische patiénten kan met name de duurzaamheid van de wens toch
tot een ja leiden. Voor de zekerheid moeten wel twee psychiaters zich als onathankelijke
derden over het verzoek uitspreken. Bij dementie heeft de Hoge Raad nu uitgesproken dat
de uitvoerende arts zich mag laten leiden door de schriftelijke vastlegging van de wens toen
de patiént nog tot een weloverwogen oordeel in staat was. Hoewel in totaal niet meer dan
3% van de euthanasiegevallen betrekking heeft op psychiatrie of dementie, blijft hier steeds
de vraag in hoeverre ethisch en juridisch recht wordt gedaan of mag worden gedaan aan de
wens van de patiént. Zorgvuldigheidsregels geven uitdrukking aan het maatschappelijke
gewicht van de beslissing.

In het wetsvoorstel Levenseindebegeleiding is boven de 75 jaar de wens van de betrok-

kene beslissend, zozeer zelfs dat van een eigen afweging van de hulpverlener — wil ik wel
helpen? — nauwelijks meer sprake is. De hulp bij zelfdoding, want dat is waar het hier om
gaat, hoeft ook niet door een arts geboden te worden. Dat plaatst de levenseindebegeleiding
als praktijk welbewust buiten het bereik van de medische ethiek. De beslissing het eigen
leven als ‘voltooid’ te beschouwen is een strikt individuele en behoeft kennelijk (?) geen
maatschappelijke legitimering.

Veel ingrepen of interventies op verzoek zijn volledig vanzelfsprekend geworden, zoals
gebitsregulatie, flapoorcorrectie, groeiremming of -bevordering, verwijdering van wratten,
geboorteregeling en ook IVF. Net als iedere reguliere ingreep gebeurt dit zelfs als er een
medische indicatie is — eigenlijk alleen bij IVF nog actueel - alleen met toestemming van de
patiént. Dat geldt uiteraard ook voor abortus provocatus, maar meer dan veertig jaar na de
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invoering van een wet die abortus tot een ingreep op verzoek maakte, overheerst in refor-
matorische kring nog altijd de opvatting, dat abortus ook voor wie niet hun opvatting deelt
hoogstens op medische indicatie toelaatbaar is. De tragiek, zelden besproken, is natuurlijk
dat het dan heel wel om een gewenste zwangerschap zou kunnen gaan. Precies de omge-
keerde situatie dus van abortus op verzoek. Veertig jaar geleden moest in de abortuswet het
maatschappelijk gewicht van de ingreep nog gesymboliseerd worden in een bedenktijd van
vijf dagen alvorens de ingreep mocht worden uitgevoerd. De politieke en maatschappelijke
verhoudingen zijn inmiddels veranderd. Zwaar gewogen wordt nu de autonomie van de
vrouw. De Tweede Kamer besloot daarom in meerderheid tot afschaffing van de verplichte
bedenktijd, een opvatting die veertig jaar geleden nog die van een politieke minderheid was.
De verstrekking van de ‘abortuspil’ door de huisarts is de volgende stap in het verlichten van
het maatschappelijk gewicht van het afbreken van een zwangerschap. Het is op het moment
dat ik dit schrijf nog niet helemaal zeker dat de politiek deze stap nu ook gaat zetten.

Cosmetische of plastische ingrepen worden inmiddels algemeen geaccepteerd als ze
bijdragen tot een normalisering van het beschadigde of misvormde lichaam. Geleidelijk
aan is dat ook steeds meer gaan gelden voor een aanpassing, bijvoorbeeld door borstver-
kleining of -vergroting, aan wat als een normaal en dus ook normatief lichaamsbeeld wordt
beschouwd. Haartransplantatie valt daar weer buiten, althans zeker voor mannen, omdat
bij hen kaal worden nog altijd als redelijk ‘normaal’ beschouwd wordt. Niettemin verschuift
ook hier de grens van ijdelheid naar vrijheid. Het mag, er hoeft niet geheimzinnig over
gedaan te worden, maar je moet het wel zelf betalen. Bij vrouwen staat de vrijheid van keuze
al langer in dienst van de ijdelheid. Over botoxbehandelingen, facelifts, liposucties of juist
opvallende vergrotingen van borsten en billen wordt eerder trots gesproken dan discreet
gezwegen.

Behoud en accentuering van wat als onderstreping van de eigen identiteit wordt gezien, is
overigens wel meer gelegitimeerd dan een totale verandering van de identiteit in de richting
van een ideaalbeeld, een filmster, fotomodel of Barbie-pop. Het komt voor en er zijn artsen
die bereid zijn hun kunnen daarvoor in te zetten. Juist omdat het (nog!) buiten het beeld
valt, dat artsen van hun eigen beroep hebben en ook bijna als strijdig met het ethos van de
medicus als genezer en helper gezien wordt, is het voor de arts alleen aantrekkelijk als het
ook lucratiefis. En dat is het, maar in ieder geval in Nederland blijft het ten opzichte van de
beroepsgroep als geheel ‘crying all the way to the bank’.

Nog altijd behoorlijk wat twijfel dus over de aanvaardbaarheid van deze ‘ibercosmetische’
operaties, maar steeds minder twijfel over geslachtsveranderende operaties. Die zijn in
eigenlijk opvallend korte tijd in de vorm van ‘transgenderzorg maatschappelijk aanvaard
geraakt en inmiddels ook ondergebracht in het verzekerde pakket. De ingreep wordt steeds
meer gezien als een gezondmaking, een aanpassing van het lichaam aan wie men ‘eigen-
lijk’ is. Het verzoek is dringend en het verlangen blijvend en ook onontkoombaar. Daar
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niet aan voldoen nu het medisch-technisch steeds beter kan, betekent de transgender diep
ongelukkig houden. Dat een geslachtsverandering het beste resultaat oplevert als het al op
jonge leeftijd, ruim voor de volwassenheid, gebeurt, roept wel discussie op over de vraag hoe
verantwoord het is voor een zo definitieve ingreep al te vertrouwen op de wens van een kind.
Observatie van opvallend vroeg en duurzaam achterwege blijven van seksespecifiek gedrag
kan dan ingezet worden als equivalent van een ‘weloverwogen’ verzoek. Hoe jonger het kind,
hoe zwaarder het gewicht van het oordeel van de ouders. Als het goed is, blijven ouders en
hulpverleners zich bewust van de voor het kind werkelijk existentiéle vraag of de interventie
te vroeg of te laat werd ingezet. Voor het ‘te laat’ is veel treurige casuistiek beschikbaar, maar
inmiddels groeit de casuistiek van het ‘te vroeg ook. Vanuit medisch-ethisch gezichtspunt
gezien is het ook opvallend hoe weinig aandacht er maatschappelijk en politiek is voor het
feit dat het lichaam medicamenteus steeds belemmerd moet worden in zijn natuurlijke
neiging terug te keren naar de oorspronkelijke staat. De authenticiteit van het gevoel nu te
zijn wie je bent, je identiteit, heeft medisch-ethisch gezien een zwaarder gewicht gekregen
dan de authenticiteit van het biologische lijf. Dat maakt de geslachtsverandering ook eerder
aanvaardbaar dan een ‘total make over’, die je tot een ander iemand of zelfs iemand anders
moet maken. Geslachtsverandering wordt nu als een gezondmaking gezien en niet als een
bewijs van een psychische stoornis, een ‘total make over’ nu juist wel als ‘ziek’. Dat is ook

het woord dat ervoor wordt gebruikt. Er wordt zelfs van ‘verslaving gesproken, als er steeds
weer opnieuw aan het eigen lichaam moet worden gesleuteld.

Identiteit en authenticiteit zijn steeds sterker met elkaar verbonden geraakt, impliciet ook
in de medische ethiek. Bij ingrepen op verzoek gaat het om een door de verzoeker gewilde
verandering, die medisch-ethisch en ook maatschappelijk meer als aanvaardbaar wordt
gezien als de ingreep leidt tot behoud, verwerving of versterking van de eigen identiteit. Dat
geldt voor geslachtsverandering en op een wat onverwachte en omgekeerde manier ook voor
abortus. Het wordt niet zo benoemd, maar abortus is juist aanvaardbaar geworden als een
ingreep die een niet gewenste verandering van identiteit, het moeder worden, voorkomt.

Bij euthanasie in relatie tot dementie is juist het verloren zijn gegaan van de oorspronkelijke
identiteit het probleem: hoe dwingend is dan nog de bij volle verstand op papier gezette
wens om euthanasie te krijgen? Welke arts is bereid de euthanasieverklaring in praktijk

om te zetten op het moment dat de dementerende patiént laat blijken dat niet te willen? De
oplossing wordt nu vooral gezocht in het zo klein mogelijk houden van de afstand in tijd
tussen de wens van de nog aanspreekbare patiént en de situatie van de volledig demente
patiént.

In het geval van psychiatrische problematiek, bij een euthanasiewens meestal een ernstige
en terugkerende depressie, blijft het moeilijk de relatie tussen de identiteit van de persoon
en de authenticiteit van de euthanasiewens te bepalen. In de praktijk blijkt dan de ‘uitzicht-
loosheid’ — een combinatie van duur en ernst — van het lijden de doorslag te kunnen geven.
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De bereidheid om tot ingrepen op verzoek over te gaan, behoort tot de Gesinnungsethik, een
honderd jaar geleden door Max Weber gemunt begrip. Als die bereidheid er niet is, komt
onmiddellijk de vraag op in hoeverre de arts verplicht is door te verwijzen. In het algemeen
wordt dit als minstens een morele plicht gezien, maar juist dat kan conflicteren met wat de
betrokken arts als moreel aanvaardbaar voelt. In de praktijk doet zich dit conflict regelmatig
voor bij verzoeken om abortus en tegenwoordig vooral ook euthanasie. Het wordt als goed
medisch handelen gezien om hier de persoonlijke opvatting scherp te onderscheiden van
wat in de medische beroepsgroep als goed handelen gezien wordt. Dat is toch een verwij-
zing.

Als het om het ingaan op en het uitvoeren van de ingreep gaat is iedere arts in het kader
van de Verantwortungsethik — ook alweer original Max Weber — gehouden een afweging te
maken van de voor- en nadelen van de uitvoering van de ingreep. Die zijn natuurlijk in
eerste instantie medisch van aard en dan gaat het om de veiligheid, maar er moeten ook
afwegingen van proportionaliteit gemaakt worden. Hoe definitief is de ingreep, wat is de
mate en reikwijdte van de verandering, past de ingreep bij de levensfase? De wetgever of
de beroepsgroep kan eisen stellen ten aanzien van de procedure van besluitvorming. Die
zijn in Nederland ten aanzien van euthanasie strikter en uitvoeriger dan bij abortus en

dat is gezien de gevolgen van de ingreep ook begrijpelijk. In het wetsvoorstel Levensein-
debegeleiding ligt er zelfs een periode van twee maanden tussen verzoek en ingreep. Bij
geslachtsverandering kan het, ook al is medisch niets bij wet geregeld, om een proces van
jaren gaan voor tot operatief ingrijpen wordt overgegaan. Die verschillen zijn begrijpelijk en
hebben zeker ook te maken met het al dan niet definitieve karakter van de ingreep. Anders
gezegd, een abortus is wel definitief, maar de vrouw verliest daardoor in principe niet haar
vruchtbaarheid. ‘Verantwortungsethisch’ wordt veel aan het oordeel van de arts overgelaten.
Zo hoort een man van 20 die in ‘deze wereld’ geen kinderen wil krijgen en daarom gesteri-
liseerd wil worden, voor een arts meer hoofdbrekens op te leveren dan een man van 40 met
een voltooid gezin. Vooral ‘nee, tenzij’ in het eerste en bijna altijd ja, tenzij’ in het tweede
geval. Maar wat te doen met een vrouw van 60 die zelf een kind ter wereld wil brengen? Het
is begrijpelijk, het kan, het gebeurt en het is niet verboden, maar maatschappelijk is er nog
weinig draagvlak voor. Dat kan veranderen en dan verandert ook het medisch oordeel.

Tenslotte

De nadruk op de wens van het individu doet weinig recht aan de verwevenheid van indi-
vidu en samenleving, van zorgvrager en zorgverlener. In de ingewikkelde maatschappelijke
discussie over waar zorg over zou moeten gaan of over wat (goede) zorg is, verdient het
aanbeveling juist de meerstemmigheid op te zoeken teneinde individuele wensen beter te
begrijpen en te verstaan. De uitdaging is die meerstemmigheid productief te maken, en
bovendien: meerstemmigheid klinkt ook gewoon vaak mooier.
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Pauline Meurs leeft ons voor. Wij zien haar zich voortdurend verhouden tot het mooie en
daarmee tot het goede. Zij houdt van kunst, mooie kleren, muziek en literatuur. Ook haar
denken over zorg, of het nu gaat om zorgverlening, zorgbestuur of zorgbeleid, is gericht op
het leven mooi en daardoor goed maken. Details zijn daarin van groot belang en plurifor-
miteit is een kernbegrip. Bovendien wordt de zorg in de visie van Pauline niet beter door
handelswijzen voor te schrijven of vast te leggen in protocollen, maar juist door mensen de
vrijheid te geven om als ‘nobele wilden' de zorg mooier te maken (Meurs, 1997). Zij combi-
neert zelf haar geoefende, nobele, blik met die van de - tikje wilde — buitenstaander en
concludeert: goed is goed genoeg, maar het mag altijd nog wel iets mooier.
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Afbeelding op tentoonstelling in Beurs van Berlage over reclame in de zorg,
circa 2005. “GGZ of Lourdes”.

Context: Waarden en zingeving in de zorg zijn existentieel en van betekenis. Ook zijn ze pluriform,
contextueel en tijdrelevant. Ze werken, zijn onvervangbaar en doen wat! Soms heel veel: het verschil
tussen goed en kwaad, tussen blij en ongelukkiyg.

Hoe te zorgen voor waardenconflicten
in de zorg?

Auteurs: Liesbeth Noordegraaf-Eelens, Paul Frissen & Jitse Schuurmans

In dit hoofdstuk wordt gekeken naar drie manieren waarop waardenconflicten in de zorg

zich manifesteren en vragen om zorg. De eerste bijdrage, Aantekeningen van een nobele
wilde, is geschreven door Paul Frissen. Waardenpluralisme verbindt Paul Frissen met
Pauline Meurs. In de zorg zijn vele ontwikkelingen die daaraan contrair zijn in pogingen het
pluralisme te reduceren. Er is een groot verlangen naar samenhang zowel aan de kant van
politiek en bestuur als aan de kant van de zorgsector zelf. Er bestaat zelfs één Governance-
code Zorg, die uitwerkt als zelfketening, die in dank wordt aanvaard door departement en
inspectie. Waardenpluralisme betekent erkenning van verschil dat niet tot elkaar herleid-
baar is en waarin waarden conflicteren en schuren.

De bijdrage van Jitse Schuurmans, Waardeconflicten in het regionaal organiseren van
medische zorg voor ouderen, gaat over waardenconflicten bij het anders organiseren van de
medische zorg aan ouderen en de inertie die dit geeft. Hij beargumenteert dat het oplossen
van waardenconflicten op systeemniveau nodig is om noodzakelijke veranderingen in het
zorglandschap door te voeren.

In de bijdrage van Liesbeth Noordegraaf-Eelens, Minder problemen, meer zorgen, wordt
betoogd dat waardenconflicten geen problemen zijn die opgelost kunnen worden. Waar-
denconflicten zijn voortdurend aanwezig en kunnen verschillende vormen van fysiek en
verbaal geweld oproepen. De kunst is om de waardenconflicten niet weg te redeneren of te
idealiseren, maar ervoor te zorgen. Interesse voor waardenconflicten kan ertoe leiden dat ze
hanteerbaar worden gemaakt en het begin kunnen zijn van een nieuw perspectief. Pauline
Meurs is het voorbeeld van iemand die die interesse op kan wekken en daarmee waarden-
conflicten op een waardige manier kan adresseren.




Aantekeningen voor een nobele wilde

Paul Frissen

We schrijven 17 april 2018. Op een conferentie van het ministerie van Sociale Zaken en Werk-
gelegenheid moet ik spreken over een dan opkomend begrip: ‘maatwerk’.

Nu is — zo weet Pauline Meurs — het verzorgen van een inleiding een vorm van kastijding.
Daarom heb ik deze de titel ‘Integraal maatwerk’ gegeven. Ik meen met dit oxymoron een
ironisch statement te maken en ik gebruik daarbij een foto van een kleermaker in het luxe
segment. Succes verzekerd: beginnen met een grap.

Dat blijkt een serieuze inschattingsfout. De stemming in de zaal is eerder verwachtingsvol.
Als dat zou kunnen: ‘integraal maatwerk’.

Nu ik dit schrijf is ‘integraal maatwerk’ wijd verbreid: er zijn programma’s, handleidingen,
trainingen, consultancy, aanpakken. Ergens lees ik dat het Noord-Koreaans klinkende
uitgangspunt ‘één gezin, één plan, één regisseur’ met ‘integraal maatwerk’ wordt waarge-
maakt. Maatwerk moet zelfs tot standaard worden — van willekeur mag geen sprake zijn.

Zo krijgt een oxymoron in een talige werkelijkheid van statelijke macht vanzelfsprekende
betekenis en vertelt woorden van verlangens en ambities. Maatwerk is het antwoord op

de ontzagwekkende meervoudigheid van de wereld en zijn burgers. Integraliteit is dan de
verwoording van het verlangen naar samenhang. De wereld spiegelt zich in de staat, die dit
verlangen narcistisch in de wereld projecteert.

Het eerste advies van de Raad voor Volksgezondheid en Samenleving onder zijn eerste voor-
zitter, Pauline Meurs, ging over systeemverantwoordelijkheid. Daarin schreven wij:

Het verlangen naar samenhang miskent de belangrijkste waarde van een open,
democratische samenleving, namelijk de vrijheid van de burger om naar eigen
voorkeur en waardenoriéntatie te kunnen kiezen en te kunnen beslissen over de zorg
en de maatschappelijke ondersteuning die bij hem of haar in verbinding met zelfge-
kozen anderen passen. Het discours van systeemverantwoordelijkheid is enerzijds
verhullend ten aanzien van collectieve sturingsambities en anderzijds bedreigend voor
de verwezenlijking van de pluriformiteit die bij deze waarde van vrijheid past.

(RV&S, 2016, p. 46)

Als maatwerk een standaard is en samenhang sluitend, verdwijnt de pluraliteit. De overheid
wil zichzelf ontkokeren om als ‘één overheid’ opgavegericht — nog zo'n projectie — te werken.
Ook dat verlangen spiegelt zich in de wereld. Waar vroeger samenwerkende elites van de
zuilen juist de waardenpluraliteit als algemeen belang vooropstelden en de staat relatief
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leeg lieten functioneren, zien we nu de opkomst van allerlei codes voor zelfregulering. De
eenheid aan de kant van de staat vloeit dan over in een eenheid aan de kant van de samenle-
ving. Dat governance ook en misschien vooral van doen heeft met autonomie, tegenmacht
en uiteraard bescherming van verschil raakt niet alleen onderbelicht, maar ondermijnd,
omdat de staat de codes in dank aanvaardt en als gedeelde norm voor toezicht en verant-
woording oplegt in een stelsel van onverminderd hiérarchische machtsverhoudingen.

Zo is er één Governancecode Zorg. Daarin zeggen de gezamenlijke brancheorganisaties dat
er ‘breed gedragen opvattingen’ zijn en er meer is ‘wat hen bindt dan scheidt’. De code is
verplichtend voor alle leden en de zelfregulering kent vele verbindingen op personeel niveau
en rechts- en sanctiemacht. De waarden die de code formuleert zijn zonder uitzondering
triviaal. De beleidsopvattingen stemmen volledig overeen met de mantra’s van VWS: de
juiste zorg op de juiste plek’, ‘positieve gezondheid’, preventie, en natuurlijk transparantie.
Zorginstellingen definiéren zich zoals uitvoeringsorganen van centraal beleid en vervullen
daarmee een verlangen van politiek en overheid. In de zalvende terminologie van Hart en
Buiting — ‘terug naar de bedoeling’ — krijgt de code een tamelijk masochistische uitwerking.

Het is dan ook bepaald cynisch dat twee statelijke instellingen — de Nederlandse Zorg-
autoriteit en de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd — een ‘Kader goed bestuur’ hebben
gedecreteerd dat aan bestuurders en toezichthouders in de zorg minzaam uitlegt en dwin-
gend voorschrijft wat bestuur en toezicht houden eigenlijk is. Daarbij verwijzen ze naar
bestaande en nog komende wetgeving, maar ook naar de Governancecode Zorg die ze — in
alle goedertierenheid — aanmerken als ‘breed gedragen veldnornt,® die ook geldt voor
actoren die geen lid zijn van de brancheorganisaties die de code hebben opgesteld (NZa &
1G], 2020). Zo is een geheel sluitend te maken onder een hiérarchische normstelling die door
de delen zijn gemaakt en aanvaard. Zelf opgelegde ketening dus, zo hebben Pauline Meurs

en ik geconcludeerd (Frissen & Meurs, 2020).

Waardenpluralisme is gebaseerd op verschil, op niet tot elkaar herleidbare logica’s. Verschil
is regelmatig ondraaglijk — dat is immers wat telt bij tolerantie. Als verschil betekenis heeft,
betreft dit met elkaar strijdige opvattingen over het goede leven, die weer voortvloeien uit de
gebrokenheid van de wereld. Collectieve consensus strijdt daarmee.

Eeuwenlang waren maatschappelijke organisaties particulier, vooral in waarden. Het ging
om differentie: religieus, levensbeschouwelijk, professioneel, sociaal-cultureel. De verzui-
ling was de institutionalisering van verschil. Waar de protestantse zuil zich vooral organi-
seerde in verenigingen, prefereerde de katholieke de stichting. De vrijheid — bijvoorbeeld
van onderwijs — berustte bij de leden van de vereniging 6f bij het bevoegd gezag. Eén gover-
nancecode zou beide een gruwel zijn geweest.

13 Veldnormen zijn door een maatschappelijke sector opgesteld en vastgelegd in kwaliteitsstandaarden.

79



Waarden die iedereen wil koesteren zijn generiek en weinig onderscheidend: triviaal dus.
Waarden delen tussen staat en samenleving is politiek-filosofisch ondenkbaar in een demo-
cratische rechtsstaat. Een democratie is zonder verschil van waarden zinledig en de recht-
staat beschermt de gelijkheid van burgers in hun oneindige variéteit tegenover diezelfde
staat. Eén governancecode is als een collectief idee van burgerschap: de droom van iedere
tiran. Burgerschap is een eenzijdige relatie: de burger kiest zijn rol in vrijheid.

En dan is er nu weer het verlangen naar centrale regie. Dat is natuurlijk een even verhul-
lende als omineuze term. Het gaat niet om centralistisch en autoritair bestuur. Meestal
moeten partijen bij elkaar worden gebracht, is samenwerking cruciaal en moet dat natuur-
lijk integraal en opgavegericht gebeuren. Vanzelfsprekend leidt dat tot maatwerk en kosten-
besparingen. Maar in de wereld van de kunsten is de regisseur tamelijk dominant. Iconische
voorbeelden als Orson Welles of Gerard Jan Reijnders spreken boekdelen. En maatwerk dat
te goedkoop is, verkoopt in de wereld van de couture natuurlijk niet. Terzijde: maatwerk is
natuurlijk de ultieme vorm van willekeur.*

Belangenconflicten, waardenstrijd, pluraliteit, fragmentatie — het is de vraag waar deze bij
centrale regie blijven. Als ze al bestaan zullen ze — zo lijkt het in de harmonie van de geza-
menlijkheid van het werken aan de opgave worden verzoend. Behalve één overheid is er dan
kennelijk ook één samenleving.

De staat projecteert niet alleen zijn eigen beeld van de wereld in de wereld, maar ziet de
wereld als een spiegelbeeld, van zichzelf. Dat is niet alleen archetypisch bestuurscentrisme,
maar ook nog eens narcistisch. De eigen eenheid is niet alleen een voorwaarde om maat-
schappelijke opgaven te klaren, maar is ook gewenste uitkomst op maatschappelijk niveau:
de gebrokenheid van de wereld zal door de niet-gebrokenheid van de staat worden opgelost.
Als beeld en zelfbeeld in elkaar vervloeien, als alles vloeibaar wordt en de isomorfie volledig,
is de opgave voltooid en kunnen overheid en samenleving harmonieus verder. Staat en
samenleving gaan op in elkaar.

Het verlangen naar eenheid, naar integraliteit, naar samenhang is narcistisch omdat het
de staat tot maat van alle dingen maakt. Sterker nog: dit verlangen wordt niet alleen op de
samenleving en burgers geprojecteerd, maar ook erin. Staat en burgers hebben een iden-
tiek verlangen. De burger wil — zo wordt verondersteld — net zozeer één overheid als dat
de overheid dat zelf wil. Sturingsambities zijn kennelijk ook maatschappelijke ambities.
Daarmee verdwijnen zowel de gebrokenheid van de wereld als de politieke representatie
van deze gebrokenheid in democratie en rechtstaat. In de plaats daarvan komt een volledig
zelf-referentieel en alles doordringend verlangen naar eenheid, samenhang en integraliteit
dat uiteindelijk totalitair is, ondanks alle goede bedoelingen. Wat we zien is de lust van de

14 Daarom zijn ‘maatwerk’ en ‘menselijke maat’ misleidende begrippen als het om statelijk handelen gaat. Dat
moet ‘zonder aanziens des persoons’ geschieden (Frankowski et al., 2021).
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‘sociale ingenieur’ die de samenleving ziet als een verzameling opgaven waarvoor hij of zij
de oplossingen weet. Samenwerking is daarbij een paringsdans van technocratische exper-
tise en belanghebbende partijen. De dans voltrekt zich rondom de burger, die soms patiént
is, soms cliént, soms klant’, maar meestal onderdaan — nooit citoyen. Echte zelfregulering
of particuliere oplossingen komen voor de opgave niet in aanmerking — althans ik heb er tot
dusverre niet over vernomen of gelezen. Natuurlijk, er zijn veel stakeholders maar kennelijk
komt de burger die stemt, kiest of verzet pleegt daarvoor niet in aanmerking.

Dat geldt ook voor strijd en conflict. Die zijn voor gezamenlijke doelen, onder centrale regie,
vooral hinderlijk. Waar de afwijking of het verschil blijven, is een raadsel. Dat de staat ook
vormgeving en belichaming is van conflicterende waarden en belangen en juist dit conflict
niet moet oplossen maar vreedzaam moet houden, verdwijnt uit het zicht van de samen-
werking aan het zo overtuigd gedeelde doel. Het collectieve belang komt in de plaats van het
algemene belang van pluraliteit, dat evenmin wordt gediend door de verbale polarisatie en
afsplitsingsdrift in de volksvertegenwoordigingen

Wel wordt Arendts vrees bewaarheid dat de logica van doeleinden en middelen onvermij-
delijk zal leiden tot controledwang en de opgelegde norm van de collectiviteit (Ahrendt,
2009, p. 211). Het succes is compleet als de politiek of statelijk gedefinieerde opgaven niet
alleen de overheid tot onzalige en gevaarlijke eenheid maken, maar ook de samenleving

in de greep krijgen; als maatschappelijke tegenmacht verdwijnt en checks and balances niet
alleen wegraken in de staat, maar ook vis-a-vis de staat; als de samenleving zichzelf gaat
gedragen naar het door de staat geprojecteerde wensbeeld in de spiegel. Dan is er behalve
van narcisme ook sprake van een masochistische aanvaarding van de macht van de collecti-
viteit, en dus van de meerderheid.

Voor nobele wilden is dan helemaal geen plaats. Zeker niet als het om nobele wilden gaat die
beseften dat alleen de pluraliteit ons beschermt tegen en onderscheidt van de brute onmid-
dellijkheid van ‘de mens van nature’ (Meurs, 1997, p. 44).

Uiteraard kan ook hierover anders en op andere manieren over gedacht worden. Collega’s
Jitse en Liesbeth zullen zorgen voor de nodige tegenspraak en meerstemmigheid in dit
hoofdstuk. Jitse doet dit door voorbij de principiéle verwerping van waardenverzoenende
beleidsretoriek te gaan en de schijnwerpers te zetten op de alledaagse waardenstrijd die
regionaal plaatsvindt tussen zorgbestuurders en professionals werkzaam in de ouderen-
zorg. Liesbeth doet dit door de schijnwerpers te zetten op de (potentiéle) gewelddadige
gevolgen van waardenbotsingen. We vinden elkaar weer in haar slotwoord waarin zij haar
verlangen uitspreekt naar meer Pauline: mensen die in staat zijn pluriformiteit te koesteren
en tegelijkertijd botsingen te dempen.
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Waardenconlilicien in het regionaal organiseren
van de medische zorg aan ouderen

Jitse Schuurmans

De ouderenzorg staat voor grote uitdagingen. Het aantal kwetsbare ouderen met complexe
zorgvragen neemt de komende jaren fors toe (in sommige gebieden is waarschijnlijk sprake
van een verdrievoudiging). Tegelijkertijd is de instroom van nieuw personeel beperkt en
vergrijst ook het huidige personeelsbestand in rap tempo. Dit speelt in het bijzonder onder
medisch geschoold personeel in de ouderenzorg. De oplossingsrichtingen voor deze uitda-
gingen worden momenteel voornamelijk gezocht in het ‘anders organiseren’ van de medi-
sche zorg aan ouderen. Vooral het regionaal organiseren van de medische zorg aan ouderen
wordt aangedragen als een veelbelovende strategie. Regionale samenwerking draagt de
beloftes van een efficiéntere en doelmatigere inzet van schaars personeel. Daarnaast zou
regionale samenwerking het leren van en tussen organisaties bespoedigen en geeft het
ruimte voor regionaal maatwerk — in de zin van specifieke oplossingen voor specifieke regi-
onale problemen. Zoals Paul in het voorafgaande stuk betoogde, is het maar zeer de vraag of
deze beloften in de praktijk waargemaakt worden. Het oplossen van waardenconflicten op
systeemniveau kan echter zeker meerwaarde hebben. Het geeft broodnodige dynamiek in
het systeem en kan juist pluriformiteit op het niveau van de uitvoering borgen.

In veel opzichten lijkt regionalisering van de medische zorg aan ouderen een panacee tegen
eerdergenoemde uitdagingen, waarbij, bewust of onbewust, wordt weggebleven van andere
mogelijke beleidsstrategieén, zoals immigratie. De sturing vanuit landelijke partijen (VWS,
IG])) op regionale samenwerking is beperkt. Het mantra dat wij, als onderzoekers geinteres-
seerd in regionaliseringsprocessen in de ouderenzorg, de laatste jaren in veel gesprekken
met landelijke actoren gehoord hebben is ‘de regio moet het doen'. Het initiatief om de zorg
anders te organiseren wordt primair bij bestuurders, medische professionals en zorgver-
zekeraars gelegd. In die zin projecteert de staat zijn eigen beeld van de wereld in de wereld,
zoals Paul betoogt. Het anders, en regionaal, organiseren van de medische zorg aan ouderen
blijkt echter ingewikkeld. Vaak komen initiatieven moeilijk van de grond. Een belangrijke
oorzaak van deze inertie zijn waardenconflicten over hoe de medische zorg te organiseren
op systeemniveau.

Een voorbeeld van een dergelijk waardenconflict betreft het waarderen van het instel-
lingsbelang versus het waarderen van het algemeen belang. In veel gesprekken die wij

met bestuurders en professionals hebben gehad, wordt het optuigen van een regionale
behandeldienst voor ouderen met complexe zorgvragen als een veelbelovend initiatief naar
voren geschoven. Een regionale behandeldienst zou ervoor kunnen zorgen dat de medische
zorgverlening in VVT-instellingen minder kwetsbaar wordt; op dit moment komt de zorg-
verlening vaak in de knel als een arts bij een instelling vertrekt. Ook zou het medisch gene-
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ralistische zorg kunnen borgen voor alle ouderen in de regio, los van de locatie waar men
woont. Op dit moment zijn het vooral kwetsbare ouderen die thuis wonen of in kleine woon-
zorgcentra waarbij de medisch generalistische zorg niet goed geborgd is, vaak omdat de
zorgvragen de expertise van de huisarts overstijgt (de huisarts is regiebehandelaar in deze
voorbeelden) en zij onvoldoende ondersteuning krijgen van bijvoorbeeld specialisten oude-
rengeneeskunde om de zorgvragen adequaat op te pakken. In de praktijk zien we echter

dat dergelijke plannen voor een regionale behandeldienst moeilijk van de grond komen. De
grote VVT-instellingen hebben op dit moment vaak een eigen behandeldienst bestaande uit,
o.a. specialist ouderengeneeskunde, verpleegkundig specialist, GZ-psycholoog en fysiothe-
rapeut en hebben de zorg intern vaak relatief goed op orde. Vaak ondersteunt dit behandel-
team ook de huisarts bij de zorg voor ouderen met complexe zorgvragen in de thuissituatie
en in kleine woonzorgvoorzieningen. We zien dat deze grotere instellingen vaak het eigen
instellingsbelang boven het algemeen belang stellen. Dit geldt in het bijzonder als deze
instellingen ook capaciteitsproblemen bij het medisch geschoold personeel ondervinden.
We zien dan een terugtrekkende beweging, waarbij de ondersteuning van de huisarts als
eerste opgegeven wordt ten faveure van het borgen van de kwaliteit van zorg binnen de
eigen instellingsmuren. Een dergelijk waardenconflict tussen ‘eigen belang en ‘algemeen
belang maakt het anders organiseren van de medische zorg ingewikkeld.

Deze verschillende manieren van waarderen, zoals doen wat goed is voor de instelling, of
doen wat goed is voor het algemeen belang zijn verbonden met een veelvoud van sturings-
instrumenten, werkprocessen en rollen. Er zijn bijvoorbeeld regiomiddelen beschikbaar.
Een voorwaarde om deze middelen te benutten is dat zorgaanbieders in een bepaalde regio
samenwerken. Ook worden zorgaanbieders door landelijke actoren, zoals Vilans, actief
aangemoedigd om regionaal samen te werken en gezamenlijk zorg te dragen voor kwets-
bare ouderen in een regio. Tegelijkertijd zijn er sturingsinstrumenten die het primaat bij
het instellingsbelang leggen. De 1G], bijvoorbeeld, kijkt in het toezicht op kwaliteit hoofd-
zakelijk naar de kwaliteit van zorg die binnen de instellingsmuren geleverd wordt. Ook is
de financiéle compensatie voor medische zorg die intramuraal geleverd wordt, via de Wlz,
veelal hoger dan de compensatie die instellingen voor de extramurale zorg krijgen. Om deze
assemblage van abstractere evaluatieve principes en sturingsinstrumenten te conceptu-
aliseren benutten we de term waarderingsregimes (Schuurmans e.a. 2020), omdat dit de
aandacht vestigt op het samenspel tussen manieren van waarderen en verschillende struc-
turen en processen en de implicaties die dit heeft voor hoe er over het anders organiseren
van de zorg gedacht wordt.

Ook bij andere initiatieven zien we dat een conflict tussen waarderingsregimes tot verlam-
ming leidt. Dit geldt bijvoorbeeld bij initiatieven waarbij men de specialist ouderengenees-
kunde wil inzetten in de eerste lijn ter ondersteuning van de huisarts. Op het eerste gezicht
lijkt een degelijk initiatief makkelijk te realiseren. Veel specialisten ouderengeneeskunde
zouden graag meer in de eerste lijn werken. Veel huisartsen waarderen de expertise van
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de SO en zien dit als een welkome, en soms noodzakelijke ondersteuning om goede zorg

te kunnen leveren aan ouderen met complexe problematiek. Ook de zorgverzekeraar
onderschrijft de meerwaarde van de expertise van de SO in de eerste lijn. Echter, in veel
gevallen zijn de mogelijkheden voor SO’s om in de eerste lijn te werken beperkt. Een aantal
zorgverzekeraars stelt een flink aantal voorwaarden aan dergelijke initiatieven, waardoor
zij moeilijk van de grond komen. In sommige gevallen mogen SO’s alleen in de eerste lijn
werken als zij verbonden zijn aan een VVT-instelling (en niet als zij ZZP’er zijn), zij mogen
alleen consulten geven (en niet de behandeling tijdelijk overnemen) en alleen direct pati-
entencontact mag gedeclareerd worden (en overleggen tussen SO en huisarts niet). In ons
onderzoek hebben we veel gesprekken gevoerd met zorgverzekeraars, zorgkantoren, artsen
en bestuurders om deze problematiek te doorgronden. Ook hier is sprake van een waar-
denconflict tussen stakeholders. SO’s, en hun beroepsvereniging, pleiten voor professionele
autonomie. Zij willen dat artsen zelf kunnen bepalen hoe en op welke manier zij zorg in de
eerste lijn kunnen geven. ‘Geef ons een zak geld en wij regelen het wel'. De zorgverzekeraar
daarentegen wil transparantie en uniformiteit. Zij willen duidelijkheid hebben over de
werkzaamheden die SO’s in de eerste lijn doen en willen graag dat dit op een uniforme wijze
gebeurt in den lande. Ook in dit geval geeft het waardenconflict een zekere inertie. In een
flink aantal gevallen zijn initiatieven om de expertise van de SO beschikbaar te maken in de
eerste lijn gesneuveld omdat zorgverzekeraars en artsen een ander idee hebben over hoe
deze zorg georganiseerd moet worden. Het waardenconflict zorgt er in dit geval voor dat er
niets gebeurt, met als gevolg dat de medisch generalistische zorg niet overal geborgd is.

Met bovenstaande analyse in ogenschouw, is het begrijpelijk dat landelijke actoren, zoals
VWS, actief proberen de prikkels in het systeem zo te leggen dat waardenconflicten bij het
anders organiseren van de zorg overstegen worden. Een zekere homogeniteit bij veldpar-
tijen in het waarderen van handelingsrichtingen bij het anders organiseren van de zorg,
geeft gewenste dynamiek in het systeem. Dit betekent niet per definitie een verlies aan
pluriformiteit. Een voorbeeld kan dit duidelijk maken. Een flink aantal bestuurders ziet niet
regionalisering, maar marktwerking als een mogelijke oplossing voor capaciteitsproblemen.
Instellingen die problemen ervaren bij het organiseren van de medische zorg, kunnen
worden overgenomen door succesvolere instellingen zonder capaciteitsproblemen. In grote
lijnen vallen kleine, identiteitsgebonden instellingen in de eerste categorie, in de tweede
categorie vallen over het algemeen grote instellingen die een breed scala aan cliéntenzorg
aanbieden en die in het soort zorg dat geleverd wordt erg op elkaar lijken. Regionale samen-
werking in de medische zorgverlening kan juist die pluriformiteit in type zorg borgen. Het
oplossen van een waardenconflict op systeemniveau, kan dus pluriformiteit op het niveau
van de zorgpraktijk veiligstellen.
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Minder problemen. meer zorgen.
Over zorgen voor en over botsende waarden

Liesbeth Noordegraaf-Eelens

Als ik dit schrijf, voorjaar 2022, maak ik me zorgen. Niet alleen zorgen om de zorg in de
Covid-19 tijd, maar ook zorgen om welke woorden ik zal gebruiken of wat ik zal zeggen. Een
woord is niet zomaar een woord, maar een opening van een politieke discussie. Woorden
dragen waarden, ze reflecteren de manier waarop we naar de wereld kijken en wat we
daarin belangrijk vinden. In de discussie lijkt het midden te verdwijnen of een ruimte te zijn
die vermeden moet worden. Waar is de ‘inter-esse’, dat wat tussen twee uitersten gebeurt?
Ben je niet voor, dan ben je tegen, en ben je niet tegen, dan ben je voor. De vuist moet op
tafel! En om alvast de plot weg te geven: ik weet ook niet wat de oplossing is, sterker, mijn
stelling is dat het veronderstellen van een oplossing problematisch is. Daarom wil ik voor-
stellen om vooral niet te veronderstellen dat botsende waarden een probleem zijn, want
problemen kunnen opgelost worden en dat geldt niet voor botsende waarden. Of om een
woord te gebruiken dat, zoals Pauline weet, olie op het vuur kan doen: een probleem is een
illusie.

De afgelopen tijd ging de vuist, steeds vaker, van de tafel naar de straat. Of het daarbij blijft
is de vraag. Het gaat om rellen en onrust die verweven zijn met botsende waarden. Het wel
of niet inenten, het wel of niet eisen van QR-codes om toegang te krijgen tot evenementen,
waarden rondom lichamelijke integriteit en toegankelijkheid die botsen. Een maatschappe-
lijk situatie die de visie rondom zorg op scherp zet: voor wie wordt wel of niet gezorgd. Het
zijn geen discussies die we zonder meer kunnen beslechten, ook niet als we er stellig van
overtuigd zijn dat we gelijk hebben. Want, het gaat niet om gelijk hebben, maar om gelijk
krijgen of gelijk afdwingen.

Ik sluit me aan bij de kritiek op het geweld dat gebruikt wordt en vraag me af waarom het
zo moet, maar tegelijkertijd is dit wel hoe botsende waarden eruit kunnen zien. Botsende
waarden gaan samen met geweld: fysiek, emotioneel, verbaal. Want hoewel waarden gezien
kunnen worden als sociale constructies, kunnen we ze niet zonder meer weg definiéren,
communiceren of oplossen. En dat proberen we nu juist vaak te doen. Ik noem een paar
voorbeelden.

Om te beginnen is er de soms eenzijdige idealisering van botsende waarden. Zonder wrij-
ving geen glans is een voorbeeld daarvan. De veronderstelling is dat frictie iets moois ople-
vert. Sterker nog, dat frictie een noodzakelijke voorwaarde is voor wat moois. Het is een
uitgangspunt dat mogelijke geldt op metaforisch niveau, net zoals opposites attract, maar

als het gaat om sociaal maatschappelijke vraagstukken is het maar zeer de vraag of frictie
een noodzakelijke en voldoende (!) voorwaarde is voor wat moois. Denk bijvoorbeeld aan de
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botsende waarden in het Covid debat: Wel of geen lichamelijke integriteit? Denken vanuit
een individueel belang of vanuit een collectief belang? Ze verdelen de samenleving moge-
lijk verder dan dat al het geval was. Botsende waarden kunnen nieuwe inzichten opleveren
omdat gezocht wordt naar routes om de botsing te vermijden, maar dat gaat vaak niet
zonder slag of stoot. En het gaat zeker niet vanzelf.

Een ander perspectief op botsende waarden is het idee van het ‘puntje van de ijsberg’. De
veronderstelling hierbij is dat het eigenlijk niet de waarden zijn die botsen, maar het gedrag.
Eenzelfde waarde kan verschillend gedrag oproepen en dat gedrag kan conflicteren. Gedrag
van mensen bevindt zich op het puntje van de ijsberg, twee ijsbergpunten kunnen ver uit
elkaar liggen. Maar, als we steeds dieper graven dan komen wij bij de basis van de berg
terecht. De basis bestaat uit onze funderende waarden. En wat blijkt, of het gedrag is terug
te voeren tot eenzelfde waarde of die funderende waarden van twee ijsbergen liggen dichter
bij elkaar dan de toppen van de ijsberg. Dat kan in bepaalde gevallen zeker zo zijn, verschil is
dan het begin van de overbrugging. Maar, dieper graven betekent ook niet altijd dichter bjj
elkaar komen. Het kan ook juist zijn dat waarden dan explicieter worden gemaakt, zodat het
overbruggen van het verschil nog lastiger wordt.

Een laatste perspectief is de dialectische idealisering van botsende waarden en gaat over
het ‘oplossenf van de botsende waarden. Uit de botsing, van de these en de anti-these, volgt
de synthese. De nieuwe, alles omvattende waarde. Ik zie hier een parallel met de hoop die
gevestigd wordt op samenwerking. Als mensen en hun opvattingen ver uit elkaar liggen, als
ze een andere disciplinaire achtergrond hebben of als ze op een ander ministerie werken
dan denken we vaak dat samenwerking de oplossing is. Dat zou kunnen, maar is nooit een
gegeven. Het bij elkaar brengen, het samenwerken, kan juist de botsing op scherp stellen.
We zien dit terug in het stuk van Jitse waarbij door de opgelegde regionale samenwerking
die samenwerking op scherp wordt gesteld. Het gericht zijn op het oplossend vermogen van
de samenwerking, zonder de complexiteit van de botsing te erkennen kan ervoor zorgen dat
samenwerkingen spaak lopen.

Wat is het probleem? Botsende waarden hebben vaak gewelddadige effecten. Datzelfde
geldt ook, zoals Paul Frissen betoogt, voor het in een keurslijf duwen - integreren — van
die waarden. De intensiteit kan daarvan verschillen, maar het kan een maatschappij
ontwrichten. Soms vraag ik me af hoe lang we het nog volhouden. Wat volgens ons te
doen staat is daarom botsende waarden niet als een probleem te zien. Waarom niet? Wie
probleem zegt impliceert oplossing en daarmee de oplosbaarheid van het probleem. Dat is
in het geval van botsende waarde een illusie: botsende waarden verdwijnen niet. Het gaat
om het erkennen van de botsing en het opvangen van het ‘geweld’ dat daar mee gepaard
gaat. Botsende waarden vragen om voortdurende aandacht, dat betekent voortdurende
zorgen. Zorgen betekent aan de ene kant realiseren dat die botsende waarde er zijn en dat
ze niet zullen verdwijnen, en aan de andere kant niet in het waardenconflict blijven hangen,
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maar zoeken naar manieren om hier mee om te gaan. Om perspectief te creéren te midden
van de botsing, en plaats van de botsing uit te vergroten of te verheerlijken.

Dat zorgen brengt ons weer bij Pauline. Pauline mag dan met emeritaat gaan, maar juist nu
zijn mensen zoals zij hard nodig. Pauline heeft de gave om waarden van mensen te respec-
teren en de botsingen te dempen. Daarom wil ik voorstellen het emeritaat van Pauline wel
als probleem te zien, want dan impliceer ik een oplossing. Gebaseerd op de hoop om nog
veel met Pauline samen te werken en de nodige zorgen met haar te mogen delen.
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Bertil Vallien, Zwart dorp, glas. 12 x 26 x 18, 2009, privébezit

Context: Een kunstwerk over symboliek van geborgenheid en kwetsbaarheid. Vallien had het stuk
bedoeld in kobalt blauw, mengde verkeerd en het werd zwart. Die kleur paste achteraf beter bij zijn

bedoelingen, zo merkte hij. Serendipiteit waar iedere wetenschapper van droomt.

Plaats maken. Zorgen voor de open stad

Auteurs: Roland Bal, Martin van Rijn & Dara Ivanova

Wugkeer van de huismeester
In The Florida Project, een film van regisseur Sean Baker uit 2017, volgen we de

zesjarig Moonee in en rond een appartementencomplex in de buurt van Walt Disney
World. Terwijl haar werkloze moeder Halley probeert de eindjes rond te krijgen speelt
Moonee met haar vriendjes in en rond het complex. De setting is bijna surrealistisch
met het grote contrast tussen de extravagantie van Disney World en de armoede in het
complex. Een centrale figuur in de film is huismeester Bobby, gespeeld door Willem
Dafoe. Terwijl Bobby enerzijds steeds Halley aanspreekt op haar onrust veroorzakende
gedrag houdt hij ook een oog op haar en vooral op Moonee.

De figuur van de huismeester is in Nederland al lange tijd verdwenen. In plaats
daarvan hebben woningbouwverenigingen teams die reageren op gerapporteerde
problemen, bijvoorbeeld waar het gaat om overlast, kapotte ramen en deuren,
vervuiling of huurachterstanden. Zorgen voor de plek is iets dat op afstand gebeurt;
zonder kennis van het dagelijks leven van bewoners, van de zorgen en interacties

die zij hebben. De laatste jaren is er wel weer discussie over of de huismeester kan
terugkeren—iemand die een oog houdt op de plek en de bewoners, in kan springen
op problemen voordat het echt problemen worden, en een schakel kan vormen tussen
verschillende diensten.

Inleiding
Zorg is plaatsgebonden. Het is ergens. Zorgen doen we thuis, in een zorginstelling, of

in de openbare ruimte. Die plekken doen er toe. Hoe we ruimtes inrichten geeft mede
vorm aan hoe ze gebruikt kunnen worden, wie er toegang toe heeft en wie niet, wat er kan
worden gedaan. Dat inzicht komt als we zorg willen verplaatsen. Anders dan soms erger-
niswekkende woorden als ‘uitrollen’ of ‘opschalen’ doen vermoeden vergt het verplaatsen
van zorg werk. Het vraagt dat nieuwe plekken worden ingericht, mensen worden opgeleid —
bijvoorbeeld voor ‘zelf management’ — en nieuwe verbindingen worden gemaakt (ook omdat
het jezelf managen’ niet altijd lukt). De gedachte dat zorg utopisch is — in het oud-Grieks
letterlijk ‘zonder plaats’ — is in onderzoek naar verplaatsingen al lang achter ons gelaten.

Net als zorg is ook gezondheid gebonden aan plaats. Dat wordt bijvoorbeeld duidelijk als
we kijken naar gezondheidsverschillen. In een stad als Rotterdam verlies je levensjaren als
je met de metro van Noord naar Zuid reist. Mensen in sommige buurten ‘op Zuid’ leven tot
wel 8 jaar minder lang, en vaak ook in minder goede gezondheid. De gebouwde omgeving
en de voorzieningen die er zijn hebben daar invloed op. Welke winkels en restaurants in een
buurt gevestigd zijn, de kwaliteit van de scholen, de mate van onderhoud van de publieke
ruimte, de kwaliteit van het woningaanbod zijn allemaal van invloed op de gezondheid van
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mensen. Ook voorzieningen als jeugdwerk of schuldhulpverlening spelen een rol. Zorgen
voor gezondheid is daarmee dus ook zorgen voor de stad.

In zijn boek Building and Dwelling houdt de Amerikaanse socioloog Richard Sennett (2018)
een pleidooi voor de open stad. De open stad is een stad waar mensen zelf vorm kunnen
geven aan hun leven, eventueel met steun van openbare instituties. Een stad die niet ten
onder gaat aan regulering of commercialisering, waar plooien en scheurtjes zijn, rauwe
gebieden naast mooie pleinen, plekken waar geéxperimenteerd kan worden naast opge-
poetste winkelstraten. Om zo'n stad mogelijk te maken is ook een speciale vorm van bestuur
nodig. Eentje die niet alles dichttimmert, maar zelf scheurtjes vertoont. Maar ook eentje
waar wel verbindingen worden gezocht tussen diensten. Waar ruimte is om wie tussen de
scheuren van de bureaucratie in, in verdrukking dreigt te raken een plek te geven. Waar
‘geknutseld’ kan worden met regels en voorzieningen, zonder in willekeur te vervallen (zie
ook Meurs, 2016).

Een groep die regelmatig in de verdrukking raakt tussen de scheuren van de bureaucratie is
die van de zogenoemde ‘verwarde’ personen. In de media is het inmiddels een beruchte cate-
gorie geworden. Verwarde personen worden als gevaarlijk neergezet, waarbij dan meestal
wordt verwezen naar de moord op Els Borst. Hoe tragisch ook—en daar is geen twijfel over—,
het effect is er inmiddels van dat verwarde personen zelf met veel geweld worden benaderd.
De meeste mensen die door politiegeweld omkomen behoren in Nederland tot deze groep.
Intussen is de zorg voor mensen met ‘verward’ gedrag verdeeld over politie, buurtwerkers,
woningbouwverenigingen, ggz-instellingen, die lang niet altijd met elkaar samenwerken,
elkaars taal niet begrijpen, op andere manieren worden aangestuurd en allemaal weer andere
categorieén problemen gebruiken (Petit-Steeghs et al., 2021).

Zorgen voor gezondheid is zorgen voor de stad. En zorgen voor de stad is ook zorgen voor
het bestuur. Maar een open stad vergt een speciaal soort bestuur; eentje waar verbinding
mogelijk is zonder dicht te timmeren; waar ‘zorgen voor’ ook ruimte geven is. Zorg, in de
woorden van Amerikaans politiek wetenschapper Joan Tronto, is een collectieve opgave.
Zorg in haar conceptie is relationeel — het gaat over de relatie tussen mensen onderling en
tussen mensen en instituties — en gericht op het ‘goede lever’. Wat dat goede leven is staat
niet vast maar moet elke keer opnieuw worden uitgevonden. Bij zorg gaat het dan om attent
zijn op de ander, verantwoordelijkheid nemen, competent handelen, responsiviteit en
zorgen met elkaar (Tronto, 2013). Maar in de gefragmenteerde moderne bureaucratieén van
de verzorgingsstaat staat dit juist op het spel. Als de blik en de taal institutioneel gevormd
worden, als verantwoordingsstructuren zorgwerkers terugwerpen op elders geformuleerde
toetsingskaders, als financieringsstructuren zo werken dat buiten het boekje werken onmo-
gelijk wordt gemaakt, dan wordt zorg zelf institutioneel gefragmenteerd. Hoe dan te zorgen
voor de open stad? Hoe kunnen we plaats maken voor zorg?
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In de hoofdtekst concentreren we ons op de theoretische discussies die zich rond de open
stad afspelen. De vignetten geven voorbeelden van hoe het denken vanuit de open stad van
invloed kan zijn op organisaties en op plekken. De open stad is een oproep om die op steeds
weer nieuwe manieren aan elkaar te verbinden.

Plaats maken als wording

Als we steden bekijken als netwerken van verschillende infrastructuren, organisaties, wetten
en mensen zien we plaatsen die voortdurend opnieuw worden gemaakt binnen de samenhang
van hun onderlinge relaties. Steden zijn nooit af; ze zijn en zullen altijd ‘in uitvoering zijn.
Elke plaats wordt voortdurend onderhandeld en neemt verschillende vormen aan op verschil-
lende momenten. Gemeenschappelijke tuinen komen snel tot leven, maar maken uiteindelijk
regelmatig plaats voor een bouwproject. Een storm laat niet alleen verwoesting in zijn sporen,
maar ook een nieuwe speeltuin voor kinderen in de vorm van een enorme ontwortelde boom.
Naarmate een pandemische periode verstrijkt, zijn nieuw getrokken grenzen van cafés en
restaurants (want ‘buiten mag wel’) op het trottoir komen te liggen. Het is deze staat van beco-
ming die interessant is in het licht van Sennett; de stad als zorgzame plek voor haar burgers is
niet iets dat moet worden bereikt, maar een proces dat moet worden geborgd.

Dit proces moet dan wel ‘oper’ blijven. Sennett omschrijft de ideale stad als een open
systeem, met het argument dat alleen open systemen de voorwaarden scheppen voor creati-
viteit, diversiteit en stimulatie — de ingrediénten van placemaking in een open proces zonder
einddoel. Sennett gebruikt de begrippen ville (hoe de stad is gebouwd, de fysieke omgeving)
en cité (hoe de stad wordt geleefd). In de relatie tussen deze twee ligt de open stad; de fysieke
omstandigheden kunnen al dan niet “aanzetten tot de onverwachte ontmoeting, de toeval-
lige ontdekking, de innovatie, die de genius loci van steden is.” (Sennett, 2018)

Architect Winy Maas en The Why Factory geven dit idee van de open stad concreet vorm in hun
project PoroCity. PoroCity — de poreuze stad — is een poging om “het traditionele onderscheid
tussen gesloten en open, massa en leegte, binnen en buiten te overstijgen.” (Maas et al., 2018)
De poreuze stad is stedelijke ruimte die is ontworpen om sociale ontmoetingen op gang te
brengen en de introductie van flora en fauna te stimuleren; het is een ontwerp-denken dat de
oproep van Sennett om de stedelijke ruimte te ‘openen’ concreet maakt door de zorgvuldige

i l - introductie van licht, materialen en — belangrijker nog — het faciliteren
| |

| . |

van ontmoetingen.

Deze focus op het poreuze resoneert met een andere conceptualise-
ring van plaats; die van Doreen Massey. Massey was een van de eerste
geografen die theoretiseerde over plaats en placemaking, en pleitte
tegen het essentialiseren van plaatsen. Plaatsen hebben volgens haar
niet één identiteit, maar meerdere; plaatsen zijn altijd gerelateerd aan
verschillende tijdslogica’s en hun grenzen zijn diffuus en permeabel.
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Ver van de vlakke oppervlakken waarop we lopen, zijn plaatsen dynamisch, levend en in een
intieme relatie met de tijd en de persoonlijke geschiedenis van de bewoners (Massey, 1995).

We kunnen deze intieme relatie met plaats omschrijven als ‘dwelling, een term die veel schrij-
vers hebben overgenomen van Martin Heidegger. Er is geen goede Nederlandse vertaling
voor dwelling. Letterlijk betekent het wonen, maar bij Heidegger en ook bij Sennett is het veel
meer dan dat; dwelling is relationeel en gebaseerd op concrete ervaringen; het gaat erom plaats
te maken en erin te blijven; verantwoordelijkheid nemen voor (de inrichting van) een plek.
Dwelling betekent een band met de plaats die affectief en productief is; het is een proces van
zorg dragen voor de omgeving en samen met anderen in een ecologisch systeem bestaan. Het
woord is belangrijk om mee na te denken, omdat het illustreert hoe het maken van plaatsen
een daad is van zorgen en samenleven in tegenstelling tot een niet-relationeel ‘wonen’.

In die zin is placemaking geen top-down benadering door overheden, en zou dat ook niet
moeten zijn, hoewel ze er zeker aan zouden moeten deelnemen. Aan de ene kant is placema-
king een aaneenschakeling van alledaagse handelingen die we dagelijks doen: naar de super-
markt lopen, onder de brug door skaten of een buurman helpen met zijn boodschappen-
tassen. Anderzijds heeft het te maken met beleidsbeslissingen, de prijs van woningen of de
beschikbaarheid van verse producten in een bepaald gebied. Door deze twee soorten place-
making goed met elkaar te verbinden, te ontdekken hoe ze zich verhouden en hoe ze elkaar
kunnen versterken, kunnen we het proces ondersteunen, zonder de uitkomst te dicteren.

Plaats maken is het zoeken van verbindingen over domeinen heen. Zoals Sennett en Massey
laten zien, moet het een open en dynamisch project zijn, waarbij alle burgers ‘recht op de
stad’ hebben (Lefebvre & Nicholson-Smith, 1991). In de praktijk betekent dit het vinden van
gemeenschappelijke doelen en het leren hoe we zorgzame plekken samen kunnen creéren.

Een gezonde en gelukkige stad wordt gekenmerkt door een breed scala aan openbare ruimtes,
waar mensen uit verschillende lagen van de bevolking kunnen samenkomen en een affectieve
band smeden met de stad en met hun medeburgers. Openbare ruimtes fungeren niet alleen
als een infrastructuur voor actie — denk aan skateboardparken of groene ruimten — maar ook
als een infrastructuur voor verbondenheid en participatie. Openbare ruimtes geven vorm aan
een gemeenschapsgevoel, zowel op het niveau van de wijk als de stad. Plaatsen maken in de
stad is daarom veel meer dan het creéren van voorzieningen; het is een proces van verbinden
en samen de cityscape vormgeven. Maar aan de voorwaarden voor de open stad is (nog) lang
niet voldaan. Die voorwaarden zitten in de relatie tussen burger en overheid; de waardering
voor professionaliteit en de ruimte die bestuur kan geven aan de praktijk.

@%pen stad als designopgave: de Simonsblokken in Rotterdam.

Plaatsen worden voortdurend gemaakt. Deels gebeurt dat spontaan — iemand zet
een graffiti, iemand plant een boom of bouwt een schutting — deels moet het gepland.
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Maar hoe ontwerp je voor de open stad? In de wereld van design wordt steeds meer
gebruik gemaakt van etnografische methoden. Neem het ontwerp van de binnen-
ruimtes van de Simonsblokken, een viertal huizencomplexen in de wijk Feyenoord.
Gelegen aan de Maas, tegenover Woudestein; een typische naoorlogse buurt waar
voorheen de arbeiders en hun gezinnen gingen wonen maar die door de jaren heen
steeds veelkleuriger is geworden. De binnenhoven van de blokken worden intensief
gebruikt en moeten nodig opgeknapt. Carolien Oomes van bureau Buitenom kreeg
opdracht vanuit de gemeente Rotterdam om een ontwerp te maken.

Als onderdeel van het ontwerpproces zet de gemeente op verzoek van Oomes een
‘pipowagern’ bij het haventje — een van de centrale plekken in de buurt. Als opening
wordt een klein feestje georganiseerd. Bram Ladage is aanwezig met een frietwagen
en iedereen die komt krijgt gratis friet (zie foto). Aan statafels worden gesprekken
gevoerd. Over de buurt, over hoe het is om daar te wonen. Ook worden mensen uit elk
blok geworven die als intermediair willen fungeren. Een halfjaar lang zit de ontwerper
elke vrijdag in of bij de pipowagen of loopt door de buurt. Elke dag begint met het met
buurtbewoners opruimen van de haven, waar (plastic) afval uit de Maas blijft liggen.
Een goed middel voor contact blijkt krijt. Dat trekt kinderen aan. En dus moeders

? 97 (bijna nooit vaders). Langzaam ontstaat een beeld van de buurt en
van de behoeften van de bewoners. Door schetsen te bespreken
ontstaat ook langzaam een ontwerp voor de hoven. Door de bewo-
ners mede-eigenaar te maken van het ontwerpproces ontstaat een
gezamenlijke verantwoordelijkheid voor de plek.

Vertrouwt de staat haar burgers nog wel?

De open stad kenmerkt zich door een open relatie tussen burger en overheid. Waar over de
verhouding tussen staat en burgers wordt gesproken gaat het vaak over het vertrouwen dat
burgers nog hebben in de (politieke) instituties van de staat. Metingen als de Eurobarometer
houden dit nauwgezet bij en ook het SCP publiceert er geregeld over. We horen dan bijvoor-
beeld dat terwijl tijdens de ‘eerste golf’ van de Coronapandemie het vertrouwen van burgers
in de staat sterk toenam het in de zomer van 2021 tot een dieptepunt was gedaald. Oorzaken
worden dan gezocht in zaken als (on)duidelijk communicatie en onvoldoende transparantie.
Internationaal onderzoek laat zelfs zien dat het vertrouwen in de overheid samenhangt

met het aantal infecties. Hoe hoger het vertrouwen van de burger in de staat, hoe beter het
is lijkt het. Maar zouden we in een democratische samenleving niet juist ook de staat een
beetje moeten wantrouwen?

Metingen in hoeverre de staat nog vertrouwt in haar burgers worden niet gepubliceerd. Moge-
lijk zijn ze er niet. Wel blijkt steeds dat het met dat vertrouwen niet al te best is gesteld. Waar
tijdens de Coronapandemie bijvoorbeeld steeds een beroep werd gedaan op de het collectief
belang — Corona doen we tenslotte “samen” — ging het er in de communicatie toch vooral

93



over dat burgers zich moesten houden aan ‘de maatregeler’. Vanuit het Catshuis werd een
vorm van micromanagement uitgeoefend waarbij werd bepaald waar en wanneer we bood-
schappen konden doen, hoe en met wie we onderwijs mochten geven of ontvangen, hoeveel
mensen we per dag op bezoek mochten krijgen. Wie zich openlijk verzette werd neergezet
als onverantwoordelijk en het gedragslab van het RIVM hield nauwgezet in de gaten hoe het
ging met de naleving. De panoptische samenleving in ultima forma. Praten met burgers over
hoe zij zelf invulling dachten te geven aan die gezamenlijke verantwoordelijkheid zat er niet
in. Dat speelde niet alleen op landelijk, maar ook op regionaal niveau. Onze observaties bij de
veiligheidsregio lieten zien dat geluiden ‘van de straat’ eenvoudigweg niet doordrongen of niet
werden gehoord. Zo waren de rellen in Rotterdam al maanden daarvoor — nota bene binnen
de crisisorganisatie zelf — voorspeld, maar is er op geen enkele manier ruimte geboden aan
jongeren om op andere manieren een verzetje te vinden.

Ook de opkomst van de digitale verzorgingsstaat voorspelt wat dat betreft weinig goeds.

De toeslagenaffaire geeft daar al een aardig inkijkje in. De achterliggende mechaniek heeft
alles te maken met de politieke profilering van incidenten (in dit geval frauderende Euro-
pese arbeidsmigranten), de bureaucratisering en geleidelijke automatisering hiervan en het
gebrek aan interesse in de al dan niet onbedoelde effecten van het op deze manier geinstitu-
tionaliseerde wantrouwen in burgers. De digitalisering van het sociaal domein op gemeen-
telijk niveau heeft daarmee de neiging tot een gesloten stad te leiden. Gelukkig is het nog
lang niet zo ver dat databestanden van openbare diensten gemakkelijk aan elkaar kunnen
worden gekoppeld — we leven wat dat betreft in ieder geval deels nog in een ‘heteropticumy’
(Latour & Hermant, 1998) waarbij verschillende instanties allemaal een deel van ons leven

in kaart brengen — maar die ontwikkeling komt wel steeds dichterbij. Het door Sennett
verfoeide idee van de smart city — een ‘gesloten stad’ bij uitstek - lijkt daarmee tenminste in
potentie niet ver weg.

Willen we streven naar een ‘open stad’ dan zal het vertrouwen van de staat in haar burgers
moeten groeien, zou er meer ruimte moeten komen om gezamenlijk vorm te geven aan
maatschappelijke opgaven en gewerkt moeten worden vanuit een meer open, experimen-
terende houding waarin de neiging tot micromanagement wordt losgelaten en waarin
publieke waarden als een gezamenlijk project worden gedefinieerd in plaats van als een set
maatregelen.

Vakmanschap

Zoals de vignetten van de huismeester en de ontwerper lieten zien gaat het in de open stad
ook om de tussenlagen. Hier vinden we het domein van de professional, of wellicht beter
nog, dat van de vakmens. Zorgen voor de open stad betekent ook een herwaardering van
vakmanschap (Sennet, 2009). Net als de ontwerper en de huismeester gaat het bij vakman-
schap in de eerste plaats om verbindingen leggen. Een goed vakmens is niet alleen in staat
te observeren, te interpreteren en te handelen maar is ook responsief en daarmee reflexief
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op haar eigen handelen. De vakmens weet te mediéren tussen de door opleiding en ervaring
opgedane (tacif) kennis en de problemen van burgers waarbij het handelen steeds gesitueerd
is in een specifieke sociale en materiéle context. In Bewijzen van goede dienstverlening, een

van de adviezen getrokken door Pauline Meurs, heeft de WRR al gewezen op het belang van
vakmanschap en op de verbinding tussen de ‘uitvoering en het ‘beleid’ (WRR, 2004).

Die ruimte voor vakmanschap is niet vanzelfsprekend. Na wat wel de ‘gouden eeuw van het
professionalisme’ is genoemd is het vertrouwen in professionals vanaf de jaren 1960 flink
afgebrokkeld. Professionals zijn onderdeel van de systeemwereld en vervormen burgers

tot radartjes in een moderniserende samenleving, zo hoorden we van kritische filosofen.
Professionals zijn monopolisten die in de eerste plaats goed voor zichzelf zorgen, zo wisten
economen te vertellen. Professional ondermijnen de democratie door alles tot een technisch
probleem te maken, zo verhaalden politicologen. Professionals rommelen maar wat aan

en doen te weinig aan kritische zelfreflectie en kwaliteitscontrole, zo liet het opkomende
vakgebied van de klinische epidemiologie zien. Het gevolg is een toenemende regulering
van professioneel werk, dan wel door de overheid, dan wel door het onderdeel te maken van
marktprocessen, en vaak in een combinatie hiervan (Freidson, 2001).

Professionals hebben hier overigens zelf hard aan meegewerkt. De eerder genoemde Els
Borst stond bijvoorbeeld aan de wieg van de Nederlandse richtlijnbeweging in de gezond-
heidszorg met het door haar getrokken advies van de Gezondheidsraad (1991) Medisch
handelen op een tweesprong. Het aantal door professionals zelf ontwikkelde richtlijnen, stan-
daarden en indicatoren heeft sindsdien een enorme vlucht genomen. Door de stapeling van
dergelijke instrumenten is de beleving dat ‘de bureaucratie’ (die dus deels een zelf opgelegde
regulering is) het heeft overgenomen. Het gevolg is dat in ieder geval het gevoel is ontstaan
dat het vakmanschap langzaam uit de professie is verdwenen.

Hoewel dit ontegenzeggelijk deels het geval is laten etnografische studies naar professioneel
werk zien dat er nog wel degelijk ruimte is voor vakmanschap. Annemarie Mol’s werk staat
bijvoorbeeld vol van professionals die zich niet laten leiden door richtlijnen en indicatoren
maar al knutselend werken met en voor hun cliénten (Mol, 2002). In haar voetspoor zijn vele
etnografische studies gedaan die wijzen op de ruimte die professionals in hun werk creéren
om ‘buiten de lijntjes’ van de bureaucratie om te werken. Waar Mol’'s onderzoek nog vaak

is gericht op individuele professionals blijkt uit studies naar meer complexe problematiek
dat ook bij samenwerking over professionele en organisatorische grenzen heen vormen van
knutselen optreden. Zo tonen Heerings et al. (2021) het relationele werk dat in de zorg voor
zelfstandig wonende verstandelijk beperkten en GGz-patiénten wordt verricht, bijvoorbeeld
in de afstemming tussen woningbouwverenigingen, politie, zorginstellingen en familie.
Ook midden-managers kunnen hier een rol in spelen, bijvoorbeeld door administratieve
systemen zodanig vorm te geven dat die ruimte voor vakmanschap in de praktijk ontstaat
(van Wieringen, Groenewegen, & Broese van Groenou, 2017).
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Tegelijkertijd laten dergelijke studies zien dat dit buiten de lijntjes werken veelal ‘onder de
radar’ blijft (Bal, Weggelaar-Jansen, & Wallenburg, 2018). Waar professionals in de prak-
tijk in staat blijken om ruimte te maken voor relationeel werk doen ze dat veelal door work
arounds te creéren die vanuit het bestuur niet zichtbaar zijn. Pijnscores worden tijdens

‘de nacht ingevuld; formulieren worden wel geprint maar nooit uitgedeeld. Veel van het
relationele werk blijft daarmee backstage, onzichtbaar voor de buitenwereld. Sterker nog,
zoals een bestuurder ons ooit meldde: “Ik wil dit ook niet zien.” Zo lang formele verantwoor-
dingslijnen nog vastgeklonken zijn aan gestandaardiseerde versies van professioneel werk
is vakmanschap eerder een risico dan een doel. In het streven naar de open stad zal dus niet
alleen het beeld van de professional maar ook de vorm en aard van verantwoordingspro-
cessen moeten worden bijgesteld.

@%toep als tussenruimte
In de openingsscéne van Belfast, de recente film (2021) van Kenneth Branagh over

zijn vroege jeugd aan het begin van de Troubles, bevinden we ons in een straat in een
arbeiderswijk waar het leven zich nog grotendeels buiten afspeelt. Kinderen spelen
op straat, hun ouders en grootouders staan in deuropening of in het raam en zijn
met elkaar in gesprek. Hoewel sterk geromantiseerd is het een herkenbaar historisch
beeld. De stoep als overgangsruimte tussen publiek en privaat, als plek voor verblijf
en ontmoeting is echter op veel plekken verdwenen. In de functionalistische architec-
tuur is de stoep gethematiseerd als transitieruimte, als plek waar voetgangers zich
veilig kunnen verplaatsen en vooral niet stil moeten staan of verblijven. De stoep als
overgangszone is daardoor uit beeld verdwenen.

De laatste jaren is er weer meer aandacht voor de stoep. Tijdens Corona is de stoep
bijvoorbeeld weer meer een ontmoetingsplek geworden voor thuiswerkers en
scholieren, en zijn op veel plekken terrassen uitgebreid. Maar al eerder zijn — en
worden — op veel plekken stoepen verbreed om de verblijfs- en gebruiksfunctie van

de stoep meer ruimte te geven en zo nieuwe overgangsruimtes te creéren. Het mooie
overzicht van Eric van Ulden en collega’s laat vele voorbeelden zien, uit binnen en
buitenland, over hoe de stoep nieuwe invullingen krijgt en hoe stedenbouwers en
stadsplanners hierop in kunnen spelen (van Ulden, Heussen, & van der Ham, 2015).
De stoep, zo leerde Jane Jacobs al in haar The Death and Life of Great American Cities, is de
plek waar stedelijke beschavingen ontstaan en waar de open stad zich laat zien.

Ruimte in bestuur en toezicht

Een open stad vergt ook een meer open vorm van besturen. Om ‘tussenruimtes’ waar
ontmoetingen tussen verschillende professionals kunnen plaatshebben en waar nieuwe
verbindingen en betekenissen kunnen worden gemaakt. Om de open stad mogelijk te maken
moeten we streven naar nieuwe verhoudingen tussen overheid, bestuurders, professionals
en burgers. Verhoudingen waarin oog is voor de frictie tussen deelsystemen, waarin ruimte
is om gesitueerd handelen mogelijk te maken en waarin vertrouwen bestaat in de mensen
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die hierbij betrokken zijn. Overgangsruimtes waar dwelling mogelijk is en waar openheid het
leidend principe is. Een dergelijke vernieuwing spreekt niet voor zich. Verre van. Hoewel de
problematiek van de ‘publieke dienstverlening al lang op de agenda staat blijkt keer op keer
hoe weinig vooruitgang er wordt geboekt. Neem alleen al de problematiek van regeldruk.
Het verminderen hiervan blijkt steeds opnieuw op obstakels te stuiten, waardoor het bijvoor-
beeld tientallen jaren kan duren om iets ogenschijnlijk simpels als de minutenregistratie in
de thuiszorg weg te krijgen. Regels zijn als mul zand dat steeds weer terugstroomt. Tegen

de tijd dat het gelukt is een regel weg te krijgen zijn er weer tientallen bij gekomen. Waar de
ene verdieping bij Vws bezig is met het programma (Ont)regel de zorg werkt de andere aan het
invoeren van Waardegedreven zorg en worden langs die weg weer vele nieuwe regels en presta-
tiemetingen ingevoerd. Alle pleidooien ten spijt lijkt het wegnemen van regels niet te werken.

Die regelzucht bestaat bovendien zoals al aangegeven niet alleen bij de overheid. Ook de
professies kunnen er wat van. En hetzelfde geldt voor de brancheverenigingen. De sterke
decentralisatie van de Nederlandse welvaartsstaat maakt dat de bronnen van regels legio
zijn. Op het moment dat er een nieuw sturingsinstrument beschikbaar komt - of het nu
richtlijnen zijn, of prestatie-indicatoren — stort iedereen zich er op en is binnen de kortste
keren een veelheid aan nieuwe regels gecreéerd, die bovendien bovenop al bestaande
komen, want van regels afkomen is vrijwel onmogelijk. Daarbij komt dat iedereen het
braafste jongetje van de klas wil zijn en er dus nog maar een schepje bovenop doet. Dat
laatste blijkt bijvoorbeeld uit het feit dat veel regels die in organisaties worden gehanteerd
veel verder gaan dan wat ‘moet’.

Een belangrijke oplossingsrichting zit dan ook niet in het wegnemen van regels maar in het
anders omgaan met regels. De manier waarop de zorg is omgegaan met de coronapandemie
— hoewel een uitzonderlijke en extreme situatie — heeft laten zien dat dit kan. Hoewel ook
hier steeds nieuwe regels werden geproduceerd (Bal, de Graaff, & Bal, 2021) was er meer
ruimte voor professionals om zelf vorm te geven aan hun zorg. Sterker nog, dat werd van ze
verwacht, juist omdat veel kennis over het verloop van de ziekte en de effecten van mogelijke
interventies ontbrak. In ons onderzoek naar de omgang met personen met ‘verward gedrag
kwamen we ook veel voorbeelden tegen waar professionals hun eigen context creéren
waarin zorg met aandacht voor de cliént ook echt mogelijk wordt. Dat wordt bijvoorbeeld
duidelijk in wijkgerichte aanpakken, waarbij afspraken tussen professionals met verschil-
lende achtergronden worden gemaakt om vroegsignalering mogelijk te maken en zo snel
personen op te kunnen vangen. Zoals een professionals vertelt:

"Het plan is gedeeld met professionals in de omgeving; de wijkagent weet ervan, de
wijkcoach, de huisarts. En Daan weet dat zij het weten. Dat geeft rust: als hij een keer
in de war raakt weten de professionals in de buurt hoe ze daarop moeten reageren
zonder Daan nieuwe trauma’s te bezorgen. Dat maakt Daan minder bang voor zijn
hulpverleners. (Petit-Steeghs et al., 2021: 27)"
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Tegelijkertijd moet die ruimte ook mogelijk worden gemaakt, waarbij bijvoorbeeld infor-
matie over een cliént gedeeld mag worden binnen het netwerk van professionals in de wijk
en waarin bijvoorbeeld de politie preventief kan optreden en Daan kan helpen. Regels binnen
de respectieve organisatie maar ook die van toezichthouders op die organisaties moeten
zodanig zijn dat een dergelijke ruimte in de praktijk ontstaat. Dat wil niet zeggen dat er geen
verantwoording meer is, maar dat deze een andere vorm krijgt. Bestuurders en inspecties
zouden bijvoorbeeld meer gericht kunnen zijn op het functioneren van het netwerk en het
voorkomen van meldingen en opnames en hier teams op bevragen. Verantwoording wordt in
die zin ‘generatief’ (Jerak-Zuiderent, 2013) omdat het dan bijdraagt aan de zorg voor de wijk.

Deze manier van denken past in een bredere trend naar meer ‘reflexief’ toezicht, waarin niet
het volgen van regels en richtlijnen centraal staat maar waarin de wijze waarop organisaties
vormgeven aan kwaliteit en veiligheid tot toezichtsobject wordt gemaakt (de Kam, 2020).
Het gaat om vormen van toezicht waarin niet het volgens van regels, maar het bijdragen aan
maatschappelijke opgaven centraal staat en waarin de performatieve werking van regelge-
ving en toezicht zelf ook onderwerp is van gesprek. Dergelijke vormen van toezicht kunnen
bijdragen aan het creéren van ruimte voor organisaties en professionals in de praktijk
doordat ze besluitvorming over hoe te handelen situeren op die plekken waar de koppe-
lingen tussen regels en maatschappelijke problematiek dagelijks worden gemaakt en tegelij-
kertijd het gesprek hierover stimuleren. Door de problematiek van kwetsbare burgers hierin
centraal te stellen en door aan te sturen op domeinoverstijgende kaders voor maatschappe-
lijke opgaven kunnen organisaties en professionals bovendien beter aangezet worden om
over domeingrenzen heen te werken. Op die manier kan bijvoorbeeld samenwerking tussen
politie, zorg en wonen gestimuleerd worden waar het gaat om personen met onbegrepen
gedrag (Petit-Steeghs et al., 2021).

Conclusie

De open stad vergt een andere relatie tussen overheid en burger, een herwaardering voor
vakmanschap en professionaliteit en een andere rol voor bestuur en toezicht. Het zijn
thema’s waar Pauline Meurs gedurende haar hele carriére mee bezig is geweest en waar

ze vele bijdragen aan heeft geleverd — van de nobele wilden uit haar oratie, de verbinding
tussen beleid in haar uitvoering in haar werk voor de WRR tot haar nadruk op passende
regels — en zich op vele terreinen onvermoeibaar voor heeft ingezet. Er is de afgelopen jaren
ook veel gebeurd, niet alleen in het denken over maar ook in de praktijk van het bestuur.
De schok van de toeslagenaffaire en de pandemie dragen hier verder aan bij. Tegelijkertijd
is er nog een lange weg te gaan. Niet alleen omdat bestaande regulatieve kaders knellen,
maar vooral omdat het een andere houding van bestuur en overheid verondersteld waarbij
onzekerheden moeten worden toegelaten en kwetsbaarheden moeten worden onderkend
en waarbij modernistische idealen over beheersbaarheid moeten worden losgelaten. In dit
hoofdstuk hebben wij, mede op basis van het werk van Pauline, proberen te schetsen wat
hiervoor nodig is. Het werk wordt voortgezet.
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Jan Desmarets, hardlopers, brons, 17 x 22 x 6 cm, 2003, privébezit

Context: Pauline de sporter, meestal niet alleen maar met vriendinnen. Sportief van geest en lijf.
Hopelijk nog héél lang ...

Oplopen met Pauline

(D e Magnificent 7 rennen elk jaar een halve marathon in een andere stad: Marrakesh,

Madprid, Berlijn, waar zijn ze niet geweest? En elke zondagochtend trainen ze samen.
Paulines energieke loopmaatjes doen een boekje open over hun wijze en inspirerende vriendin:
Ze lijkt fragiel als een hertje, maar is sterk als een leeuwin.” En: ‘Ze verstaat zich met iedereen,
van minister tot melkveehouder, van professor tot portier.

Het levende voorbeeld van inclusie

Een van de eerste keren dat Pauline me aan het denken zette, was op een congres van de
EHMA in Gdansk in 2004. Op dat congres was nog iemand van het onderzoeksbureau waar
ik toen werkte. Pauline polste een beetje streng of ik wel in de gaten hield dat hij er niet
verloren bij liep. Ik had daar inderdaad niet op gelet. Later bleek overigens dat hij het prima
kon vinden met een Poolse onderzoekster maar dat deed aan de les niets af. Gastvrij zijn,
niemand buitensluiten, het zit in het DNA van Meurs. Misschien door haar opvoeding als
dochter van een diplomaat, misschien door haar eigen ervaring. Ze heeft weleens verzucht
dat het haar na haar schoolperiode in het buitenland vijftien jaar gekost heeft om zich in
Nederland thuis te voelen.

Ik heb haar nooit college horen geven over inclusie. Wel over elitevorming, over verschui-
vende verantwoordelijkheden, over governance en wat al niet. Soms was de titel hetzelfde
als een keer daarvoor, maar dan was toch het verhaal weer heel anders, nooit saai. Het zou
zomaar kunnen dat ze wel over inclusie heeft gedoceerd, want wie kan bijhouden wat Meurs
over de jaren gedaan heeft? Inclusie is een beleidsterm die veel gebruikt wordt, ook in de
gezondheidszorg. Een inclusieve samenleving staat voor een samenleving waar iedereen
meedoet en waar sprake is van respect en wederkerigheid. Voor de gezondheidszorg geldt
dan dat gezonde mensen en mensen met een ziekte of beperking samenwerken en van
elkaar leren, en ervoor zorgen dat iedereen mee kan doen.

Pauline nodigde me tien jaar geleden uit om mee te lopen met het loopgroepje. Zij was toen
formeel mijn baas. Ik kan me voorstellen dat veel mensen dat niet gedaan zouden hebben,
die houden werk en privé liever gescheiden. Pauline doet dat niet. Werk moet leuk zijn en
vrije tijd inspirerend. Ook hierbij denkt zij inclusief, niet in of of, maar in en en. Zij hoeft
natuurlijk ook niet over inclusie te doceren. Zij is daar zelf het levende voorbeeld van.

Marlies Ott




Altiyd genuanceerd

Pauline, ruim dertig jaar samen sporten: aquajogging, aerobics, steps, bodyshape, body-
pump, combat en de laatste vijftien jaar daarnaast elke zondag hardlopen met onze Magni-
ficent loopmaatjes. Elk weekend trouw van de partij. Het gesprek onderweg boeiend of het
nu over mode gaat of over maatschappelijke vraagstukken. Altijd verrassende invalshoeken,
scherpe waarnemingen en genuanceerd. Maar nog veel belangrijker is het dat Pauline

laat zien waar maatschappelijk gezien de schoen wringt. Dat klinkt ook door in haar vele
presentaties, haar columns voor Het Financieele Dagblad en ook dus in onze gesprekken
tijdens het hardlopen.

Bij Pauline gaat het om de nuancering, om rechtvaardigheid en om een goede verdeling van
de middelen over alle mensen. De wereld is niet zwart-wit. Dat denken sluit mensen uit. De
wereld is niet maakbaar. Ook dat sluit mensen buiten. Al gauw lopen we een dik uur met na
afloop koffie of thee. De gesprekken gaan dan gewoon door. Die loopjes wil ik niet missen.

Siety de Jager

Een gesoigneerde en moderne wijsgeer

Mijn aankondiging dat ik me ging aansluiten bij het loopgroepje van Pauline leidde tot een
geschrokken uitroep van een gemeenschappelijke kennis. ‘Ga je hardlopen met Pauline? Dat
moet je niet doen!” Paulines reputatie was haar ook op dit vlak vooruitgesneld. Dat hard-
lopen van Pauline en haar vriendinnen kon volgens deze kennis niet anders dan gediscipli-
neerd en in hoog tempo gaan.

Maar gelukkig bleek er in de praktijk van de zondagse hardlooptrainingen ook meer

dan genoeg tijd en ruimte voor veel van die andere dingen die Pauline graag doet. Het
beschouwen van de toestand in de wereld, de zorg en de politiek. En toegegeven, op zijn tijd
ook het doornemen van de nieuwe voor- en najaarscollectie van de plaatselijke kledingzaak.

Waar de rest van de groep zich in het najaar van 2018 bloedserieus voorbereidde op een
officiéle halve marathon in Valencia, vloog Pauline twee weken voor de start nog even op en
neer naar Suriname. Het hardlopen deed ze ‘erbij net als zoveel andere dingen, met ogen-
schijnlijk groot gemak.

Het tekent Pauline dat ze al snel na een hartoperatie weer met hardlopen begon. Eerst
wandelend en daarna joggend. Altijd enigszins gefrustreerd dat ze haar oude tempo door
fysieke malheur nog niet wist op te pakken. Hoe vervelend ook, wij kregen er als loop-
vriendinnen ook wat voor terug. Pauline liep elke zondagochtend mee in wat ging heten
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‘tempo-één’. Beurtelings mochten we een minuut of vijf in tempo-één meelopen waarbij

de rest van de groep vooruit werd gedirigeerd. Het meelopen met Pauline werd al snel erg
populair. Beslist niet alleen vanwege de gelegenheid om even op adem te komen, maar juist
vanwege de kans om snel een dilemma of bijzondere gebeurtenis aan Pauline voor te leggen.
Of, in mijn geval, om snel tot de rode draad van weer een stukje in Het Financieele Dagblad te
komen, een klusje dat Pauline en ik deelden.

Zo veranderde de rol van Pauline elke zondagochtend in die van een Griekse wijsgeer die
wandelend over de agora anderen van raad voorziet. In de moderne variant, dat wel want
het moest in vijf minuten gebeuren. Aan het slot van de vijf minuten klinkt het geregeld: Tk
ben aan de beurt om met Pauline te lopen.” Of: ‘Is het nu al voorbij?” En: ‘Wacht, ik moet nog
even mijn verhaal afmaken.

En Pauline toont zich een moderne wijsgeer: uitgesproken maar ook genuanceerd (meestal
tenminste). Verontwaardigd op zijn tijd maar nooit verongelijkt. En dat alles natuurlijk niet
in een onelegante toga maar op en top gesoigneerd en gehuld in de laatste hardloopmode.
Niet voor niets verstonden de oude Grieken onder deugd niet alleen morele deugd maar ook
de goede kwaliteit van dingen. Geheel in die traditie neemt ook Pauline geen genoegen met
het geven van goede adviezen alleen. Het moet er wel een beetje goed uitzien allemaal.

Fembke de Vries

In Pauline verworden tegenstellingen
tol paradoxen

‘Dit is een hardloopwedstrijdje, geen dameskransje!’
Een medeloper tijdens de Zevenheuvelenloop, ons eerste echte loopje, toen we al rennend de
laatste gebeurtenissen in de gezondheidszorg doornamen.

‘We hebben de halve marathon gelopen!’

Pauline tegen elke receptioniste, buschauffeur, ober, willekeurige medereiziger in trein of
metro na elke halve marathon in het Spaans, Engels of Frans, al naar gelang waar we deze
gelopen hadden.

‘Kijk, en dan doe ik daar mijn borstnummer, en doe ik dit shirt erover en dan deze running belt erbij.’

Pauline wijzend op haar outfit, die tot en met sokken en ondergoed gedrapeerd op het
hotelbed lag de avond voor elke halve marathon.
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‘Op de een of andere manier komen de signalen van mijn benen niet door naar mijn hoofd, dus het is
geen moment in me opgekomen om te stoppen.’
Pauline na de halve marathon van Valencia, kort voor haar hartoperatie.

‘Als ik er nog aan terugdenk ben ik eigenlijk al die halve marathons niet lekker over de finish gekomen.’
‘Je hebt je ook nooit aan het voorbereidende trainingsschema gehouden.’
Pauline tijdens het ontbijt van ons laatste loopuitje in Gent, maart 2022. De droge reactie is

van Ronnie.

In Pauline verworden tegenstellingen tot paradoxen. Wat bij het hardlopen zichtbaar wordt
geldt ook voor haar professionele leven.

«  Zeontspant door zich in te spannen, maar het moet wel onderhoudend en met
leuke mensen zijn.

«  Zeisaltijd bescheiden over haar bijdragen, gereserveerd zelfs, zichzelf nooit op de
borst kloppend, maar over onbelangrijke dingen kan ze spontaan, uitgelaten trots
zijn.

«  Zeiserudiet, wijs en met verstand van heel veel zaken, maar ook tuttend over
jurkjes, schoenen, sieraden en andere trivialiteiten.

«  Zelijkt fragiel als een hertje, maar is, onder andere door haar ijzeren wilskracht,
sterk als een leeuwin.

«  Zeis gedisciplineerd en uitermate plichtsgetrouw, maar vaak moet op het laatste
moment nog de presentatie, afscheidsspeech, het rapport of het FD-stukje
geschreven worden omdat ze weer net iets teveel professionele verplichtingen en
privé-uitjes in haar agenda heeft geperst.

Pauline is allergisch voor ‘van-naar’ redeneringen. Die doen geen recht aan de weerbar-
stigheid van veranderen. Ze kent als geen ander de prijs van nieuwe toezeggingen ondanks
haar toch al overvolle agenda. Ze kent haar fysieke beperkingen maar erkent ze eigenlijk
niet. Deze ogenschijnlijke tegenstellingen leveren echter een heel rijk leven op: Pauline is de
verpersoonlijking van ‘work hard-play hard’.

Het is een voorrecht met haar mee op te lopen.

Hanneke Beijer
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Wie gaat er nou hardlopen als-ie toch al slank is ?

Een bloedhete ochtend in Monte Rosa, een voormalige quinta in de Portugese Algarve.
Pauline, Hanneke en ik logeren een week op deze idyllische plek. Het is een van onze jaar-
lijkse vakanties, die we — of we nu in Portugal, Italié of Zeeland zijn — wandelend, hardlo-
pend en eindeloos pratend doorbrengen. Zoals bijna elke ochtend trekken we al vroeg onze
loopschoenen aan om een uur door de ongerepte omgeving te rennen. De mensen hier
verklaren ons voor gek. Wie gaat er nou hardlopen als het zo warm is? En wie gaat er nou
hardlopen als-ie toch al slank is?

Hardlopen is een van de gezamenlijke liefdes in onze vriendschap. Met dezelfde overgave
waarmee ze elk nieuw project omarmt, is Pauline ooit aan deze sport begonnen. Waarom
eigenlijk? Waarom begint een mens met hardlopen? Om zijn conditie op te vijzelen, een
paar kilo's kwijt te raken, zich beter te voelen en er beter uit te zien, schreef de legendarische
James Fixx in zijn bestseller The Complete Book of Running. Hoewel het ook wel eens voor-
komt dat iemand gaat hardlopen om een uitlaatklep te vinden voor ongebruikte energie,
voegde hij er tussen haakjes aan toe. Dat laatste is voor Pauline niet aan de orde: bij haar
blijft geen stroompje energie onbenut. Voor haar is de hoofdreden simpel: ze voelt zich na
het hardlopen beter dan daarvoor. Dat je onderweg een gesprek kunt voeren is een prettige
bijvangst.

Afgezien van de gedeelde liefde voor het lopen houden Pauline en ik allebei van taal en
schrijven. Alleen beperk ik me tot de Nederlandse taal, en spreekt en schrijft zij minstens
vier talen vloeiend. Daar in Monte Rosa noemden we haar minister van Buitenlande Zaken:
niet alleen vanwege haar perfecte beheersing van het Portugees, maar ook omdat ze diplo-
matieke kwaliteiten bezit. Ze verstaat zich met iedereen, van minister tot melkveehouder,
van professor tot portier. Toen we haar in Nederland een keertje kwijt waren bij De Bijen-
korf, vonden we haar in een hoekje naast een verkoopster, wier Portugese tongval ze had
herkend en met wie ze gretig een gesprek begonnen was. Heerlijk vond ze het om weer even
de taal uit haar jeugd te spreken.

Pauline mag dan een wetenschapper pur sang zijn, op het snijvlak van journalistiek en
wetenschap blinkt ze uit. Ze is een van de weinige wetenschappers die complexe materie in
glasheldere bewoordingen weten te gieten. Ze is wars van dikdoenerij, moeilijke woorden
en jargon, verplaatst zich in haar gehoor en loodst de lezer trefzeker naar de conclusie, die
immer goed beargumenteerd is. En ook hier komt het hardlopen van pas. Want hardlopen
versterkt de hogere mentale functies, zoals denken, leren en herinneren. We lopen heus
niet om slanker te worden, vertelden we de mensen in Monte Rosa. Loop met ons mee, dan
begrijp je het.

Suzanne Weusten
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Er zijn voor de ander

Tijdens de coronapandemie, toen er voor veel mensen een grauwsluier over hun bestaan
kwam, viel het op hoeveel boeken en columns er verschenen over ‘eigen kracht en empo-
werment’. Reflectie als ultimum remedium jezelf te kennen en krachtig in het hier en nu te
leven, ook onder moeilijke omstandigheden.

Pauline heeft een broertje dood aan dergelijke ‘literatuur’. De eenzijdigheid waarmee zelf-
ontplooiing en empowerment als een mogelijkheid wordt gezien voor ieder mens. Zelf-
redzaamheid, breed uitgedragen het afgelopen decennium, heeft tot vele aanpassingen

in wetten en regels geleid met grote consequenties voor hen die niet zo zelfredzaam

zijn. Het heeft eerder geleid tot minder dan meer participatie van diegenen die extra
steun nodig hebben. Wat ontbrak is vertrouwen en leren van ervaringen, om van daaruit
te verbeteren, rekening houdend met de verschillende contexten waarin mensen zich
bevinden. Dit is een thema dat regelmatig terugkomt tijdens het hardlopen, en dat ook
voor ons toepasselijk is.

Al 13 jaar loopt een clubje vrouwen, ‘the magnificent seven’, elke zondagmorgen met elkaar.
Wat begon als een training om eens een klein wedstrijdje te lopen, werd een moment in

de week waar iedereen steeds weer naar uitkijkt. Een combinatie van inzet, een uitdaging
aangaan, samen sterk en met ruimte om er voor de anderen te zijn. Alle thema’s die zich in
de samenleving voordoen, waar we in ons werk of privé mee te maken hebben, worden al
lopend besproken. Oplossingen en creatieve gedachten komen en gaan.

De uitdaging om meer te realiseren is er ook steeds: Pauline ging voor de halve marathon
en daarmee wij ook! En dan komt de vraag, hoe hard willen we lopen en moeten we dan

ook voor trainen? Schema’s werden gemaakt, ieder kreeg een rol. We hebben het de eerste
keer gered met vallen en opstaan. Daar leerden we van en vol vertrouwen planden we voor
het jaar daarop een volgende halve marathon. Pauline voorop: lerend van de uitputting

van de vorige keer ging ze zich voor deze halve marathon echt aan het trainingsschema
houden. Om vervolgens elk jaar weer tegen de grenzen op te lopen van een overvolle agenda,
waardoor het voorbereiden toch net wat minder goed uit de verf was gekomen... Juist dan
stonden we er samen voor om ook deze halve weer goed door te komen. De een liep in het
begin samen op met haar, de ander zorgde voor drinken, de volgende voor de finish, daarna
het herstel waarin Pauline s aandacht alweer naar een ander uitging.

Een halve marathon doe je samen, de voorbereiding, de uitvoering de nazorg en het nage-
nieten. Bijzonder om dan ook de ware aard van de anderen te leren kennen. Zoals Pauline
zich inzet voor elk vraagstuk dat met de waarden van onze samenleving te maken heeft,
gaat ze ook de uitdaging aan voor een halve marathon. Verbindend met de mensen om haar
heen, aandacht geven waar dat nodig is en vertrouwen hebbend dat er genoeg tijd is om het
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resultaat te bereiken waardoor ze zelf tot het uiterste gaat om, hoe vermoeid ook, de eind-
streep te bereiken.

Pauline laat zien in wie ze is, in woord en gedrag, dat ‘eigen kracht en empowerment’ alleen
samen met anderen echt werkt en daarmee tot het vertrouwen leidt dat onze samenleving

zo hard nodig heeft.

Ronnie van Diemen
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Over de auteurs

Roland Bal is hoogleraar Bestuur en beleid van de gezondheidszorg aan Erasmus School

of Health Policy & Management. Samen met Pauline zette hij ooit de sectie Healthcare
Governance op binnen de school. Vanuit die sectie doet hij etnografisch, actiegericht funda-
menteel praktijkonderzoek naar sturingsprocessen in de zorg. Hij deelt met Pauline een
sociologische fascinatie voor sturing en verantwoording in complexe, waarden geladen
omgevingen.

Antoinette de Bont is decaan van en hoogleraar health & digital studies aan de Tilburg
School of Social & Behavioral Sciences. Samen met Pauline en Iris Wallenburg heeft zij een
onderzoeksprogramma ontwikkeld over nieuwe professionele rollen in de zorg. Zij was
programmaleider van de academische leergang zorgmanagement.

Hester van de Bovenkamp is hoogleraar Patiéntenwetenschappen aan Erasmus School of
Health Policy & Management. Haar onderzoek richt zich op de rol van patiénten in de zorg.
Daarbij richt ze zich op het integreren van kennis over ervaringen van patiénten en parti-
cipatie en vertegenwoordiging van patiénten in besluitvorming. Ze verbindt deze thema’s
aan governance vraagstukken in de zorg. Ze beheert de unieke collectie patiéntervaringsver-
halen van ESHPM die wordt ingezet in onderzoek en onderwijs.

Bianca Buurman is verpleegkundige np, hoogleraar acute ouderenzorg aan de UvA en
voorzitter van Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland. Vanuit deze rollen houdt zij
zich bezig met het ontwikkelen van een toekomstbestendige Nederlandse gezondheidszorg
waarin we de beste zorg kunnen blijven bieden en waarin verpleegkundigen, verzorgenden
en verpleegkundig specialisten een cruciale rol spelen. Pauline heeft Bianca regelmatig
gecoacht bij complexe zorgvraagstukken.

Wim van der Donk is sinds 1 oktober 2020 Rector Magnificus, tevens voorzitter van het
college van bestuur van de Universiteit van Tilburg, waaraan hij sinds 1986, en sinds 2000 als
hoogleraar maatschappelijke bestuurskunde is verbonden. Pauline was collega in de WRR,
die hij als lid, en vanaf 2004 tot en met 2009 als voorzitter mocht dienen. Daarna was hij
-2009 tot en met 2020- Commissaris van de Koning(in) in de provincie Noord-Brabant. Hij
is daarnaast voorzitter van het Nationaal Comité 4 en 5 mei, en lid van de maatschappelijke
adviesraad van de Koninklijke Luchtmacht. Eerder was hij ondermeer adviserend lid van

de Commissie Dunning (‘Keuzen in de Zorg), voorzitter van het begeleidingscollege van

het Planbureau voor de Leefomgeving en vice-voorzitter van de Raad van Toezicht van de
Universiteit van Utrecht.
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Paul Frissen is decaan en bestuursvoorzitter van de Nederlandse School voor Openbaar
Bestuur in Den Haag en hoogleraar Bestuurskunde aan Tilburg University. Hij doceert,
onderzoekt, adviseert en publiceert op het raakvlak van bestuurskunde en politieke filosofie.
Meest recente boek is Staat en taboe. Politiek van de goede dood (Amsterdam, Boom 2018). Met
Pauline Meurs was hij verantwoordelijk voor de leergang ‘Waarden van Zorg voor zorgbe-
stuurders.

Martijn Felder is socioloog en universitair docent aan Erasmus School of Health Policy &
Management. Martijn richt zich op de dynamiek tussen beleid en dagelijkse zorgpraktijk en
doet momenteel etnografisch, actiegericht onderzoek naar de organisatie, professionalise-
ring en waardering van verpleegkundig werk.

Tom van der Grinten is emeritus hoogleraar Beleid & Organisatie van de Gezondheidszorg
aan Erasmus School of Health Policy & Management. Hij leerde Pauline kennen als direc-
teur van het Nederlands centrum Geestelijke volksgezondheid (het latere Trimbosinstituut),
het begin van een productieve samenwerking binnen en buiten de academie, die zich tot de
dag van vandaag uitstrekt.

Dara Ivanova, PhD is sociaal antropoloog met een interesse in digitalisering, medische filo-
sofie, bio-ethiek en de sociotechnische relaties tussen plaats en zorg. Ze promoveerde aan
de Erasmus Universiteit Rotterdam op het thema zorg en plaats. Haar recente werk onder-
zoekt de digitalisering van zorgpraktijken met de nadruk op ruimte en plaats. Pauline was
voorzitter van Dara’s promotiecommissie. Ze heeft Dara altijd geinspireerd en aangemoe-
digd om ‘out of the box’ te durven denken.

Ruud Lapré is emeritus hoogleraar gezondheidszorgbeleid en economie van de gezond-
heidszorg en een van de grondleggers van de huidige faculteit ESHPM. In zijn jaren als
decaan vestigde hij enkele bijzondere leerstoelen, waaronder gerelateerd aan de NVZD-
vereniging van bestuurders in de zorg, die waaraan Pauline Meurs jarenlang als leerstoel-
houder verbonden was. Pauline is erelid van de vereniging. Ruud was en is in de zorg en
cultuursector actief als adviseur, bestuurder en toezichthouder. Recent schreef hij enkele
monografieén over beeldende kunst, een economische bedrijfsgeschiedenis en (autobiogra-
fische) essays en beschreef hij aansprekende kunstcollecties.

Marecel Levi is voorzitter van de Nederlandse Organisatie voor Wetenschappelijk Onder-
zoek (NWO) en hoogleraar Geneeskunde aan de Universiteit van Amsterdam en University
College London. Talloze malen hebben zijn wegen die van Pauline gekruist in de afge-
lopen jaren, het meest intensief in het bestuur van ZonMw (Pauline voorzitter en Marcel
vice-voorzitter) en bij de Raad van Toezicht van het AMC in Amsterdam.
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Liesbeth Noordegraaf-Eelens is vice dean Education aan Erasmus School of Philosophy. Ze
is hoogleraar Transformative Academic Education aan de Erasmus Universiteit en Lector in
Transdisciplinary Education Innovation bij Codarts. Liesbeth Noordegraaf-Eelens was zes
jaar lang lid van de Raad voor Volksgezondheid. De eerste jaren daarvan waren met Pauline
Meurs als voorzitter.

Lieke Oldenhof is universitair hoofddocent antropologie van de veranderende verzorgings-
staat aan Erasmus School of Health Policy & Management. Lieke was werkzaam als adviseur
bij de Raad voor Volksgezondheid en Samenleving toen Pauline voorzitter was. Pauline's
essays en lezingen over maatschappelijke waarden transities in het sociaal domein waren
een inspiratiebron bij het schrijven van nieuwe onderzoeksaanvragen (Veni).

Kim Putters is bestuurskundige en Hoogleraar Beleid en Sturing van de Zorg in de veran-
derende Verzorgingsstaat aan de Erasmus Universiteit Rotterdam. Hij volgde Pauline in
2008 op als Bijzonder Hoogleraar op de door de NVZD ingestelde leerstoel Management
van Instellingen in de Gezondheidszorg. Sindsdien kruisen hun wegen veelvuldig. Zowel
vriendschappelijk als in de werelden van wetenschap, politiek, beleid en samenleving. In
zijn periode als directeur van het Sociaal en Cultureel Planbureau was Pauline ook voorzitter
van de Raad voor de Volksgezondheid en Samenleving en trokken ze vaak samen op rich-
ting kabinet en departementen om met onafthankelijk advies en onderzoek spiegels voor te
houden en blikwisselingen te bereiken.

Martin van Rijn is nu voorzitter van Aedes, vereniging van woningcorporaties. Hij was
werkzaam bij verschillende departementen en was CEO bij pensioenuitvoerder PGGM.
Hij is oud-Staatssecretaris van VWS en was interim Minister van Medische zorg tijdens de
coronacrisis.

Wilma van der Scheer is bijzonder hoogleraar Leiderschap en besturing in de zorg aan
Erasmus School of Health Policy & Management en directeur van Erasmus Centrum voor
Zorgbestuur. Samen met Pauline startte zij ruim 20 jaar geleden dit postacademische
onderwijscentrum specifiek voor de zorg, waarvan Pauline lange tijd de wetenschappelijk
directeur was. Pauline en Wilma delen een liefde voor leren en leiderschapsvragen. Wilma
van der Scheer is daarnaast voorzitter van MIND Landelijk Platform Psychische Gezondheid
dat opkomt voor de belangen van patiénten in de geestelijke gezondheidszorg.

Paul Schnabel, socioloog, is emeritus universiteitshoogleraar Universiteit Utrecht. Hij was
eerder lid van de Eerste Kamer voor D66 (2015-2019), directeur van het Sociaal en Cultureel
Planbureau (1998-2013), decaan van de Netherlands School of Public Health, hoogleraar
klinische psychologie UU en hoofd onderzoek van het Nederlands centrum Geestelijke
volksgezondheid (nu Trimbos-instituut). Hij is nu nog lid van de onafhankelijke Commissie
Integriteit Ministerie van Financién en erelid van de Nederlandse Sociologische Vereniging.
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Hij promoveerde in 1982 aan de Erasmus Universiteit bij prof. Kees Trimbos op het proef-
schrift ‘Tussen stigma en charisma. Nieuwe religieuze bewegingen en geestelijke volksge-
zondheid.’

Jitse Schuurmans is antropoloog en universitair docent healthcare governance aan de
Erasmus Universiteit van Rotterdam. Jitse doet actie-onderzoek op het raakvlak van beleid
en praktijk. Zijn meest recente werk gaat over regionalisering in de zorg en actie-onderzoek
als onderzoekstrategie.

Henk Smid is oud-directeur van ZonMw en werkte nauw met Pauline Meurs samen toen zij
bijna 8 jaar de functie van voorzitter van ZonMw vervulde. Thans is hij adviseur en toezicht-
houder in de zorg.

Annemiek Stoopendaal is ergotherapeut, organisatie-antropoloog en universitair docent
aan Erasmus School of Health Policy & Management. Zij promoveerde onder begeleiding van
Pauline en Mirko Noordegraaf op een etnografisch proefschrift over zorgbesturing. Afstand
tussen verschillende lagen in de zorg en tussen beleid en uitvoering was het thema, en dat
thema zette zij voort in een post-doc onderzoek naar vernieuwingen in het toezicht op en
verantwoording over zorg. Met Pauline deelt zij de drive om zorg menselijk en, zo mogelijk,
mooi te houden door ontkoppelingen, ook tussen wetenschap en maatschappij, te signaleren.

Petra Verweij is bureaumanager van Erasmus Centrum voor Zorgbestuur en was gedurende
de afgelopen 15 jaar de steun en toeverlaat van Pauline.

Iris Wallenburg is verpleegkundige (n.p.) en universitair hoofddocent aan de Erasmus
Universiteit Rotterdam. Zij promoveerde in 2012 bij Pauline op een actiegericht onderzoek
naar de modernisering van de medische vervolgopleidingen, waarna zij onderzoekspro-
jecten ontwikkelde in het veld van de verpleegkunde en verpleegkundige zorgverlening in
de dynamiek van een veranderend zorgsysteem—een interesse die zij deelt met Pauline en
waarin ze regelmatig samen optrekken

Hanneke Beijer: bestuurskundige en consultant in de zorg. Momenteel bezig met promo-
tieonderzoek naar bestuurswisselingen in ziekenhuizen. Ronnie van Diemen: arts en Direc-
teur-generaal Curatieve Zorg bij VWS. Siety de Jager: socioloog en bestuurder in de zorg,

de laatste jaren op interim basis in diverse sectoren in de zorg. Marlies Ott: toezichthouder
en auditor bij de NVZD, voorheen programmadirecteur Top Class en columnist. Femke de
Vries: managing partner van &samhoud consultancy en bijzonder hoogleraar Toezicht aan
de Rijksuniversiteit Groningen. Suzanne Weusten: psycholoog en journalist. Ze was lid van
de hoofdredactie van de Volkskrant en directeur van de Denkacademie.
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