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 Jet Bussemaker 

Tekst Edith Bijl

Beeld De Beeldredaktie | Lex van Lieshout 

1 Wat is uw eerste ervaring met de 
 gezondheidszorg?
“Als kind ervoer ik de zorg bijna 

spelenderwijs. Mijn opa was huisarts en had 
ook een apotheek aan huis. Ik was daar vaak 
en herinner me nog goed dat ik een keer 
pillen mocht tellen en in potjes mocht doen – 
dat zou nu toch echt niet meer kunnen. Ook 
speelde ik soms zustertje met mijn tante die 
bij ons inwoonde en verpleegkundige was. 
Mijn eerste écht medische ervaring was toen 
mijn amandelen werden geknipt. Dat was 
een minder prettige ervaring.” 
 

2  Als u geneeskunde had gestudeerd, 
wat voor dokter was u dan geworden?
“Een dokter die probeert alles te ver-

binden, vanuit een meer integrale of holis-
tische visie op zorg. Misschien wel buurtarts 
of geriater. Ik had in elk geval de verbinding 
gezocht, niet alleen tussen specialisaties, 
maar ook met de wereld daarbuiten. Een 
supergespecialiseerde medisch specialist was 
ik zeker nooit geworden.”  

3 Als u het in de zorg voor het zeggen 
had, wat zou u dan als eerste doen?
“Leuke vraag, want ik heb min of meer 

al in die positie gezeten als staatssecretaris 
van VWS. Ik zou voortborduren op wat ik toen 
al heb gedaan, in combinatie met wat ik nu 
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om mij heen zie en wat ook aansluit bij de 
adviezen van de RVS (Raad voor Volksgezond-
heid & Samenleving). Denk aan het Nationaal 
Programma Ouderenzorg dat ik toen heb 
opgezet. Of het programma Welzijn Nieuwe 
Stijl, bedoeld om sociale oplossingen te vinden 
voor medische problemen en de samenwer-
king tussen gemeenten en zorg te verstevigen. 
Dat sluit ook aan bij het advies Met de stroom 
mee van de RVS, waarin we een gezamenlijke 
zorgplicht voor gemeenten en zorgverzeke-
raars adviseren. De financiële samenwerking 
tussen die twee partijen kan een enorme 
gamechanger zijn voor samenwerking tussen 
het sociale en medische domein. En misschien 
ook om tot andere zorgconcepten voor 
ouderen te komen, zoals wijkklinieken en 
hofjesstructuren. Om dat te realiseren heb je 
gemeenten en de Zvw nodig. En nog eentje 
waar ik destijds mee bezig was: het verbeteren 
van de positie van de wijkverpleegkundige. 
Gelukkig zien we dat nu terug in onder meer 
initiatieven rond het IZA en het GALA, zoals 
het Buurtzorgproject over maatschappelijke 
gezondheid. Ook zie ik veel in wijkverpleeg-
kundigen die met de huisarts en maatschap-
pelijk werker een cruciale drie-eenheid 
vormen, om tot een hogere kwaliteit van leven 
en tot minder traditionele zorg te komen.”   

4 Welke zorg hoort volgens u niet in het 
basispakket thuis?
“Zorg die op korte termijn winst 

 lijkt op te leveren, maar bij toelating tot 
verdringing van andere zorg leidt. Zoals dure 
oncologische medicijnen, die uiteindelijk 
weinig verschil maken in de kwaliteit van 
leven. Daar kunnen we kritischer naar kijken.”

5 En welke zorg zou volgens u  
onmiddellijk in het basispakket 
opgenomen moeten worden?

“Mondzorg. Dat is belangrijk omdat een 
onverzorgd gebit op den duur ook tot andere 
gezondheidsproblemen kan leiden. En in het 
kader van passende zorg zou ook het be-
spreken van de optie om niet te behandelen 
vergoed moeten worden. Eigenlijk zouden 
artsen dat gesprek als DBC moeten kunnen 
opvoeren. Dan verdwijnt ook de perverse 
prikkel om wel te behandelen.”

6 Wat doet u bij een zeurend pijntje: 
even aankijken en doormodderen of 
meteen naar de huisarts?

“Doormodderen. Met een opa als huisarts 
leerde ik al vroeg dat je niet bij elk pijntje 

naar de arts gaat. Eerst even afwachten, vaak 
gaat het gewoon over.” 

7 Wat is uw favoriete zorgwoord? 
“Er zijn zorgwoorden die ik zó erg vind 
dat ze bijna favoriet worden, zoals 

‘stopwatchzorg’ en ‘uitbehandeld zijn’. Wat 
ik een grappig woord vind, is ‘transferver-
pleegkundige’. Bij transfers denk je aan voet-
ballers die na een transfer veel meer gaan 
verdienen, maar dat geldt niet voor deze 
verpleegkundigen. Zij kijken waar patiënten 
na hun ziekenhuisverblijf naartoe kunnen. 
Deze verpleegkundigen verdienen het om 
hierin iets meer op de voetballers te lijken!” 
 

8 Stel, u ligt met een gebroken been op 
een tweepersoonskamer in het zieken-
huis. Naast wie wilt u dan liggen?

“De laatste keer lag ik er met een gebroken 
enkel. Naast mij lag toen iemand die alleen 
maar liep te klagen over alles. Dat wil ik dus 
zeker niet. Ik lig dus het liefst naast iemand 
die wat meer waardering voor de zorg heeft.”

9 Wat vindt u de belangrijkste voorwaar-
de voor goede zorg?
“Dat we problemen niet meteen in 

zorgtermen definiëren. Er mag meer ruimte 
komen voor creativiteit en innovatiekracht. 
Zodat artsen ook naar oplossingen zoeken 
in bijvoorbeeld de sociale hoek. Zoals bij 
Welzijn op Recept en bij de groepsconsulten 
die huisartsen nu in Den Haag doen. Of dat 
je zoekt naar alternatieve woonvormen voor 
het verpleeghuis. Het is een soort omdenken, 
gericht op het verhogen van de kwaliteit van 
leven in plaats van op zorg verlenen.” 

10 Hoe ziet de zorg en/of ons 
zorgstelstel er volgens u over vijf 
jaar uit?

“Als we op de huidige voet doorgaan, vrees 
ik schaarste in financiën, medicijnen en 
personeel. Ik hoop dan ook dat er in ons 
zorgstelsel meer ruimte komt voor oplos-
singen buiten de zorg. Waarin mensen de 
verbinding zoeken en iets voor elkaar willen 
betekenen. Waarin zij ook denken vanuit 
publieke waarden en niet vanuit de zorg als 
een managementsysteem dat productief 
moet zijn. Dan is er meer samenwerking, 
meer gedeelde verantwoordelijkheid en een 
meer lerend systeem. Ik weet niet of dat gaat 
lukken. Maar er is best veel mogelijk om het 
anders te doen dan we nu doen; daar heb ik 
goede hoop op.” |
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