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1 Wat is uw eerste ervaring met de 
 gezondheidszorg?
“Dat was toen ik mijn vaccinaties 

kreeg bij de GGD. We gingen met de hele 
klas, inclusief onze ouders. Die eerste indruk 
was zeker positief. Later had ik een bijbaantje 
in de keuken van de dementieafdeling van 
een verpleeghuis. Ik maakte daar vaak de 
eitjes klaar. Er was een patiënt met al ver-
gevorderde dementie. Zij kende geen namen 
meer, maar als ze mij zag riep ze steevast: ‘Ah 
eitjes!’. Dat raakte mij wel.”
 

2  Als u geneeskunde had gestudeerd, 
wat voor dokter was u dan geworden?
“Dan had ik sociale geneeskunde 

gestudeerd en was ik huisarts geworden. Ik 
heb groot respect voor huisartsen; vooral 
voor hen die precies weten wat er speelt 
in de wijk en daardoor net dat extra stapje 
kunnen ze!en. Zo’n huisarts was ik dan 
graag geworden.” 

3 Als u het in de zorg voor het zeggen 
had, wat zou u dan als eerste doen?
“Heel veel! Maar als ik moet kiezen 

zou ik beginnen met het op peil houden 
van de voorzieningen. Als ik minister was 
zou ik allereerst ervoor zorgen dat de 
streekziekenhuizen in het hele land hun SEH, 
IC en geboortezorg behouden. Acute zorg 
dichtbij is hartstikke belangrijk. Juist ook 
hier in Heerlen, dat helaas de ongezondste 
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regio van het land is en waar mensen 
het al moeilijk hebben. Ik denk dat als de 
zorgverzekeraars het voor het zeggen krijgen 
– en dus niet meer de gemeenschap en de 
democratie – deze concentratie van acute 
zorg nog sterker wordt. Wat ik ook zou willen 
doen is volop investeren, in de waardering 
van zorgmedewerkers, in ‘Kansrijke start’ 
en in andere preventieprogramma’s. Ook 
met investeringen in armoedeproblematiek 
en gezonde woningen draag je bij aan een 
goede gezondheid.”

4Welke zorg hoort volgens u niet in het 
basispakket thuis?
“Omdat de zorg de laatste jaren steeds 

meer is uitgehold, zou ik eerder kiezen voor 
méér zorg in het basispakket. Ik zou er nu 
dus niets uit halen.”

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

“Als eerste: mondzorg door tandartsen, en 
dan vooral de periodieke controles. Veel 
mensen in armoede slaan nu de tandarts 
over. En als zij niet gaan, brengen ze hun 
kinderen vaak ook niet meer, ondanks 
dat mondzorg voor hen gratis is. Zo leren 
de  kinderen dus ook niet hoe belangrijk 
mondzorg is.
Ten tweede wil ik dat de ‘geboortezorg flex’ 
terugkeert. Dit is een vergoeding van de 
eigen bijdrage in de kraamzorg. Die is voor 
jonge ouders vaak onbetaalbaar. In  Heerlen 
liep hiervan een pilot, maar die kreeg 
 ondanks positieve resultaten geen navolging 
omdat de zorgverzekeraar dit niet verder 
oppakt. Jammer, want het is hier echt nodig. 
Bedenk dat 28 procent van de  moeders 
in Heerlen onder de 25 jaar is. En dat 
15 procent van de Heerlense kinderen in een 
bijstandsgezin opgroeit. Als je van leefgeld 
moet rondkomen is kraamzorg echt te duur. 
Gelukkig kunnen we deze mensen een beetje 
tegemoetkomen met onze ‘Sjpruutshop’. 
In deze shop kunnen moeders gedoneerde 
kraamspullen uitzoeken. En in het 
Sjpruutcafé kunnen zij elkaar ontmoeten. Zo 
geven wij als gemeente het goede voorbeeld 
en pakken we de handschoen op.” 

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

“Even aankijken. Tenzij het klachten zijn 
waardoor er een alarmbel afgaat.” 

7 Wat is uw favoriete zorgwoord? 
“De paarse krokodil! De bureaucratie 
en administratiedruk is in de zorg te 

groot. Ook als bestuurder kun je daar wat 
tegen doen: bedenk eerst of wel alles echt 
geadministreerd moet worden. Vertrouw 
erop dat zorgprofessionals in de jeugd- en 
thuiszorg hun werk goed doen. En geef ze 
hiervoor een lumpsumbedrag, zodat je niet 
elk uurtje-factuurtje hoe$ te controleren.”
 

8 Stel, u ligt met een gebroken been 
op een tweepersoonskamer in het 
ziekenhuis. Naast wie wilt u dan 

liggen?
“Naast iemand als Paul Hustinx. Hij is oud-
traumachirurg met veel verstand van zorg, 
maar ook iemand naar wie ik heel graag 
luister terwijl ik dan toch stil moet liggen. Hij 
hee$ als traumachirurg zoveel meegemaakt 
dat hij me die paar dagen vast blij$ boeien.”  

9 Wat vindt u de belangrijkste 
voorwaarde voor goede zorg?
“De menselijke maat. 

Zorgprofessionals doen hun werk met hart 
en passie. Hun aandacht gaat naar patiënten 
toe en niet naar de administratie. Ook vind ik 
dat het eigen risico moet worden afgescha$ 
zodat de zorg voor iedereen toegankelijk 
blij$. Nu mijden heel veel mensen de zorg 
uit angst voor de kosten. Anderzijds moeten 
we volop investeren in de mensen die in 
de zorg  werken. Daarvoor moet ook de 
administratie last omlaag, zodat ze meer tijd 
hebben om hun werk te kunnen doen.” 

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

“Landelijk gezien moet er wat veranderen in 
de zorg, anders blijven we concentreren en 
a%reken in de regio’s. Als Den Haag écht een 
andere koers gaat varen, kan je denken aan 
investeringen in preventie, in technologie en 
in het opleiden van zorgmedewerkers. En aan 
het behoud van streekziekenhuizen en een 
terugkeer van een nationaal zorgfonds. Maar 
dan moet Den Haag de zorg wel meer naar 
zich toetrekken. Dus als ik mag dromen, dan 
wordt de rol van de zorgverzekeraar in de 
zorg minder en groeit de rol van de overheid 
en daarmee ook van de zorgmedewerkers. 
Maar om die droom werkelijkheid te maken 
moet de overheid wél meer lef gaan tonen.” |
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