EEN TWEEGESPREK

‘Beste Jan, ik ben op zoek naar een overzicht over de omvang van niet-passende zorg in Nederland,
misschien kun jij mij helpen? Deze vraag stelde een chirurg me via LinkedIn. Bij mijn rondreizen
door het land krijg ik vaker dit soort vragen. In eerste instantie probeerde ik me er nog met een

Jantje-van-Leiden van af te maken: ‘Dat weet ik niet precies, maar misschien kan Sjoerd Repping je
verder helpen.

<



Hij is dé expert op het gebied van wetenschappelijke onderbouwing van medische interven-
ties.’ Ook verwees ik nog naar de publicaties van de grote Stanford epidemioloog John Loan-
nidis, die ooit schreef dat er voor meer dan de helft van medische interventies geen evidence
is. Maar mijn collega doorzag mijn truc en bleef aandringen. Ik probeerde het nog een keer en
verwees hem naar intensivist Bernard Fikkers. Bernard doet mooie dingen op het gebied van
passende zorg en heeft vorig jaar binnen zijn wetenschappelijke vereniging een werkgroep
passende zorg opgericht. Al snel zag ik zijn antwoord op mijn laptop binnenkomen: ‘Bernard
ken ik niet, mijn vraag is aan jou als speciaal gezant passende zorg gericht, Jan." Het was dui-
delijk, ik moest aan de bak.

ele tinten grijs Passende zorg is niet vrijblijvend

“Zorg dat je als bestuurder de juiste competenties om
je heen verzamelt en bestuur de eigen organisatie
vanuit het maatschappelijke belang.”






Passend of niet-passend niet eenduidig

Keuzes maken

“Maatschappelijke waarden gaan over wat wij als
samenleving belangrijk vinden: hoeveel geld en
menskracht zetten we in voor zorg en hoe solidair

willen we voor elkaar zijn?”




