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Op 9 maart jl. heb ik mijn rode trui aan. In de Tweede Kamer wordt gedebatteerd over de begroting 
voor het gehandicaptenbeleid. Het gaat over bezuinigingen en kostendekkende tarieven. Mensen 
gaan massaal in het rood gekleed om zich uit te spreken tegen de geplande bezuinigingen. Ik 

dus ook, niet in Den Haag, maar gewoon in Ermelo. Met een nipt verschil wordt toch besloten niet te 
bezuinigen op de gehandicaptenzorg. Hoe dit concreet uitpakt, zal later duidelijk worden. Voor nu zie ik 
het maar als goed nieuws.

Een dag later ben ik gespreksleider van een moreel beraad. Een aantal zorgprofessionals zit met een 
dilemma waarbij verschillende waarden conflicteren. Een eenduidig antwoord wat goede zorg is, in deze 
situatie en voor deze bewoner, is er niet. Anders waren deze ervaren zorgverleners er allang uitgekomen! 
Ik krijg wel even een rode waas voor mijn ogen, als de behandelaar vertelt dat er voor de behandelcom-
ponent bij deze zorgindicatie acht uur per jaar beschikbaar is. Concreet is dat een all-ingesprek van 
veertig minuten gedragswetenschapper per maand, zonder verslaglegging of overleg. Voor een therapeut 
of geestelijk verzorger is strikt genomen geen ruimte binnen dit budget. Met enige schroom doe ik aan 
het eind toch deze suggestie.

Indicatie aanpassen zodat de behandeling uitgebreid kan worden, klinkt als een eenvoudige oplossing, 
maar is het niet. Iets afdwingen heeft bij de betrokkene een averechts effect: de fragiele relatie die hij 
vooral heeft met zorgprofessionals gaat snel stuk. Deze afgepaste portie ‘zorg’ is niet afdoende om deze 
cliënt te ondersteunen om zijn leven op de rit te krijgen. De financiën maken goede zorg niet mogelijk. 

De zorgprofessionals aan tafel denken – waarschijnlijk onbewust – in de lijn van de zorgethiek van 
Joan Tronto. Ze gaan uit van de relatie met de bewoner en zijn door hem aangesproken en geraakt. Er 
is wederkerigheid gegroeid en hierop willen zij voortbouwen. Een proces van een lange adem en met 
een onzekere uitkomst. Met mijn rode trui en het rode waas voor mijn ogen, heb ik inmiddels ook het 
schaamrood op mijn kaken. Wat is goede zorg voor deze kwetsbare mensen ons als samenleving waard? 
De prioriteit lijkt te liggen bij het ondersteunen van het bedrijfsleven of bij mensen die het toch al finan-
cieel goed hebben. 

Gaat het ons écht om een menswaardig leven? Ook als dat intensieve zorg betekent, waar een prijs-
kaartje aan hangt? Dat is dag in dag uit maatwerk: altijd uitdagend, nooit saai en zeer specialistisch. Of 
willen we vooral geen overlast door deviant gedrag en middelenmisbruik, om maar wat te noemen? Wees 
eerlijk als dat is wat je als samenleving wil, dan kan de zorg nog veel soberder. Maar van menswaardig-
heid is dan geen sprake meer. 

Ik vraag het mij bijna dagelijks af – een antwoord heb ik niet. Wat ik wel weet, is dat deze groep mensen 
nooit zal protesteren op het Malieveld. Daarom trek ik graag mijn rode trui weer aan.
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