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Gerard, de onvergetelijke wandeling in Parijs onder jouw bezielende leiding, ter ere 
van jouw afscheid van PHC, ligt achter ons. Je feest op 23 november biedt ons nu een 
platform om jou een liber amicorum aan te bieden, namens een aantal collega’s en 
vrienden. Op ons verzoek heeft jouw leermeester Abram de Swaan een passend artikel 
bijgedragen, over hospitalen en architectuur. De tekst, oorspronkelijk in het Engels, 
is vertaald door Geertruid Kortmann. De andere bijdragen spreken voor zich, 
waarbij-niet geheel onverwacht- een opvallende rode draad te ontwaren is:  
wandelen … 
 
De titel van dit boek, ‘een perron in de wereld’, ontleend aan een eerdere publicatie 
van Abram de Swaan: ‘Verdriet en lied van de Kosmopoliet’, kun je zien als 
contrapunt van al dat wandelen. We hopen je nog vaak te treffen ergens op dat 
perron.       
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Problemen en uitdagingen bij het ontwerpen van ziekenhuizen: 
Een sociologisch perspectief* 
 
Abram de Swaan 
 
* Vertaling van een voordracht op het Internationaal Congres over 
Ziekenhuisarchitectuur te Groningen, 13-15 april 2000 
 
Ziekenhuizen, hotels en gevangenissen stellen de architect voor overeenkomstige 
problemen en die gebouwen lijken ook enigszins op elkaar. Dat komt doordat ze 
enerzijds allemaal een passagère populatie huisvesten die 24 uur per dag, zeven dagen 
per week verzorgd moet worden en anderzijds een vaste staf moeten onderbrengen die 
de zorg voor de passanten op zich hebben genomen, vaak jaren lang, dagelijks bij 
toerbeurt van acht uur, volgens een weerkerende indeling van het etmaal.  

Hotels, gevangenissen en ziekenhuizen dienen te voorzien in  alle lichamelijke 
behoeften van hun gasten, gevangenen en patiënten, die moeten eten, slapen, wassen 
en zich verzorgen, ontspannen en hun dagelijkse gang gaan. Van deze drie soorten  
instellingen zijn hotels uiteraard het meest gastvrij, gevangenissen het meest 
dwingend en ziekenhuizen vallen daar ergens tussenin, omdat het verblijf daar niet 
helemaal vrijwillig maar toch ook niet zonder toestemming van de patiënt verloopt. 
Gevangenissen en ziekenhuizen proberen soms op een hotel te lijken  en ook op zo’n 
manier te functioneren. Hotels op hun beurt schuwen iedere associatie met de twee 
andere categorieën.  

Gevangenissen zijn de gebouwde belichaming van de staat in zijn opperste 
macht over de burger; de strafinrichting is de versteende vorm van de straffende staat. 
In het ziekenhuis manifesteert de staat zich in zijn genezende en weldadige 
hoedanigheid, als de markt die functie intussen niet al gedeeltelijk of zelfs helemaal 
heeft overgenomen en klanten bedient die zich genoodzaakt zien hun medische zorg 
in te kopen. Hotels daarentegen opereren op de vrije markt met de hotelgasten als 
soevereine klanten en ze zijn hun doorgaans ter wille in al hun grillen en verlangens, 
een enkele uitzondering daargelaten.  

In het ziekenhuis behouden patiënten bijna al hun rechten als burgers en 
kunnen ze zich veroorloven om alle eisen te stellen die het stelsel van de 
gezondheidszorg hun toestaat. In de huidige samenleving komt het maar zelden voor 
dat patiënten helemaal zelf opdraaien voor hun ziektekosten. Doorgaans zijn ze 
verzekerd tegen de belangrijkste risico’s van ziekte en ongeval en bemiddelt een 
derde partij –de verzekering– in de transacties tussen de patiënt  en de medische 
stand. Dat komt doordat de consumptie van medische zorg verschilt van bijna alle 
andere aankopen: de bevrediging van medische behoeften, op het moment dat ze zich 
voordoen, is nauwelijks  vrijwillig te noemen. Die behoefte is vaak zo urgent en acuut 
dat medische bijstand zich op dat moment voortdoet als onverbiddelijke noodzaak. 
Daardoor ontvangt de patiënt de medische zorg tegelijkertijd onvrijwillig en met 
instemming. De patiënten willen de zorg, maar ze hebben eigenlijk geen keuze. Ze 
kunnen de zorg niet niet willen. Met andere woorden, in meer economische termen: 
wanneer de nood hoog is en er sprake is van een acute ziekte of ernstig letsel, mist de 
vraag naar medische zorg vrijwel iedere elasticiteit en wordt dus ternauwernood 
beïnvloed door de kosten. Wanneer patiënten moeten worden opgenomen in een 



 

ziekenhuis is er eigenlijk altijd al sprake van urgentie omdat hun situatie zal 
verslechteren als hun de toegang tot de kliniek geweigerd wordt. 

Dit bijzondere karakter maakt de medische behoeften enigszins vergelijkbaar 
met verslavingsdrang: je moet er aan toegeven. Dat is ook de belangrijkste reden 
waarom in hedendaagse samenlevingen specifieke en tamelijk unieke instellingen zijn 
ontstaan die moeten garanderen dat burgers toegang krijgen tot de gezondheidszorg 
wanneer de noodzaak zich aandient. Wanneer ze gezond zijn en zonder dringende 
medische behoeften, kunnen burgers een weloverwogen besluit nemen over het 
gewenste niveau van gezondheidszorg dat ze verlangen voor het geval dat de 
noodzaak zich voordoet. Maar als het zover is kunnen ze die keuze niet meer  in alle 
gemoedsrust en vrijheid maken. Dit is het belangrijkste argument voor de 
uitzonderingspositie van de gezondheidszorg. Het is ook het belangrijkste argument 
voor invoering van een of andere vorm van universele en verplichte 
ziektekostenverzekering. 
Geen enkele samenleving kan zich veroorloven om ernstige ziektes en verwondingen 
onbehandeld te laten. In de eerste plaats op grond van humaniteit en solidariteit. Ten 
tweede, omdat zulke kwalen en beschadigingen als ze onbehandeld blijven 
uiteindelijk grotere schade zullen veroorzaken aan de betrokkenen en hun omgeving 
en hen daarmee nog afhankelijker maken van andere mensen, terwijl infectieziektes 
door hun besmettelijkheid een directe bedreiging vormen voor anderen. Nu de term 
‘staat’ al jarenlang  als een soort vloekwoord geldt en de ‘markt’ ondertussen bijna 
een toverwoord is geworden, moeten deze fundamentele waarheden nog maar eens 
herhaald  worden, zelfs voor het meest uitgelezen publiek.  

Het gaat er niet om of de staat zelf het medisch verzekeringstelsel beheert, of 
dat een semioverheidsinstelling de dienst uitmaakt, op enige afstand van de overheid, 
of dat het wordt bestierd door particuliere, commerciële verzekeraars. Ook in dit 
laatste geval schragen overheidsvoorschriften een wettelijk kader dat de toegang tot 
de zorg en de minimale kwaliteit van die zorg moet waarborgen. Het 
allerbelangrijkste is dat de gezondheidsrisico’s worden geaggregeerd, in particuliere, 
semipublieke of publieke verzekeringsstelsels en dat de medische zorg dus een 
collectief goed wordt. “Draagt elkaars lasten” was de naam van talloze ziekenfondsen 
in de 19e eeuw en die leus blijft tot op de dag van vandaag een even kernachtige als 
toepasselijke samenvatting van waar het bij collectivisering allemaal om draait.1 

Telkens weer laait het politiek debat over omvang en niveau van de dekking 
fel op, dan gaat het ook over de kring van verzekerden waarbinnen de risico’s gedeeld 
moeten worden, over de kosten, baten en provisies, de keuze van verzekeraars, hun 
voorwaarden en vergoedingen. Op gegeven moment komt het tot een compromis dat 
leidt tot een nog heterogener en gefragmenteerder stelsel van gezondheidszorg dat dan 
opnieuw wordt herzien en hervormd. Dat systeem vertoont in West-Europese landen 
een aantal overeenkomstige fundamentele en permanente kenmerken. Wanneer het 
gekrakeel uiteindelijk tot bedaren komt blijkt dat nog steeds de overgrote meerderheid 
van de burgers zijn leven lang toegang behoudt tot de basiszorg zonder dat ze 
daarvoor hoeven te betalen op het moment dat de nood zich voordoet.  

In Nederland is, net als in de meeste andere Europese landen en ook in de VS, 
de gezondheidszorg meer dan op het eerste gezicht lijkt, gecollectiviseerd in een 
nagenoeg universeel zorgverzekeringsstelsel waaraan commerciële verzekeraars en 
particuliere zorgverleners deelnemen binnen de grenzen die worden bepaald door de 

                                                
1 Cf.  mijn In care of the state ; health, education and poor relief in Europe and the United States in the 
Modern Era. Cambridge U.K.: Polity Press, 1988. 



 

overheid om voor vrijwel alle burgers medische zorg te garanderen wanneer dat 
noodzakelijk blijkt. Dit gegeven bepaalt ook de politieke context voor ontwerp en 
bouw van ziekenhuizen in westerse samenlevingen.  

Maar er is nog een ander kader dat al even bepalend is en eveneens het 
resultaat is van een reeks overheidsbesluiten. Het gaat hier om de bouwvoorschriften. 
Terwijl het zorgverzekeringsstelsel oprichting en functioneren van ziekenhuizen 
faciliteert, werken de regels van de bouwverordening juist beperkend en belemmerend 
voor het ontwerpen en realiseren van ziekenhuizen.  

Moderne ziekenhuizen zien er dan ook heel anders uit dan hun sobere 
voorgangers van een halve eeuw geleden. Ze contrasteren ook met de ostentatief 
opulente privéklinieken die hun diensten aanbieden aan een clientèle in goeden doen 
in landen waar de dienstverlening daadwerkelijk geprivatiseerd is. 
 
Kortom, zonder het door de overheid gereguleerde en door de zorgverzekeraars 
gefinancierde, universele zorgverzekeringsstelsel zouden er liefdadige ziekenhuizen 
voor de armen bestaan en privéklinieken voor de rijken, maar niet zoiets als het 
wezenlijk egalitaire, moderne ziekenhuis2. En zonder de even uitvoerige als 
beperkende  bouwvoorschriften zou het moderne ziekenhuis niet zo’n middelmatig en 
eenvormig voorkomen gekregen hebben, dat evenzeer karakteristiek is voor de 
huidige hotels en kantoorgebouwen waar ook al grote aantallen mensen moeten 
worden ondergebracht. 
Ziekenhuizen worden net als andere grote gebouwen ontworpen volgens een heel 
algemene architectonische standaard die functioneel is, voldoet aan de huidige 
voorschriften en niet controversieel is voor het grote publiek. In veel opzichten lijkt 
dit architectonische repertoire op de standaardtaal, ABN, (Algemeen Beschaafd 
Nederlands). Een norm als het ABN is nergens expliciet omschreven, maar vastgelegd 
in duizenden minutieuze regeltjes voor de grammatica, syntaxis en uitspraak, en in 
ontelbare vereisten voor het juiste gebruik van termen uit de woordenschat. Zo laat 
zich ook een algemeen erkende norm voor gebouwen indenken die dan de Algemeen 
Beschaafde Architectuur zou omschrijven. ABA is nergens in detail uitgewerkt, maar  
alle bevoegde  gebruikers worden verondersteld het ABA te kennen zonder er ooit 
expliciet in te zijn onderwezen, behalve misschien terloops in de eerstejaarscolleges 
architectuur. De ABA is vastgelegd in ontelbare voorschriften en bepalingen van de 
bouwverordening, de veiligheidsvoorschriften, in technische specificaties en in het 
gezondheidsrecht. Tezamen bepalen deze voorschriften het kader en de grenzen van 
de architectuur, zeker als het gaat over ontwerp en bouw van ziekenhuizen. Dat 
resulteert in een soort karakterloze, saaie bouwstijl waarin elke afwijkingen of 
extravagantie uitgesloten is vanwege deze puur utilitaire reglementen op basis van het 
nutsbeginsel. Ook de financiering van ziekenhuizen uit collectieve en publieke 
middelen sluit gedurfde of afwijkende ontwerpen uit vanwege de verplichting tot  
soberheid en financiële verantwoording. Dat alles dwingt tot een gemiddeld en vaak 
middelmatig resultaat: ABA. Uiteindelijk is de uitkomst functioneel, conform de 
regels en onomstreden. Het resulterend compromis zal het best aan de gecombineerde 
behoeftes van medisch personeel, managers, financieringsinstellingen en misschien 

                                                
2 Mary L. Lassey, William R. Lassey and Martin J. Jinks, Health care systems around the world: 
Characteristics, issues, reforms. Upper Saddle River, N.J.: Prentice-Hall, 1997. Theodore R. Marmor, 
‘Health Care Policy Learning’ In: E. de Gier, A. de Swaan and M. Oooijens, Dutch welfare reform in 
an expanding Europe; The neighbours’ view. Amsterdam: Het Spinhuis, 2004, pp. 111-134.   
 



 

zelfs aan die van patiënten en hun bezoekers tegemoetkomen. In die zin is de uitkomst 
zoals economen dat noemen ‘Pareto-optimaal’. Iedere afwijking van een dergelijke 
oplossing laat minstens één partij minder tevreden achter en zal dus door een veto 
getroffen worden.  
 
Dit zijn in het kort de beperkingen die het volksgezondheid- en bouwbeleid opleggen 
aan ontwerp en bouw van ziekenhuizen. Mogelijkerwijs biedt het beleid onvoldoende 
ruimte en vrijheid om een formule te ontwikkelen die beter tegemoet komt aan de 
behoeften en belangen van de gebruikers. Maar in plaats van meteen al op te geven 
kan men beter goed uitzoeken om welke behoeften en belangen het  gaat, vanuit een 
sociologisch  perspectief. 
 

Alle architectuur is hol. Dat is inherent aan de aard van gebouwen: ze moeten 
mensen kunnen bevatten. Dat betekent nog niet meteen dat alle gepraat over 
architectuur ook hol is, al neemt de kans op zinledigheid daarmee wel toe. 

Wanneer sociale wetenschappers wordt gevraagd na te denken over de 
gebouwde omgeving, komen ze al gauw aan met problemen van stedelijke planning, 
de relaties tussen lokale overheid en projectontwikkelaars, of de uiterlijke 
manifestatie van klasse- en statusverschillen in de inrichting van de buurt en het 
ontwerp van de woningen.  

Mijn belangstelling gaat uit naar andere aspecten. Ik wil naar gebouwen kijken 
als de belichaming van de sociale relaties tussen de mensen voor wie ze bestemd zijn, 
die in dat kader vorm krijgen door de verstening van die relaties. Wanneer we naar 
vloeren, muren, plafonds en naar deuropeningen, ramen en trapgaten kijken zouden 
we een eerste vraag kunnen stellen: Wie moeten deze gebouwen buitensluiten en wie 
moeten ze toelaten? Degenen die binnen mogen, vinden er in de eerste plaats 
beschutting tegen regen en kou, bescherming tegen achtervolgers, ze krijgen 
misschien te eten en een plek om te rusten, enz. Degenen die worden buitengesloten 
moeten zelf een verblijfplaats vinden. Binnen en buiten, dat is de eerste kwestie bij 
ieder gebouw. 

De tweede serie vragen gaat over verbergen versus onthullen. Wat wordt 
verondersteld verborgen te blijven achter de muren (vloeren en plafonds) en wat 
wordt geacht onthuld te worden door de open deuren en ramen, en voor wie? Laat ik 
beginnen met een eenvoudig voorbeeld: een gezinswoning in de westerse 
samenleving. 

Wie naar binnen mogen zijn de familieleden, het gezin zelf, en dat komt in een 
land als Nederland neer op drie personen gemiddeld. Vader, moeder en kind, de 
Heilige Drie-eenheid. Ieder ander persoon kan desgewenst buitengesloten worden. 
Het kind heeft tot een bepaalde leeftijd de toestemming nodig van de ouders om 
anderen mee in huis te brengen. Sommige mensen hebben wellicht een sleutel van het 
huis zolang de ouders dat goedvinden. Binnen dat huis zijn bepaalde ruimtes meer 
privé dan andere… 

De meeste huizen hebben zelfs vandaag de dag een speciale kamer die bedoeld 
is voor bezoekers: de huiskamer. Dit is de plek waar het gezin zijn zelfpresentatie 
ensceneert: de viering van harmonieuze relaties, van organisatie en reinheid, 
punctualiteit en fatsoen, en dit alles tot uiting gebracht in de keuze van smaakvol 
meubilair, uitgelezen kunst en een praal aan elektronica van de juiste kwaliteit. Dit 
zijn zogezegd de ‘vrijwillige’ aspecten van prettig wonen. In het algemeen hebben 
mensen niet al teveel keuze wat betreft het ontwerp van hun woning en de 



 

architectuur van hun buurt. Andere overwegingen zoals de locatie, klasse en etnische 
samenstelling, de nabijheid van scholen, winkels en banen geven gewoonlijk de 
doorslag. De binnenhuisarchitectuur, het meubilair en de kunst geven de bewoners de 
gelegenheid hun rang en stand te tonen aan –vaak denkbeeldige– gasten. Versieringen 
laten meestal iets zien van de gezinsautobiografie, foto’s van naaste verwanten en 
andere familieleden, curiositeiten die herinneren aan verre reizen, soms lang geleden, 
de erfenis van ouders en grootouders, enzovoort. 
 Sommige ruimtes in huis zijn meer privé dan andere: wanneer een gast een 
kijkje in de slaapkamer mag nemen zegt de gastheer steevast “let maar niet op de 
rommel”. Meestal is er helemaal geen rommel. Wat betekent dit dan? Deze ruimte is 
meer privé dan de rest van het huis en niet bedoeld om blootgesteld te worden aan de 
blikken van een vreemde. In feite kan de slaapkamer er dwangmatig opgeruimd 
uitzien maar met een grote pluche beer op de bedsprei of een enigszins pikante foto 
aan de muur. “Let maar niet op de rommel” betekent in feite “beoordeel me niet op 
grond van wat je hier ziet. Deze kamer is niet bedoeld om mijn sociale status uit te 
drukken, hij is alleen maar voor privéontspanning.”3 
 De WC mag dan privégebied zijn, toch wordt het toilet meestal ingericht met 
het oog op een eventuele buitenstaander die er gebruik van wil maken. Al bevinden 
mensen zich daar op de meest private plek van het huis, de ruimte is bestemd voor 
opeenvolgend solitair gebruik en bedient dus een opeenvolging van gebruikers. 
Daarom moet ook daar een zekere schijn worden opgehouden. Badkamers met toilet 
kunnen een conflict oproepen tussen de permanente persoonlijke levenssfeer van bad 
en wastafel  (met alle kunstmatige schoonheidmiddeltjes en medicamenten die iets 
kunnen verhullen of onthullen) en het toilet dat hoe privé ook, beschikbaar is voor het 
bezoek en daarom moet voldoen aan onpersoonlijke en ostentatieve hygiënische 
maatstaven. (Toiletten zijn ook plekken met strikte grenzen aan gebruik in termen van 
tijd: als iemand er langer dan een paar minuten verblijft wekt dat soms bezorgdheid of 
zelfs argwaan op). 4 
 
Laten we na deze korte oefening in buitensluiten en binnenlaten thuis, in verbergen en 
onthullen in eigen huis een veel moeilijker probleem bij de horens pakken: 
ziekenhuizen. Laten we om methodologische redenen beginnen met “le degrée zéro” 
van de architectuur. Ik heb die situatie een keer mogen aanschouwen, een paar jaar 
geleden in Calcutta toen ik daar de beroemde Kali tempels had bezocht en nog wat 

                                                
3 Natuurlijk hebben veel  moderne ziekenhuizen  nog steeds ziekenhuiszalen en privékamers voor 
patiënten in verschillende verzekeringscategorieën, maar het verschil tussen behandelingen en 
medicatie is marginaal. Richard M. Titmuss, één van de oprichters van de discipline sociaal beleid 
heeft in het postscriptum van zijn Sociaal Beleid verslag gedaan over zijn verblijf in een Engels 
oncologieziekenhuis. London: Allen and Unwin, 1974, (edited by Brian Abel-Smith en Kay Titmuss, 
postuum gepubliceerd) . De laatste zin vermeldt:  “Van alle andere ervaringen die ik heb is de ervaring 
van een jonge West Indiaan uit Trinidad , leeftijd 25 jaar, met endeldarmkanker, me het meest 
bijgebleven. Zijn afspraak voor een radiumbehandeling was dezelfde als mijn afspraak , iedere dag om 
10.00 uur. Soms ging hij als eerste naar de Theratron kamer, soms ik. De wachttijden werden alleen 
bepaald door het grillige Londense verkeer, niet ras, religie, kleur of klasse”. Bovenal waren en zijn de 
moderne ziekenhuizen een mengeling van glas, staal en beton van sociaal recht in een verzorgingsstaat.  
 
4 Deze lijn van analyseren wordt het sterkst vertegenwoordigd door Pierre Bourdieu, La distinction; 
Critique sociale du jugement. Paris: éds. du Minuit, 1979;  translated as Distinction; A social critique 
of the judgement of taste. London: Routledge, 1989. Cf. ook mijn Kwaliteit is klasse; Over de wording 
en werking van het culturele smaakverschil. (Quality is class; On the origins and functions of the 
cultural differences in taste) Amsterdam: Bert Bakker, 1985 



 

doelloos rondliep. Die Hindoe tempels waren chaotische openbare ruimtes, 
luidruchtig, bont opgesmukt, opzichtig, waar mensen van het ene altaar naar het 
andere voortstrompelden in wanordelijke dicht op elkaar gepakte rijen. En toch 
bestond er in die tempels hier en daar een soort volkomen privacy, gerealiseerd 
zonder muren, deuren of wat dan ook, zelfs niet door kleding, maar enkel en alleen 
door het isolement van solitaire meditatie. Dit is wat de eenzame mystici beoefenen 
zonder enig theatraal vertoon (tenminste, zo lijkt het), schaars gekleed, gezeten 
middenin de mensenmenigte, met hun lange, golvende, ongekamde grijze haren, hun 
uitgemergelde lijven, de rug kaarsrecht, in kleermakerszit, ogenschijnlijk onbewust 
van alles om hen heen, doof, stom en blind, in complete soevereiniteit. 

Een Indiase vriend, professor aan de universiteit, vertelde mij eens dat hij zijn 
vrouw had gevraagd om te gaan klagen over het lawaai dat de kinderen op straat 
maakten, pal onder zijn raam: ze stoorden zijn hooggeleerde overpeinzingen. Maar de 
kinderen riposteerden heel gevat: “Hoe kan het dat zo’n geleerd persoon ons tijdens 
zijn overpeinzingen zelfs maar opmerkt?”. Mijn vriend heeft nooit meer geklaagd. 
 Ik was daar aan het wandelen toen ik op een half open deur stuitte waardoor 
de voorbijgangers in het half donker net een glimp konden opvangen van een 
angstaanjagend tafereel. Rijen uitgemergelde, nauwelijks geklede menselijke 
gedaantes lagen of zaten op hun metalen bedden. Aan weerszijden van de ingang 
bevond zich een lange ziekenzaal waarin langs de betonnen muren twee rijen bedden 
tegenover elkaar waren geplaatst. Hoge ramen met gaas van ijzerdraad en metalen 
staven lieten slechts een zwak schijnsel door van de verblindende zon buiten. Er was 
geen enkel medisch instrument te zien, geen nachtkastjes met medicijnen, zelfs geen 
verpleegkundigen of dokters. Alleen maar een paar zwijgzame nonnen en de dozijnen 
stervende patiënten die op geen enkele manier werden afgeschermd van de blik van 
andere zieken, en bovendien waren blootgesteld aan de nieuwsgierige en 
intimiderende blikken van de toevallige bezoeker of de eerbiedige pelgrim, want dit 
was uiteindelijk een oord van godsvrucht en barmhartigheid, van contemplatie over de 
vergankelijkheid van alle leven en de onontkoombaarheid van de dood… in het volle 
zicht van eenieder die de moeite nam om te kijken. Dit was zoals sommigen wellicht 
al vermoeden, het hospitium van de alom verheerlijkte moeder Theresa, ooit bezocht 
en geprezen door paus Johannes Paulus II in eigen persoon en inmiddels gelauwerd 
met de Nobelprijs voor de vrede en zalig verklaard. 
 Dit nulpunt van de ziekenhuisarchitectuur mag dan tienduizend kilometer van 
hier liggen, het ligt hooguit honderd jaar achter op de moderne  tijd. Ruim een eeuw 
geleden werden behoeftige zieke mensen ook zo behandeld in het westen. In die tijd 
was er voor de armen nauwelijks enige genezing beschikbaar, werd er weinig zorg 
verleend, laat staan enige vorm van privacy toegestaan.  
 Laat ik het nogmaals duidelijk stellen: het ziekenhuis herbergt een passagère 
populatie die er ‘s nachts en overdag verblijft en een permanente populatie die er op 
roterende basis acht uur per etmaal aanwezig is. Zowel de passanten als de 
permanenten hebben ook hun eigen huizen. De eerste categorie – de passagère - komt 
naar het ziekenhuis voor zorg en hopelijk voor genezing, terwijl de andere groep er is 
om zorg te verlenen, en zo mogelijk genezing. Ook vanuit dit perspectief lijkt een 
ziekenhuis op een hotel, waar voor de doorgaande gasten gezorgd wordt door een 
permanente populatie in wisseldienst. Zowel het ziekenhuis als het hotel ontleent zijn 
naam aan het hospitium, gastenverblijf5, en beide hebben dezelfde oorsprong in de 
verblijven die monniken onderhielden voor langskomende reizigers.  
                                                
5 Het Nederlandse equivalent, ‘gasthuis’ betekent nog steeds ziekenhuis, al is het een ouderwetse term. 



 

 Allereerst moeten de zieken worden weggehouden van de gezonde 
buitenwereld. Dat gaat eenvoudig. We bouwen muren met niet te veel deuren en niet 
te veel ramen. Zo kan geen enkele buitenstaander de zielige, kwijnende mensen zien 
die zelfs overdag aan hun bed gekluisterd zijn, naakt, in een nachtjapon of pyjama en 
daarom alleen al niet echt presentabel. De zieken, beklagenswaardig als ze zijn, 
mogen elkaar wel zien, maar niet van al te dichtbij, en alleen bedekt met lakens en 
dekens of gehuld in kamerjas. In rijke landen komt het voorrecht van welgestelde 
patiënten om de kamer niet te hoeven delen met andere patiënten ook in het bereik 
van minder welgestelden (dankzij de verzekering). We geloven dat deze afzondering, 
weg van de geluiden en blikken van anderen –iets wat we privacy noemen– een totaal 
vanzelfsprekende wens is die geen uitleg behoeft. Daardoor lijkt het feit dat moderne 
ziekenhuizen in toenemende mate tegemoet komen aan dit verlangen te verklaren uit 
de ruimere budgetten. Maar de groeiende angst om blootgesteld te worden aan 
andermans blik op momenten dat men onooglijk is heeft ook iets te maken met de 
toegenomen gelijkheid tussen mensen. Vroeger maakte het de rijken niet uit wat een 
ondergeschikte van hen te zien kreeg, omdat diens meningen en gevoelens er in het 
geheel niet toe deden. Maar onderling maakte het de rijken heel veel uit! 
 Anderzijds voelen mensen als ze op vakantie zijn, op het strand of rond het 
zwembad steeds minder de behoefte zich af te schermen voor ‘le regard d’autrui’ (de 
blik van de ander) en stellen zij hun lichaam bijna of zelfs helemaal bloot aan het oog 
van de vreemdeling (die op zijn beurt mag zien, maar niet kijken, voorbij lopen, maar 
niet stoppen en zich vergapen). 
 
Iedereen heeft wel wat te verbergen, maar zieken meer dan andere mensen. Ze kunnen 
zich zwak voelen, onhandig in hun bewegingen, met hun drankje knoeien, eten 
morsen of zelfs uitbraken. Ze hebben soms afzichtelijke wonden, een misvormd 
voorkomen of een onaangename geur. Ze moeten dus worden afgeschermd voor hun 
eigen bestwil, ter wille van hun eigen schaamte. Zieke mensen voelen zich bezwaard, 
verlegen tegenover gezonde mensen. En gezonde mensen zijn bang van zieke mensen. 
Dus moet de architect zorgen dat ze van elkaar worden afgescheiden en dat hun 
ontmoetingen zorgvuldig geënsceneerd kunnen worden. Er worden speciale 
bezoekersruimten gebouwd als sluizen tussen de twee werelden, waar de zieken op 
hun voordeligst worden neergezet en de bezoeker iedere confrontatie met het 
onooglijke wordt bespaard.  
 Er is vaak gezegd dat een ziekenhuis een fabriek is waar mensen verwerkt 
worden, ofwel richting genezing of richting dood. Maar een kijkje in een ziekenhuis is 
al voldoende om deze opvatting te weerleggen. Fabriekshallen zijn doorgaans enorm. 
Ziekenhuiskamers meestal tamelijk klein, met uitzondering van de ouderwetse 
ziekenzalen waar patiënten in lange rijen bedden lagen. Maar ook daar kon je een 
gordijn rondom het bed van de patiënt trekken om een tijdelijke sfeer van privacy te 
creëren, visueel althans, niet auditief of olfactorisch, (deze gekunstelde termen  
weerspiegelen de afstand en discretie ten opzichte van de niet te beschrijven, 
afzichtelijke patiënt). 
 Steeds vaker treffen het  medische personeel en de patiënt elkaar in de privacy 
van een eenpersoonskamer of afgezonderd in de spreekkamer van de dokter. Hier is 
het aan de arts om te beslissen wie er binnen mag komen en die 
beslissingsbevoegdheid te delegeren aan de secretaresse, verpleegkundige of assistent. 
Meestal zijn er ondoorzichtige deuren, een aparte ruimte voor de receptioniste, een 
kleedhokje, eveneens afgeschermd, waar de patiënt zolang mag verblijven als hij 



 

redelijkerwijs nodig heeft om zich aan en uit te kleden buiten ieders blikveld. Ook 
hier gaat het spel van verhullen en onthullen door, het spel van privacy en discretie en 
van uiterlijke presentatie. Hoe voelt het om binnengereden te worden op een brancard, 
keurig afgedekt met een propere deken, met opzij een bengelend infuus. Zie met welk 
ceremonieel de ziekenverzorger een patiënt in een bed op wielen voortduwt door de 
gangen, voor zich uit, nooit achter zich aan, wat toch makkelijker zou zijn, maar voor 
zich uit, om de patiënt in de gaten te kunnen houden en hem niet onbeleefd de rug toe 
te hoeven keren. 
 Het onderzoek in de spreekkamer vindt plaats zonder dat outsiders er iets van 
kunnen zien, niet alleen omdat het de patiënt in verlegenheid zou kunnen brengen 
maar ook omdat het onverdraaglijk zou kunnen zijn voor de vreemdeling, de leek, de 
oningewijde, als het lijf oud is of misvormd, corpulent of uitgemergeld, of omdat de 
patiënt schrikaanjagende wonden of gezwellen heeft, of huilt, of kreunt van de pijn. 
Bezoekers hebben net zozeer bescherming nodig  als patiënten.  
 Het ziekenhuis heeft veel te verbergen. Ook hiervoor is de hulp van de 
architect nodig: de aanblik die de leek niet kan verdragen, die is voorbehouden aan 
het oog van de deskundige. Dat is bovendien het kenmerk van de medisch ingewijden, 
dat zij dat wel kunnen verdragen. 
 Waar blijven de overblijfselen, dat wat uit het lichaam wordt gedraineerd, 
afgesneden, uitgeschraapt, overgeheveld? Waar gaan alle vloeistoffen heen, het vlees 
en de botten, en waar worden uiteindelijk de lijken bewaard? Dit zijn kindervragen 
waar ouders zich snel met een schouderophalen van afmaken, omdat we moeten leren 
geen vragen te stellen en ook onszelf niets af te vragen over dit soort dingen. Maar de 
bouwers weten wel beter. Er zijn verbrandingsovens waar het ziekenhuis de residuen 
(wat een keurig woord) verbrandt. Er moeten koelkamers zijn waar de wat grotere 
overblijfselen worden bewaard totdat ze worden opgehaald door een bestelauto, 
geparkeerd in een afzonderlijke parkeervak, afgeschermd voor ongeautoriseerde ogen, 
afgesloten voor alle buitenstaanders, zelfs voor het ziekenhuispersoneel, alleen 
toegankelijk voor stafleden aan wie de speciale taak is toegewezen om deze 
lichaamsdelen verder klaar te maken voor verwerking in een of andere afgelegen en 
geheime voorziening. 
 Ik heb de architectuur hier benaderd als een complex spel van buitensluiten en 
binnenlaten, van verbergen en onthullen. De muur is er niet alleen om het plafond te 
ondersteunen maar ook om mensen te helpen een sociale rol vol te houden, een 
sociale situatie in stand  te houden, een tijdelijke relatie te faciliteren.  
 Ziekenhuizen hebben net als huizen of hotels gedeelten die een podium 
vormen (‘frontstage’) en andere die ‘achter de coulissen’ (backstage) liggen. Achter 
de coulissen kunnen mensen zich, zoals Ervin Goffman stelde, verschuilen voor de 
blikken van de oningewijden en even uit de rol stappen die ze op het podium moeten 
spelen. Zo kunnen verpleegkundigen zich even laten gaan in de kamer die speciaal 
voor hen is gereserveerd, daar kunnen ze een koppige patiënt vervloeken of lachen om 
een andere patiënt die zichzelf voor schut zette. Niets hiervan mag ‘op het podium’ 
gebeuren. Toen ik destijds, zo’n 35 jaar geleden, mijn onderzoek deed in een 
kankerziekenhuis zaten de assistenten in hun kleine kantoortje rond een propvolle 
asbak bij elkaar, kettingrokend om  “de duivel uit te drijven met Beëlzebub” zoals ze 
dat noemden.6 

                                                
6 Het Medisch regiem (1981) in: De mens is de mens een zorg. Amsterdam: Meulenhoff, 1982, pp. 
151-207 



 

 Patiënten hebben ook hun ruimte ‘achter de coulissen’, zelfs als ze op de 
afdeling nergens anders heen kunnen dan naar het toilet om te ontsnappen aan de 
altijd aanwezige blik van de anderen. Daar kan een moeder in het eindstadium van 
haar ziekte schuilen nadat ze een façade van moed en toewijding heeft moeten 
ophouden aan haar kinderen tijdens de bezoekuren, daar kan ze een paar minuten voor 
zichzelf hebben en tranen van wanhoop huilen.  
 Mensen kunnen alleen dankzij dit soort schuilplekken hun galante of 
toegewijde of efficiënte voorstelling van zichzelf in stand houden, en ze kunnen daar 
ook in de gauwigheid het onmisbare en gewiekste herstelwerk plegen aan hun 
uiterlijke verschijning die ze met zoveel moed en volharding in stand hebben 
gehouden en met een zo intens persoonlijke inspanning dat hun uiterlijke verschijning 
een wezensonderdeel van hun ware aard wordt.  

Ziekenhuizen behoren tot de duurste bouwwerken in de wereld van de 
architectuur. Toch zou het de moeite waard kunnen zijn om ruimtes te creëren waar 
patiënten, bezoekers en personeel zich even terug kunnen trekken, alleen of samen 
met anderen van hun keuze, waar ze zich juist kunnen mengen met onbekenden, 
nieuwe sociale contacten aangaan, nieuwe mensen leren kennen. Ruimtes waar je 
rustig kunt zitten, niets doen, kijken naar anderen die langslopen, of plekken om bij 
iemand te gaan zitten, een intiem gesprek te voeren zonder te worden afgeluisterd, 
waar je kunt blijven zonder ergens naar op weg te hoeven zijn. Je zou kunnen denken 
aan kleine tuinen of zelfs kleine parkjes, leesruimtes, tentoonstellingsruimten waar 
patiënten ongedwongen kunnen vertoeven en zich kunnen voorbereiden op het leven 
buiten het ziekenhuis. Je zou je zelfs kunnen voorstellen dat bezoekers van buiten, dus 
niet eens personeelsleden of patiënten, binnen mogen komen en in het ziekenhuis 
rond mogen lopen, niet als vrijwilligers, maar gewoon voor een ommetje. Gezinsleden 
of vrienden zouden kunnen komen logeren in het ziekenhuis om de patiënten op ieder 
uur gezelschap te kunnen houden zonder enige tijdsrestrictie (al worden juist daardoor 
weer beperkingen in hun bewegingsvrijheid noodzakelijk). 
 Dergelijke ruimtes zouden niet als bijzaak of toevoeging achteraf moeten 
worden ingericht, maar het ontwerp zou de dialectiek van uitsluiting en toelating, van 
verbergen en onthullen in alle stadia moeten incorporeren. Dan kunnen ruimtes 
worden gecreëerd die op elke hoek, bij elke bocht de gebruikers een andere positie, 
een andere kijk verschaffen; ontwerpen die een niche bieden voor afzondering en een 
patio voor toevallige contacten, een verhoogd balkon om neer te kijken op de 
menigte, een afgelegen bankje om naar de planten te staren. Privékamers zouden een 
venster kunnen hebben waardoor patiënten het beweeg op de gangen kunnen volgen 
en voorbijgangers even naar binnen kunnen gluren, maar dat ook gesloten kan worden 
om vreemde blikken te weren of eventueel voorzichtig op een kier kan blijven staan. 
 Op deze manier zouden ruimtes kunnen ontstaan als behuizing van een brede, 
steeds veranderende veelheid van menselijke relaties, die allerlei soorten gelegenheid 
bieden en op andere momenten juist weer  afschermen tegen ongewenste blikken en 
inspecties. Dan zou architectuur niet alleen worden opgevat in termen van steen en 
baksteen en glas en staal en beton, maar ook als de materiële belichaming van 
menselijke relaties in al hun veranderlijkheid en verscheidenheid. 
 
 
Vertaling Geertruid Kortmann en AdS 
 



 

Gerard’s Boekenhoek 
 
Rudolf van Beijmerwerdt 
 
 
De eerste keer dat Gerard bij de redactie van de Kadekrant kwam, schuierde hij 
naar binnen en stelde zich bescheiden op. Daarna heb ik hem nog vaak met zijn 
blik zien wegdwalen tijdens een vergadering die wat hem betreft waarschijnlijk 
veel te lang duurde, omdat iemand zijn punt wilde maken over een onderwerp dat 
volstrekt irrelevant was. Gerard is dol op inhoud en niet geïnteresseerd in 
geneuzel er om heen: waar wil je over vertellen, wat voor leuks heb je gezien, wat 
is interessant? Gerard benadert alles vanuit enthousiasme en belangstelling voor 
architectuur en het stadsdeel en schrijft daarover mooie artikelen in de IJopener. 
 
Gerard behoort tot de school van redacteuren die vindt dat de krant best wat meer 
diepgang zou mogen hebben, en dringt aan op wat zwaardere artikelen. De lat 
moet hoog gelegd worden. De diepgang gaat gelukkig niet zo ver dat het er ook 
van komt om zo'n artikel zelf te produceren. Een artikel over Zorg in IJburg en 
Ouderenbeleid in het Oostelijk Havengebied moeten natuurlijk nog steeds 
geschreven worden. Liever stort Gerard zich op de artikelen die we zelf ook 
willen lezen: het antwoord op een betrekkelijk triviale vraag die bij voorkeur door 
een bewoner wordt gesteld, maar in de praktijk door de redactie zelf wordt 
verzonnen. Bij beantwoording van de triviale vraag worden alle details boven 
water gehaald, en dat zijn heerlijke stukjes. 
 
Gerard heeft zich in de loop van de tijd twee rubrieken toegeëigend, en gelukkig 
maar. De vragenrubriek en de boekenrubriek zouden zonder Gerard geen lang 
leven beschoren zijn. Bij de boekenrubriek heb ik me nooit aan de indruk kunnen 
onttrekken dat de echte reden voor zijn redacteurschap van die rubriek een enorme 
zucht naar het bezit van zichtexemplaren is. Op een goede dag zullen de vloeren 
van zijn flat waarschijnlijk bezwijken onder de enorme stapels boeken en zal ik de 
enige echte IJtoren vanuit mijn appartement in Myside nog eens zien omvallen. 
 
Gerard spaart zijn collega-redacteuren niet met zijn scherpe pennetje. Zoet was de 
wraak toen een collega-redacteur hem uitnodigde om een stukje te schrijven over 
zijn in eigen beheer uitgegeven boek met de zinsnede: "Mijn goede vriend Gerard 
heeft mij toegezegd een recensie te schrijven over mijn boek". Gerards reactie was 
exemplarisch: hij schrok op van deze onverwachte, maar o zo doortrapte, 
vriendschapsverklaring. Vervolgens schreef hij het boek de grond in, terwijl hij 
tegelijkertijd het boek van een andere -om haar bescheidenheid bekend staande- 
redacteur in dezelfde rubriek de hemel in prees. In een redactievergadering 
besloten we voortaan maar geen aandacht meer te besteden aan boeken van 
redacteuren, in elk geval niet als Gerard het helemaal niets vindt. Een half jaar 
later spelden wij dan ook het stukje over het boek van één van de 
Boekenbalauteurs uit ons midden, maar daarbij viel geen onvertogen woord. 
Niemand kan het liefdesleven van vijftigers echt boeien, Gerard gelukkig wel. Wij 
zien dan ook uit naar de bespreking door Gerard van zijn eigen boek, al kunnen 
we ons voorstellen dat hij het pennetje dan even overgeeft aan één van de vele 
hem goed gezinde redacteuren. 



 

 
Eigenzinnige pelgrim 
 
Niek van der Heiden 
 
 
Mijn eerste kennismaking met Gerard dateert van de Coast to Coastwandeling, die ik 
in 1999  organiseerde. Tijdens die reis waren vooral de dames opvallend aanwezig. 
Na een paar dagen was het al vanzelfsprekend dat Willemien en Astrid voor de lunch 
zorgden. Dat was welkome hulp, want ik had ook te maken met ene Marieke uit 
Leiden, die de hele tijd als een kip zonder kop vooruitholde. En dan was daar nog 
Josefien uit Tilburg, die zonder haar ochtendlijke yogaoefeningen de dag niet 
doorkwam. Het leven van de organisator van een wandelreis gaat niet altijd over 
rozen! Gerard hield zich op de achtergrond, liep in de achterhoede en genoot op zijn 
manier. Met genieten bedoel ik hier niet in de laatste plaats het eten van Engelse kaas. 
Elke dag kwam tijdens de laatste rustpauze een pakje met Cheddar, Stilton of 
Cheshire tevoorschijn. 
In de jaren daarna leerde ik Gerard kennen als iemand met uitgesproken voorkeuren. 
De kaas bleef, met als hoogtepunt de terugreis na een stedentrip naar Parijs. Terwijl 
overal in de coupé neusvleugels bewogen vanwege de indringende lucht van 
schimmelkaas, bleef Gerard strak voor zich uitkijken. Hij dacht alleen aan het genot 
dat hem die avond ten deel zou vallen, wanneer hij de kaas soldaat zou maken onder 
het genot van een glaasje wijn.  Ik heb niets met kaas, maar bleek veel hobby’s met 
Gerard te delen.  Na de reis naar Parijs ontstond een traditie van stedentrips. Wenen, 
Berlijn, Rome en Lissabon kwamen aan de beurt. Het stedenprogramma kreeg zelfs 
een vast format, met een architectuurwandeling, een buitenwandeling, een vrije dag 
voor museumbezoek, een opera en een bezoek aan een voetbalwedstrijd. Ook volgden 
drie Vierdaagsen, waarbij we één keer gezamenlijk de 50 kilometereindstreep 
haalden. Het trainen was tijdrovend, maar er was altijd gespreksstof, al was het maar 
de opstelling van het Nederlands elftal in de finale van 1978 tegen Argentinië. 
In 2004 zwaaiden we Gerard uit voor een pelgrimstocht naar Santiago de Compostela. 
Geleidelijk had het groepsgebeuren voor hem zijn aantrekkingskracht verloren. Liever 
liep hij op zichzelf, zonder de beslommeringen van anderen aan zijn hoofd. De 
pelgrim is een eenzame zwerver, die desondanks niet alleen is. Hij ontmoet anderen 
met wie hij een stukje oploopt en een praatje maakt. Dan scheiden de wegen weer. 
Een paar dagen later is er echte de hernieuwde ontmoeting. Uiteindelijk zijn alle 
pelgrims op weg naar hetzelfde doel. Zo is het ook met onze vriendschap. Met 
regelmaat ontmoeten wij elkaar, lopen een stukje op en genieten van een fijne 
wandeling, een goed gesprek en als het kan een lekkere maaltijd.  Dan scheiden de 
wegen echter weer, in de zekerheid dat we elkaar weer tegen zullen komen en het 
gesprek zullen hervatten op het punt waar we waren gebleven. 
 
 



 

De wandelsocioloog 
 
Erik Heijdelberg 
 
 
Vele jaren terug bezocht Gerard mij in een afgelegen boerderijtje in Drenthe waar ik, 
uiteindelijk vruchteloos, aan mijn proefschrift werkte. Het was in de tijd dat ook 
Gerard op de onderste lade van zijn archiefkast bij PHC nog een grote sticker met het 
woord PROEFSCHRIFT had geplakt. Gerard stelde ‘s ochtends voor om te gaan 
hardlopen, iets dat ik toen nog nimmer had beoefend. Het ging wel dacht ik, totdat 
Gerard er echt de sokken inzette en begon te lijken op een stripfiguurtje waarbij je 
niet langer de benen in beweging ziet, maar die als tussen twee wieltjes in vaart lijkt 
te maken. Hij spoot er van door en ik zag hem pas een half uur later weer. Dat is wat 
ik toen wel heb beseft: onderschat nooit Gerard. Hij denkt snel, hij loopt snel en 
inmiddels ook heel veel.  
 
Socioloog 
 
Gerard is een van de weinige mensen die ik in het werk ben tegen gekomen en 
‘socioloog’ zou willen noemen. Een zeer scherpe observator, gevoelig voor de fijne 
‘ins en outs’ van wat mensen drijft en doet samenleven. Gerard is geen groot 
theoreticus maar eerder een man die zich het socioloog zijn als natuur heeft eigen 
gemaakt. Hij vraagt zich af waarom iets het geval is, hoe je er ook tegen aan zou 
kunnen kijken en wat dat alles voor andere mensen zou kunnen betekenen. Toen de 
huisarts nog een gezeten notabel was, publiceerde Gerard al over de kritische vragen 
die een patiënt aan zijn huisarts zou moeten kunnen stellen. Hoe staat hij, meestal nog 
geen zij toentertijd, tegenover abortus, helpt hij met euthanasie? hoe ziet de 
wachtkamer er uit, moet je lang wachten?,  komt dokter ‘s avonds en in het weekend 
ook zelf langs? Gerard was zelf trouwens toen al patiënt van een van de eerste 
parttime werkende, feministische, vrouwelijke huisartsen in Amsterdam. Met Gerard 
werd publiceren, oreren en adviseren een samenhangend proces van denken, doen en 
debatteren.  
 
De patient en de patientenbeweging 
 
Een rode draad daarin was altijd de positie van de patiënt, met zijn afhankelijkheden 
en zwakheden. Hoewel kritisch was Gerard altijd loyaal aan de patiëntenbeweging en 
hij schroomde niet om een vermeend gebrek aan die loyaliteit bij anderen krachtig te 
ontmoedigen. Kritiek is leuk en nodig, maar er moeten wel belangen behartigd 
worden. Gerard liep altijd voorop, of het nu ging om het analyseren van de zorg als 
een nog onvolkomen stelsel van functies, of het opstellen van een dienstenlijst voor de 
toekomst van de thuiszorg. Geen verrassing dat die dienstenlijst van kapper en 
pedicure tot administratieve hulp en een stomerij nu, bijna 20 jaar later, gewoon 
standaard is in de thuiszorg.  
 
De commercie in de houdgreep 
 
Meer dan twintig jaar geleden in zijn artikel “ De commercie in de houdgreep” in het 
Tijdschrift voor Gezondheid en Politiek (#5 1986) waaraan hij jarenlang meewerkte, 



 

zag Gerard veel mogelijkheden om de patiëntenbeweging meer instrumenten in 
handen te geven om het handelen van hulpverleners te beoordelen. Hij droomde zelfs 
al van een soort Michelinsterren voor ziekenhuizen. Dit was overigens nog voor de 
tijd dat hijzelf een groot connaisseur van wijnen en gerechten in de betere horeca 
werd. In zijn artikel echter probeerde hij een lans te breken tegen de 
commercialisering, die zag hij wel als een goed instrument voor een meer 
transparante markt. Maar niet als gunstig voor gewone mensen en gewone 
zorginstellingen, de Michelinster was volgens Gerard een middel om de commercie 
juist de pas af te snijden, doordat zo ook kwaliteit zonder te veel op de elite gerichte 
commercie werd gerealiseerd. Zoals Gerard niet zonder tevredenheid concludeerde: 
“Het werken met dit soort strategieën lijkt op judo; soepel meegaan met je 
tegenstander, maar op het juiste moment het initiatief nemen en dan de tegenstander 
op de mat leggen: de commercie in de houdgreep”.  
 
De wandelsocioloog 
 
Maar was Gerard zelf ook altijd zo’n uitgesproken guerrillastrijder in zorg en welzijn 
of was hij vooral de loyaal commentariërende en uitdagende wandelsocioloog? Ik 
denk vooral het laatste. Met hem is het als wandelen door een coulisselandschap, 
steeds een nieuw perspectief, nieuwe vergezichten, maar we wandelen wel door. 
Eventueel, zoals ik las in de dagboeken van zijn hernieuwde pelgrimage naar Santiago 
de Compostela, dit voorjaar, om onszelf in het volgende dorp te trakteren op een 
crèmegebakje. Op bepaalde punten leek Gerard wel eens terug te deinzen, liever niet 
helemaal vooraan aan het katheder, eerder harmonie dan strijd, en zeker geen strijd 
waar bloed uit voortvloeide. Wat dat laatste betreft had ik eens een zeer plastische 
verbeelding van Gerards afkeer van bloed. Hij keek toe hoe ik op overigens 
onbesuisde wijze met een schroevendraaier een kist uit Zimbabwe opende waarin zich 
een bijzonder beeld bevond. De schroevendraaier brak af en schoot door mijn hand. 
Gerard riep hulp, die kwam, en toen maakte Gerard zich snel uit de voeten. Dat was 
hem te confronterend. Daarmee hebben wij, en hij wellicht evenzeer, overigens wel 
iets gemist van hoe zijn scherpte en overtuigingskracht ook verandering had kunnen 
teweegbrengen door strijd en overredingskracht. Maar zo is het niet gegaan, Gerard is 
onze wandelsocioloog, onze zorgzame kantoorgenoot, onze topograaf en 
stadswandelaar, gids in verhalen en overbrenger van scherpe waarnemingen. Kostbare 
eigenschappen die hem nog vele plezierige wandel- en observatiejaren zullen 
brengen, waarin hij ons en veel anderen ruimhartig zal laten delen. 
 
Gerard, het ga je goed en probeer nog een keer die Amsterdamse public health 
wandeling te ontwerpen waarmee je ons lekker hebt gemaakt. 
 
Erik Heijdelberg 
 
Werkte en publiceerde met Gerard vanaf 1982 als publicist, van 1989 tot 2005 als 
maten in Public Health Consultants en sindsdien toch nog af en toe met een 
hardlooprondje in het Flevopark. 
 



 

Passies 
 
Ronald Horstman,  
 
Beste Gerard, 
 
Gerard, jij met al je ervaring in het consultancywerk vertrekt en ik kom net 
aanwaaien. Jij met vele jaren PHC achter de rug en ik leerde de organisatie net 
kennen. Onze eerste kennismaking aan de Huddestraat in Amsterdam straalde het 
beeld uit van een ouwe rot in het vak tegenover een ondernemer in spe… ik moest me 
tenslotte nog inschrijven bij de KvK. Echter, er was alle tijd en aandacht en dat had 
gelijk iets vertrouwenwekkends.  
 
Ik heb je daarna leren kennen als de man die me steeds weer verraste met 
onthullingen over zichzelf, en dan met name in de privé sfeer. Allereerst natuurlijk de 
door jouw georganiseerde stadswandelingen. Daar kun je onderhoudend en met passie 
over vertellen. Ik hoop dat je ze nog lang mag doen en dat ik er nog een keertje bij 
mag zijn.   
 
Ten tweede je meerdaagse rugzakwandelingen in Frankrijk en Spanje met zon, 
sneeuw en wind. Daar waar de stadswandelingen met name de zucht naar feitelijk 
inhoudelijke kennis bevredigen, krijg ik de indruk dat je met de wandelingen naar 
Santiago de Compostela toch ook vooral de lichamelijke en psychische 
welgesteldheid van jouw zijn wil voeden. ’s Avonds een Bourgondische dis met een 
rondborstige wijn in goed gezelschap of heerlijk alleen, en dan de volgende dag het 
lijf het werk weer laten doen. 
 
Ten derde, over fysieke arbeid gesproken, verraste je me met de mededeling dat je een 
echte hardloper bent geweest met de marathon in de benen.  Als sportman sprak mij 
dat natuurlijk bijzonder aan. Helaas moest je gas terugnemen wegens een blessure, 
maar de drang om het nog weer eens op te pakken lijkt aanwezig. Prachtig.  
 
Ik twijfel er niet aan dat je nog veel meer passies bezit. Hoewel je bij PHC vertrekt, 
hoop ik toch de kans te krijgen daar in de toekomst meer over te weten te komen. 
Gerard bedankt. 
 
Ronald 
 



 

Wandelcitaten 
 
Ed Losekoot en Annie Kooistra 
 

 
 



 



 

Sociologie en architectuur 
 
Jaap Koot 
 
In de dertien jaar dat ik samenwerkte met Gerard en deelgenoot werd in zijn interesse 
in architectuur, beschouwde ik het altijd als een leuke hobby voor een middelbare 
heer, die tijd en rust heeft om rond te kijken en te genieten van zijn omgeving. Totdat 
ik begin november op een hotelkamer in Freetown, Sierra Leone, zappend naar 
nieuws over de zojuist gekozen Amerikaanse president Barack Obama, stuitte op een 
CNN programma, dat “the Spirit of Architecture” heette. Daar werden heel 
interessante dingen gezegd over de sociologie van het bouwen. En daarmee werd mij 
duidelijk dat Gerards interesse in architectuur eigenlijk een voortzetting is van zijn 
professionele praktijk. 
 
Nederlandse inbreng ontbreekt 
 
Ik kon het natuurlijk niet nalaten even de woorden “architecture and sociology” te 
googlen om honderden hits te krijgen. Ja, sociologen moeten natuurlijk wel schrijven, 
anders komt hun hoogwaardig denken niet in de openbaarheid. Heel veel zware 
Duitse literatuur, met verwijzing naar tientallen filosofen en andere denkers, ronkende 
Amerikaanse literatuur, maar nauwelijks Nederlandse literatuur. 
 
Kunst of boodschap van uniformiteit 
 
De invloed van de omgeving op de stemming van de mens is groot, en in onze 
moderne stedelijke samenleving wordt die omgeving vooral door gebouwen bepaald.  
Interessant genoeg –volgens sommige artikelen– vinden de meeste architecten 
zichzelf kunstenaars, en hebben ze weinig boodschap aan wat gebruikers van 
gebouwen voelen wanneer ze leven, werken of recreëren in de scheppingen van die 
architecten. Natuurlijk vinden sociologen, dat ze betrokken zouden moeten zijn bij 
ontwerpen, zodat er meer bewust gebouwd wordt, met oog voor de gebruikers. Dat zal 
wel een lange discussie opleveren. 
Waar architecten zichzelf zien als kunstenaars, zijn de opdrachtgevers zich terdege 
bewust van wat ze willen bereiken met gebouwen, al is het denken daarover natuurlijk 
niet altijd even doorwrocht. De farao’s wisten al dat ze indruk wilden maken met hun 
piramiden, tot honderden generaties na hun dood. Pompeuze grote regeringspaleizen 
zijn er overal in de wereld te vinden, met het doel de bevolking duidelijk te maken 
wie de macht heeft in de samenleving. Opvallen of eruit springen schijnt wel 
belangrijk te zijn. Interessant is ook dat massale flats of huurkazernes ook een 
duidelijke boodschap uitstralen: gewone mensen zijn uniforme schepsels, die in 
onopgesmukte opgestapelde onderkomens ondergebracht kunnen worden. De reactie 
daarop, met woonhofjes gebouwd in de jaren 70, is weer gebaseerd op een 
tegenovergesteld mensbeeld, maar opnieuw erop gericht mensen in uniforme 
“truttigheid” te dwingen. 
 
Maatschappijbeïnvloeding 
 
Sociologie en stedenbouw is een onderwerp, dat meer aandacht krijgt dan individuele 
gebouwen. Wie kijkt naar de ontwikkeling van de Zuidas in Amsterdam, naar de 



 

ontwikkeling van de stadskern of Kop van Zuid in Rotterdam, of de voormalige 
muurzone in Berlijn, ziet dat daar stedenbouwkundigen een bepaalde uitstraling 
willen bereiken, die de maatschappij beïnvloedt.  Maar daarmee komen we al weer 
een stap verder in de sociologie van de architectuur. Maar misschien een stap te ver. 
 
Natuurlijk moest ik even denken aan onze afscheidstrip naar Parijs, waar we Gerard 
uitwuifden als PHC lid. Gerard nam ons drie dagen mee door onontdekt Parijs en liet 
ons tal van interessante plekken en gebouwen zien. Maar hoeveel van de gesprekken, 
die we hadden gingen nu echt over sociologische aspecten van het bouwen? Eigenlijk 
niet zo veel, nu ik erover nadenk. Eigenlijk liet Gerard meer zijn gevoel spreken bij 
genieten van architectuur, dan dat hij dat zijn sociologische analyse onder woorden 
bracht. Maar misschien zat er onbewust een duidelijke boodschap in Gerards  
rondleiding door Parijs: nieuwe dingen ontdekken, afwijken van de bekende weg, en 
open staan voor het onbekende. De stadswandeling als metafoor van de zoekende 
mens, die zich door gebouwen wil laten verbazen, blij maken, boos worden, of zich 
gewoon thuis voelen.  
 
Wat doen gebouwen met mensen 
 
Misschien ligt er voor Gerard nog een terrein open, dat hij wel kent, maar nog naar 
buiten moet brengen: wat doen gebouwen met mensen, en waarom? Daarmee zou hij 
een nieuwe niche vinden, die weinig architectuurbewonderaars kennen. 
 
Ach Gerard, als je geen zin meer hebt in het intellectuele debat, waarin opwerpen van 
vragen en tegenwerpingen een soort tweede natuur zijn, dan sjok je zonder al die 
gedachten rond door steden en Pyreneeën en ben je gewoon gelukkig. Mocht je wel 
die discussie aan willen gaan, dan moet je nog eens langskomen op de Ellermanstraat: 
dan moeten we een diepzinnige analyse maken van de invloed van dat kantoor op 
onze wezenlijkste gevoelens… 
 
Het ga je goed, 
 
Jaap Koot 
 
 
 



 

Relatie mens en gebouw 
 
Geertruid Kortmann 
 
Gerard 
 
Je wandelt langzaam onze maatschap uit 
maar laat gelukkig je sporen achter 
in ieder geval bij mij 
want door jou ben ik anders gaan kijken naar de gebouwde wereld om me heen 
je hebt me echt leren kijken naar huizen, gevels, straten 
naar de verschillende stijlen architectuur  
we wandelden door de Pijp, het Oostelijk en Westelijk Haven gebied 
fietsten door de Uithof en Almere  
en holden door Parijs 
stonden zelfs even stil bij waar het allemaal begon voor jou 
 
door mijn eindeloze nieuwsgierigheid naar mensen 
sterke hang naar verwondering  
en doordat jij me aan de hand meenam door de wijken en steden 
kijk ik nu naar mensen in hun gebouwde omgeving 
of soms eerst naar de gebouwen  
en dan op zoek naar de plek voor de mens daarin 
 

 
 



 

 
 
het muziektheater in Almere 
zo schitterend strak, zo’n stenen schoonheid 
in een bijna lege ruimte aan het water 
we wandelden daar onlangs 
maar de mens van Almere leek er niet in te passen 
de ruimte rond de strakke gebouwen 
leek niet op de bewoners van Almere ingericht 
er was eigenlijk ook weinig plek voor de nieuwsgierige bezoeker 
geen bankjes, geen terrasje, geen fietsenrek 
 
kijken naar gebouwen 
vind ik zo interessant als je de mens erbij denkt of ziet 
je afvraagt hoe de relatie tussen die twee is 
hoe kijkt de burger door de ramen van de Amsterdamse School 
met de vele horizontale lijnen 
geeft dat een gestreepte blik op de wereld? 
wat doet het met die kinderen in Almere  
die dagelijks tussen knalblauwe en knalgele huizen  
in hele rechte, haaks op elkaar staande straten spelen? 
en waarom zijn de aanlegsteigers in de woonwijk bijna leeg? 
 
jij bent voor mij ook de maat van het vraaggestuurd denken en handelen 
de patiënt en de bewoner als uitgangspunt voor zorg en bouwen  
daar komt voor mij alles bij elkaar 
vraagsturing, community involvement, mensgericht werken, zorgen en bouwen 
stadswandelingen en jouw aandacht voor ons als maatschap en voor mij als maat 
 
ik wandel graag nog vaak met je mee 
 
Geertruid 



 

Hoe komt een mens soms aan vreemde dingen…… 
 
Yolan Koster 
 
 
Herinnering aan onze relatie met Gerard 
  
Hoe komt een mens soms aan vreemde dingen…… 
Andries, mijn partner, werkte in Amsterdam en kwam zo af en toe in contact met 
Ajax. En dat terwijl hij zelf zich toch het meest verwant voelde met de FCU. Maar 
goed, hij kwam dus wel eens in contact met Ajax en was op een niet nader te duiden 
wijze in het bezit gekomen van een door de spelers van Ajax getekende voetbal. 
 
Zo af en toe kwam Gerard wel eens bij ons thuis eten. Gewoon om bij te praten of 
omdat we iets van werk moesten voorbereiden en het aangename met het zakelijke 
konden combineren. Die bal lag ergens op een verloren plek bijzonder te wezen maar 
–hoe bestaat dat toch– het oog van Gerard viel er toch op. “Hoe kom jij daar aan en 
waarom heb jij zo’n bal” klonk er enigszins afgunstig uit de toch meestal vriendelijke 
en goedlachse mond van Gerard. De rommelige oorsprong werd uit de doeken gedaan 
maar maakte Gerard toch niet echt gelukkig. Zo’n bal, een echte bal uit duizenden, 
zo’n bal hoort toch niet zo fantasieloos terecht te komen in het huis van een FCU 
aanhanger die daarnaast ook niet zo heel veel op had met Ajax…..  
 
Het einde van het verhaal is natuurlijk te voorspellen: Gerard werd de trotse eigenaar 
van een echte Ajax superbal – de hongerige blik in zijn ogen was ook door ons niet 
meer te weerstaan en een volgende keer hebben we hem de bal met plezier 
overhandigd. 
 
Een voetbalfan als Gerard verdient een Ajax bal met handtekeningen of nog beter 
gezegd, zo’n pretentieuze Ajax bal verdient een leuke gozer als Gerard! 
  
Vriendelijke groet 
Yolan 
 
 
 



 

Eindelijk is het zover 
 
Bart Lammers 
 
 
Gerard, beste man 
Eindelijk is het zover. Ik geloof dat je al begon af te tellen toen ik je voor het eerst 
ontmoette. Toen lag je hart al bij het wandelen. Het record wat wij ooit eens gelopen 
hebben lag volgens mij op 32 kilometer op een dag. We moesten omlopen omdat de 
NS in haar wijsheid had besloten in het kader van de veiligheid een 
spoorwegovergang dicht te gooien.  
 
Maar gek is dat toch; Ik was van plan om een stukje te schrijven over hoe ik Gerard 
ontmoette, volgens mij in 1990 (ik had net mijn speldje gehaald) en had een artikel 
van Gerard gelezen (waarover weet ik niet meer). Ik wilde schrijven dat ik hem belde 
en dat hij mij wel wilde spreken in de eerste klas stationsrestauratie enzovoort en 
enzovoort….. Maar nee, het gaat gelijk weer over wandelen. Niet dat we zoveel met 
elkaar gewandeld hebben want als het puntje bij het paaltje kwam dan trokken wij ons 
weer terug. Ik een beetje eerder dan Gerard. 
 
Op een goede dag ergens medio jaren negentig verveelden Gerard en ik ons. We 
wilden wel wandelen maar hadden geen zin om het elke keer weer te moeten 
organiseren. Bovendien leek het ons wel leuk om nieuwe mensen te ontmoeten en dan 
vooral dames. Want daar zaten we allebei om verlegen. Hoe het nu precies is gegaan 
en wat er in stond, ik weet het niet meer, maar in ieder geval hebben we een 
advertentie gezet in de krant. Een oproep voor wandelmaatjes met een heimelijke 
bijbedoeling. We hadden dus ook een contactadvertentie kunnen zetten maar daar 
waren we natuurlijk te verlegen voor of te streng. Het resultaat overtrof onze stoutste 
dromen.  
Er kwamen vele reacties van uitsluitend dames.  
Wat te doen! We hadden geen zin in een heel circus en gedoe. Afspraken maken, 
cafébezoeken en etentjes, afzeggen en weer opnieuw beginnen. Een gruwel voor ons 
beiden, al te lui om een wandeling te organiseren. 
 
Kort en goed. We belegden een vergadering want daar waren we goed in. We 
nodigden op die vergadering een aantal dames uit, volgens ons de leukste, en stelden 
in de uitnodiging dat we zo overdonderd waren door de hoeveelheid brieven dat we 
voor ons zelf een belangrijke missie weggelegd zagen; een organisatie opzetten voor 
en door wandelaars. Als nu al die mensen die zo graag wilden wandelen elk één 
wandeling per jaar zouden organiseren, dan zouden we het hele jaar door kunnen 
wandelen en natuurlijk rondkijken naar die ene. De win-win-situatie was nog niet 
uitgevonden maar dat was het toch wel. 
 
De Wandelpool was geboren 
  
Binnen een ademzucht konden we overal in het land wandelen. Het enthousiasme was 
zo groot dat er groepen wandelaars ontstonden van soms wel 20 mensen.  



 

Gerard en ik dachten er het onze van. Al gauw liep Gerard helemaal vooraan, zeg 
maar voor de troepen uit, en ik helemaal achter. We hadden het niet zo op in groepen 
wandelen. 
Een jaar na de oprichting stapte ik eruit. Gerard heeft het langer volgehouden en de 
club tot wasdom gebracht maar is er daarna ook uitgestapt. De club bestaat nog 
steeds, leidt een uitermate bloeiend bestaan. Er verschijnt eenmaal per kwartaal een 
vuistdik boekwerk met alle wandelingen, eendaagse, tweedaagse en hele vakanties 
over de hele aardbol. Er is een heuse betaalde coördinator en sponsors en onlangs 
heeft het zijn 12,5 jarig jubileum gevierd. 
 
Volgens mij is daar ook de basis gelegd voor het stadswandelkantoor. 
Gerard, moeten we ook niet iets organiseren op het gebied van vogelen?. Dat andere 
mensen de vogels organiseren en wij gewoon kunnen kijken! 
 
Het ga je goed! 
Bart 
 



 

Maatje… 
 
Jolanda Magilse 
 
September 2008, afscheid van Gerard, twee jaar nadat ik in dienst kwam van Public 
Health Consultants en Gerard leerde kennen. Toen nog op de Huddestraat waar 
Gerard vol aan het werk was als netwerkcoördinator en actief binnen het Nederlandse 
werk en tevens zorgde voor de dagelijkse lunch waarvoor hij een geavanceerd 
betalingssysteem opgezet had. Een A4tje, al jaren oud waar ieder plakje kaas, schijfje 
komkommer en glaasje melk nauwlettend van het budget afgetrokken werd. Van 
lieverlee verplaatsten zijn werkzaamheden zich steeds meer naar zijn grote hobby 
wandelen: stadswandelingen, Santiago de Compostela en de Nijmeegse vierdaagse. 
Maar ook voetbal, wielrennen, zwemmen en de Olympische Spelen hebben zijn volle 
aandacht.  
 
In de rust van het lege kantoor en de gezamenlijke lunches, tijdens een wandeling 
door het Oostelijk havengebied en een architectuurfietstocht in Almere heeft het 
enthousiasme van Gerard mijn interesse voor architectuur aangewakkerd. Met als 
afsluiting een perfect georganiseerd weekendje Parijs. Ik heb genoten van deze 
momenten.  
 
Gerard je was mijn vaste, altijd aanwezige maatje op kantoor, ik mis je nu al. 
Maar gelukkig ben je nu ook per 06 bereikbaar!! 
 
Santiago de Compostela 
 
On a 
avec un charbon 
tracé l’angle droit 
le signe 
Il est la réponse et le guide 
le fait 
une réponse 
un chain 
Il est simple et nu 
mais saissisable 
Les savants discuteront de la relativité de sa vigueur 
Mais la conscience en a fait un signe 
Il est la réponse et le guide 
le fait 
ma reponse 
mon choix. 
 
Le Corbusier 
 



 

Hallo Gerard, 
 
Graag had ik je gesproken en met je lief,  leven en leed van de afgelopen decennia 
doorgenomen. Het is me een indrukwekkende geschiedenis die we tot dusver met elkaar 
hebben mee mogen maken. 
Ik herinner me jaren gelden dat Hans Spijker (+) en Goof van de Wijngaart (+) mij vroegen of 
ik bij de redactie van TGP wilde gaan. En daar kruisten onze wegen. Ik was toen al onder de 
indruk van je "netwerk" , visie en kennis. Dus nog steeds. 
De periode NIZW was een mooie tijd, waar ik jou ook zeker dankbaar voor moet zijn.  
Je hebt heel wat aan de weg getimmerd van vraagsturing, gebruikersperspectief. Dat is 
inhoudelijk dan ook een band die we altijd hebben gehad. Een band die mij steunde in wat ik 
deed. Ik kan met niet herinneren dat we echt persoonlijk over emoties hebben gesproken. 
Gek eigenlijk. Maar daar tegenover staat dat ik wel een persoonlijke band met je heb omdat 
je voor mij veel betekent.  
Wat heb je hard getrokken aan het voorbestaan van TGP. Dat zal ongetwijfeld gememoreerd 
zijn, maar ik wil het je ook persoonlijk laten weten. 
De eetclub is er nog steeds en wat mij betreft mag die best nog eens bij elkaar komen. 
  
Ik gun je de komende decennia een mooi wandelavontuur in steden, bergen en dalen. En om 
de jou bekende dichter Kopland aan te halen (Maastricht, je vertrek op weg naar Santiago de 
Compestela):  
 
Weggaan kun je beschrijven als een soort van blijven. 
Niemand wacht want je bent er nog. 
Niemand neemt afscheid want je gaat niet weg. 
  
en zo voelt dat, 
  
tot ziens 
Frans van der Pas 
 



 

Het persoonlijke is politiek 
Overpeinzingen bij de carrière van een babyboomer 
 
Susan Rietveld 
 
 
Lang heb ik tegen de titel van dit stuk aangehikt. Wat heeft het feminisme met de 
carrière van Gerard te maken? Is het persoonlijke binnen de politiek echt een 
antwoord op de huidige impasse in de zorgverlening? Ik heb de titel gehandhaafd, 
omdat het ook zo’n mooie paradox maskeert rond het aspect zorg in de afgelopen 35 
jaar. Ter illustratie een citaat uit mijn scriptie voor de studie antropologie. 
 
‘Als dienstverlener en ontwerper/ bedenker van nieuwe diensten voor zelfstandige wonende ouderen 
ben ik steeds overtuigder geraakt van de kracht dat het begrip 'zorgen voor elkaar' heeft op de 
samenleving als geheel. Mijn bewustwording ging echter langzaam. Tijdens mijn studie had het 
feministisch socialisme de overhand. Daar ging het over het zorgen van moeder, vrouw en dochter dat 
passé was. (..)Zorgen voor elkaar vanuit altruïsme (wederkerige afhankelijkheid), of vanuit 
reciprociteit (ik doe wat voor jou, dan doe jij wat voor mij) kwam ik ook daarna nog maar 
mondjesmaat tegen. Bijvoorbeeld in een tamelijk negatieve term als de calculerende burger: de 
uitgekookte burger die zich weinig solidair opstelt. (..) Amerikaanse feministische wetenschappers 
zoals Joan Tronto en Iris Young, en Selma Sevenhuijsen hier in Nederland hebben het thema zorg 
uiteindelijk pas in de negentiger jaren op de wetenschappelijke agenda gezet. De opkomst van 
vrouwenstudies had in de tachtiger jaren al gezorgd voor een enorme hoeveelheid literatuur over de 
'vrouwelijke conditie'. Wetenschapsters hoefden geen discrepantie meer te voelen tussen de beelden die 
theorieën en concepten opriepen en hun dagelijkse leef- en ervaringswereld. Zorgen als moeder en 
dochter had echter nog steeds weinig te maken met het politieke of morele redeneren. Het persoonlijke 
was wel politiek, maar het moederschap riep nog steeds associaties op met een buitencategorie 
goedheid. Dat beeld werd juist door feministes als versluierend en behoudend ontmaskerd.  
 
Binnen de zorgethiek proberen feministische wetenschappers in de negentiger jaren een derde weg te 
bewandelen. Ze gaan de verbinding tussen zorg en politiek aan door in het begrip gelijkheid een 
diepere betekenis te leggen. Gelijkheid in de traditionele definitie komt voort uit het model van het 
bezittende individu. Het perspectief van de band tussen moeder en kind voegt daar wat aan toe. Het 
geeft een ander beeld over privacy en persoon-zijn zegt de filosofe Virginia Held (geciteerd in 
Sevenhuijsen 1996). In plaats van uit te gaan van zelfvoorzienende atomische individuen zou men uit 
kunnen gaan van verbondenheid, intimiteit en vertrouwen. Samenwerking is dan uitgangspunt en 
moreel redeneren wordt dan een contextuele activiteit en geen vaststaande moraliteit van goed en 
kwaad. 'Als we zorgethische waarden als aandachtigheid, responsiviteit en verantwoordelijkheid 
opnemen in burgerschapsconcepties heeft dat een dubbel transformerend effect: het burgerschap krijgt 
een completere gedaante en heeft een beter vermogen om diversiteit en pluraliteit hanteerbaar te 
maken. Zorg wordt daarnaast ontromantiseerd, zodat de waarde ervan als politieke deugd kan worden 
onderzocht' (Sevenhuijsen 1996: 29).  
 
In mijn leven ervaar ik welke belangrijke rol zorg speelt. Als alleenstaande vrouw zonder kinderen hoef 
ik het zorgen niet als last te zien en ook geen strijd aan te gaan met mijn partner over gelijke verdeling 
van de last van zorgen. Ik zorg echter goed voor mezelf door regelmatig mijn behoefte aan zorgen te 
organiseren. Voor mijn ouders, voor de kinderen van vriendinnen, bij ziektes van vrienden. In mijn 
werk zie ik echter hoe moeilijk het blijft om het vanzelfsprekende zorgen op de politieke en 
beleidsagenda te houden. Dat heeft gevolgen voor hoe mensen hun leven in gelijkheid kunnen 
inrichten" (Rietveld, 2002, pag.11-13). 
 
 
Gerard en ik kennen elkaar al zo’n 35 jaar. Ik kwam hem als 16-arige tegen bij de 
verjaardag van mijn zus, waarmee hij toen al (eind zeventiger jaren) de GR10 liep. 
Zijn toenmalige partner (Thea) werd in 1980 acht jaar mijn collega en in 1994 
attendeerde hij mij op een functie bij PHC. De afgelopen 14 jaar waren we maten, die 



 

elkaar tijdens de lunch allerlei stukjes uit de krant voorlazen (Gerard) of om de oren 
sloegen met snelle analyses van het type ‘snel thuis’ (Susan). We hebben niet eens 
zoveel opdrachten samen gedaan (een enkel artikel), maar we werden wel (tenminste 
dat geldt in ieder geval voor mij) geïnspireerd door elkaars werk- en gedachtegoed. 
De reacties van Gerard op mijn werk werden met de jaren steeds enthousiaster. En 
daar draait het om in dit stuk. Ik vermoed dat hij steeds meer naar mijn positie neigde: 
het persoonlijke werd steeds politieker bij hem! Ik waag het hier te poneren, met 
gevaar dat het weer een analyse is van het type ‘snel thuis’. Mijn welgemeende 
excuses dan bij deze. Gelukkig voor Gerard ook zijn laatste. 
 
Functiegerichte indeling van de zorg 
 
In de jaren zeventig/ tachtig was Gerard werkzaam bij de Harmonisatieraad, de 
commissie Dekker, het NIZW en werkte aan de vernieuwing van de zorg en tegen de 
echolering en de instituties. ‘Gebieden van zorgverlening worden niet naar 
institutionele maar naar functionele criteria onderscheiden. Bepaalde vormen van zorg 
kunnen dan vanuit verschillende voorzieningen worden aangeboden. Voorop staan 
dan, aldus de staatssecretaris, kwaliteit en doelmatigheid van de geboden zorg, niet de 
vraag door wie de zorg wordt geboden.’( Erik Heydelberg: 1991).  
Voor uitvoerende werkers als Thea en ik toen waren Erik en Gerard theoretisch en 
bobo bezig. Lekker belangrijk zijn en voelen; in besturen en in Den Haag. We 
vroegen hen dan natuurlijk wel in de denktanks van vernieuwingen waar we zelf mee 
bezig waren: op analytisch gebied waren die jongens toch ok. Maar de voorstellen ter 
verandering; we hadden onze bedenkingen. De emotie van het vak, de betrokkenheid 
bij de cliënt: waar bleef dat bij de invoering van de onafhankelijke indicatiestelling, 
bij de onafhankelijke ouderenadviseur, bij de functiegerichte indeling?  
 
Zorg op maat 
 
Ik vermoed dat Gerard zelf ook niet helemaal tevreden was. In ieder geval 
concentreerde hij zich de jaren daarop op de autonomie en keuzevrijheid van de 
zorgvrager. Hij schreef een prachtige analyse van de positie van de moderne 
zorgvrager en werkte veel voor de patiëntenbeweging in een poging deze clubs als 
volwaardige partners bij de structurering van de zorg mee te laten draaien in de 
Nederlandse politieke arena. Met veel resultaat trouwens: het pgb, de thomashuizen 
zijn prachtige innovaties.  
Gerard was dan de eerste om te constateren dat nieuwe initiatieven vaak snel sleets 
zijn, of niet om te vormen naar de main stream zorgverlening. Het werden toch weer 
instituties, waar de eigen dynamiek de hoofdtoon ging voeren. Datzelfde gold ook de 
door hem geïntroduceerde term: vraaggestuurde zorg. Het verwaterde al gauw tot 
vraaggerichte zorg. En dat is echt niet hetzelfde, volgens Gerard. 
 
De positie van de verzorgende 
 
Een van de laatste rapporten die Gerard heeft geschreven was in opdracht van de 
Vereniging van Verplegenden en Verzorgenden: Positie van de verzorgenden in een 
veranderende context. Tijdens het schrijfproces bleek dat Gerard misschien toch ook 
wat van mij had geleerd, die jaren samen. Gerard belicht daarin -met veel 
enthousiasme door mij begroet- de motivatie en emotie van de verzorgenden en vindt 



 

communicatie met de samenleving over het vak een vereiste tegen de verschraling van 
het vak.   
 
‘Ontwikkelingen in de verzorging zijn in toenemende mate verweven met ontwikkelingen in de 
samenleving. De tijd is voorbij dat verzorging en samenleving twee gescheiden werelden zijn die 
weinig met elkaar te maken lijken te hebben. De vermaatschappelijking van de zorg is echt begonnen. 
Om die reden dient de verzorging zich, sterker dan nu gebeurt, te richten op het informeren van de 
samenleving over vermeldenswaardige zaken die zich in de verzorging afspelen. En dan niet zozeer 
alleen de problematische aspecten die vaak in de publiciteit naar voren komen, maar juist die zaken die 
het voor honderdduizenden verzorgenden zo de moeite waard maken om, ondanks problemen en 
teleurstellingen, hun werk te doen.  
 
Er zijn twee groepen die speciale aandacht behoeven. Allereerst het brede publiek dat een grote steun 
voor de verzorging kan zijn in het zoeken van de (politieke) aandacht die de verzorging nodig heeft. In 
deze groep worden ook de opinies gevormd over de (on-) aantrekkelijkheden van de verschillende 
beroepen op de arbeidsmarkt. Een tweede groep is de groep die in de gezondheidszorg en op andere 
relevante werkterreinen dicht bij de verzorging staat of er samenwerkingsrelaties mee onderhoudt. In 
de praktijk blijkt vaak dat er, mede door de ondoorzichtige structuur van de beroepsgroep (veel 
verschillende werkterreinen; veel verschillende kwalificatieniveaus), weinig inzicht bestaat in wat het 
werk van de verzorging precies inhoudt.’(Goudriaan 2007) 
 
 
Het is hem dit keer niet gelukt om een term te munten om de persoonlijke 
betrokkenheid van verzorgenden bij de dialoog met de samenleving te omschrijven. 
Maar als hij hier de term ‘het persoonlijke is politiek ‘had gebruikt was er denk ik ook 
niets gebeurd.  
 
Het persoonlijke is politiek 
 
De babyboomers zijn namelijk nog steeds de bobo’s binnen de zorgverlening . De 
term ‘het persoonlijke is politiek’ verbinden zij aan het feminisme, dat juist voor zo’n 
afkeer van zorg voor elkaar heeft gezorgd (zie boven). De bobo’s willen ook niets 
hebben van emotie, of zorg achter de voordeur. Beleid, autonomie en zakelijkheid 
wordt liever niet met emotie, liefde en zorg verbonden. Een jongere bestuurskundige, 
die ik hier in een rapport (dat ik samen met Mieka Vroom schreef over de rol van 
familie binnen het pg verpleeghuis) aanhaal, denkt daar anders over. 
 
‘De familie heeft hart voor degene die in het verpleeghuis woont. Op de eerste plaats komt familie op 
bezoek bij zijn of haar naaste. De familie wil graag dat het goed gaat, en probeert alles te doen wat in 
haar vermogen ligt. Ook de verzorgenden in het verpleeghuis worden vooral gemotiveerd door hun 
grote zorghart. Zij willen ook graag dat het goed gaat met hun bewoners, en hebben daar veel voor 
over. Wat is er dan makkelijker om daarbij aan te sluiten?! Aanknopingspunten genoeg, waar nog niet 
genoeg gebruik van wordt gemaakt naar onze mening. Het management van een verpleeghuis zou hier 
veel meer bij aan kunnen sluiten.  Eelco van Hout, een bestuurkundige die vanuit de Universiteit van 
Tilburg onderzoek heeft gedaan naar het management in de zorg, onderschrijft dit ook. Zijn stelling is 
dat manager zijn in de zorg geen gemakkelijke opdracht is, omdat men met zoveel verschillende 
krachtenvelden te maken heeft (bestuur, politiek, samenleving, medische wereld, familie en 
lokale gemeenschap, markt, zakelijkheid van bedrijfsvoering, het product zelf). Eelco van Hout wil dat 
het management gebruik maakt van deze verschillende krachtenvelden. Zo denkt hij dat het mogelijk is 
een zakelijker bedrijfsvoering (= servicegericht) op poten te zetten door familie en vrijwilligers in te 
zetten die juist geen enkele zakelijke motivatie hebben. Zijn stelling is dat zorg steeds zakelijker/ 
servicegerichter kan worden door gebruik te maken van de intrinsieke motivatie (van het zorghart) van 
de medewerkers. Eén van de manieren om ieders hart en gehechtheid te laten spreken is om informeler 
contact te stimuleren tussen verzorgenden en familie. Dat wordt door de familie heel hoog 
gewaardeerd. Ze voelen zich gezien en krijgen ook oog voor de persoon achter de 



 

verzorgende.’(Vroom/Rietveld 2007) 
 
Management (de politiek) dat servicegerichtheid stimuleert door verbindingen aan te 
gaan met familie gedreven door liefde en verzorgenden met een groot zorghart (het 
persoonlijke). Het is naar mijn mening de grote uitdaging voor de toekomst van de 
zorg. 
Gerard heeft trouwens niet alleen in zijn werk gezorgd voor minder boboschap en 
meer persoonlijke betrokkenheid. Hij was diegene op kantoor die ons op heel 
persoonlijke wijze voorzag van lekkere lunches, heerlijke maaltijden en verdere 
inzichten in zijn persoonlijke wandellevenssfeer.  
 
Gerard, bedankt en veel plezier nog onderweg! 
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Stadswandeling ... 
 
Marijke Schriers 
 
 
Beste Gerard, 
We hebben nooit met elkaar gewerkt maar wel gewandeld. Niet een dag maar drie 
fantastische dagen in Parijs. Een stad waar ik nog nooit was geweest.  
Ik ken je eigenlijk alleen maar van afscheid nemen, dineren in Parijs en dure wijn. Je 
bent een kenner begreep ik al snel. Ja, zo leer je in no time een paar bijzonderheden 
van iemand kennen waar je normaal veel langer over doet.  
 
Bij PHC ging het natuurlijk om andere zaken maar je wilt vooruit kijken heb je 
gezegd. Je nieuwe leven vooral wandelend vormgeven. Nou, daar wil ik graag een 
bijdrage aan leveren. Ik wil je bij deze uitnodigen voor een stadswandeling in 
Alkmaar onder mijn begeleiding. Ik weet niet of ik aan jou kan tippen maar ik zal 
mijn best doen. Alkmaar is met 95.000 inwoners (1 januari 2007) niet echt een 
metropool zoals Parijs, maar heeft een eeuwenoude binnenstad met volop oude 
klinkerstraatjes, winkels en terrassen. De stad verkreeg al in de 13e eeuw 
stadsrechten.  
 
Alkmaar staat bekend om haar wekelijkse kaasmarkt, die al eeuwen vanaf april tot 
begin september volgens dezelfde tradities op het Waagplein wordt gehouden. Uniek 
in de wereld, druk bezocht en geweldig om mee te maken (voor jong en oud)!  
Om het Waagplein met het oude Waaggebouw ligt de binnenstad met haar smalle 
grachtjes, steegjes en straatjes. Hier vind je eeuwenoude pandjes, pleintjes en 
bruggetjes. Het allereerste Albert Heijn winkeltje was  in Alkmaar gevestigd. Het 
pand is nog steeds te herkennen; de naam Albert Heijn staat nog op de gevel!  
 
In Alkmaar is genoeg te bekijken; de stad telt maar liefst 400 monumenten! De Molen 
van Piet uit 1769 aan de Oude Singel, de Vismarkt uit de 16e eeuw met haar stenen 
visbanken, de vele eeuwenoude hofjes, oude gevels en grachten. Voor jou ga ik me 
nog even in de details en anekdotes verdiepen.  

 

  
 

Hartelijk groet van Marijke en we spreken nog een datum af voor de stadswandeling. 



 

 
David Beckham 
 
Bertho Smit 
 
 
“Beckham nog gezien?”, belde Gerard ’s zaterdagsavonds na BBC’s versie van Studio 
Sport. “Let maar op, dat wordt een hele grote. De klasse druipt ervan af!”. Niemand in 
Nederland kende dit 17-jarige Engelse talent nog. Gerard was daarmee voor mij in 
zekere zin zijn ontdekker. Al direct vanaf dat eerste begin was hij zo vol van David 
Beckham dat ik er weleens moe van werd. Dan keek ik extra aandachtig naar de 
samenvatting van Manchester United en dacht ik bij mezelf: “Ja, OK, dat joch kan 
voetballen, maar hij gaat nooit het niveau halen van een Cruijff of een Van Hanegem. 
Maar Gerard’s passie voor Beckham leed niet onder mijn kritische speldenprikken. 
Integendeel zelfs, zijn lyriek nam die jaren alleen maar steeds grootsere vormen aan. 
Intussen weten we dat ‘Becks’ het toch aardig ver geschopt heeft. Ik durf de stelling 
wel aan dat hij dat voor een belangrijk deel aan Gerard te danken heeft… 



 

Gerard, 
Ik heb je helaas niet voor een lange tijd mee mogen maken, maar de dagen waarin ik 
je heb mogen meemaken hebben me goede herinneringen achtergelaten. Ik ben je 
dankbaar voor de goede opstapmogelijkheden, hulp die je me hebt gegeven om een 
toekomst op te bouwen bij PHC, wat bij jou meer op de achtergrond komt. 
Ik denk bij je meteen aan jouw voetsporen, die je kunt volgen in allerlei nieuw te 
ontdekken plekjes.  
Ik wil je graag laten weten dat het brabantse ook wat moois te bieden heeft, maar dan 
meer een natuurlijke architectuur. Je kunt de pijlen volgen en een koffie break staat 
dan al vast, 
Langendijk 10 te Tilburg! 
Gerard ik hoop je nog vaker te mogen ontmoeten en te horen van al je ervaringen!                                                        
 
 

 
 
Veel goeds gewenst en dat veel mensen mogen genieten van je wandelingen,  
Groeten Maria Veraart 
 
 



 

De Stille Coach 
 
Marieke Verhallen 
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Lopend door het leven … (met een zijsprong naar Uruzgan) 
 
Mariëtte Wiebenga 
 
 
‘Lopend door het leven’, dat is Gerard! Letterlijk: lopend door Amsterdam, Parijs, 
Berlijn, Madrid, of naar Santiago de Compostela, op stadswandeling of pelgrimage, 
lopen lijkt Gerards tweede natuur. Dat is overigens niet alleen lopend, maar ook 
kijkend, luisterend, beschouwend … Gerards grote interesse in kunst, architectuur, 
muziek zijn daarin onlosmakelijk verweven. Een verrijking voor diegenen die een 
eindje mee kunnen lopen, zoals we onlangs ten volle konden ervaren tijdens drie 
fantastische dagen met PHC in Parijs (september 2008). 
 
‘Lopend door het leven’ zie ik ook als metafoor. Met dát ‘lopen’ bedoel ik het 
beschouwende van Gerard: de filosofische blik, de genuanceerd-kritische kijk op 
maatschappelijke ontwikkelingen, maar ook op ontwikkelingen in de maatschap. 
Naast het werk binnen PHC was deze combinatie van kwaliteiten een weldaad in de 
hectiek van het consultantsbestaan, een rustpunt voor alle maten. 
 
Uruzgan, wederopbouw en 3D 
 
In dit verband wil ik nog eens refereren aan onze gesprekken over de dilemma’s van 
het werk in Uruzgan, zomer/najaar 2005-2006, toen de ontwikkelingen aldaar veel 
vragen opriepen (PHC is sinds 2002 betrokken bij de gezondheidszorg in Uruzgan); 
over CIMIC (civil-military cooperation), de rol van hulpverleners versus die van 
militairen etc. Gerard moedigde me aan iets daarover te schrijven voor de Volkskrant 
-vlak voor het definitieve besluit over de inzet van Nederlandse militairen in Uruzgan- 
en gaf journalistiek advies. In de stroom van publicaties in die tijd heeft het de krant 
niet gehaald. Maar hoewel we inmiddels enige jaren verder zijn, lijkt het nog steeds 
actueel (zie box 1). 
 
‘Wederopbouw’ was -en is- het sleutelwoord. Dat dit apart kon staan van ‘vechten’ 
bleek al snel een illusie. Op dit moment spitst de publiciteit zich toe op een groeiend 
besef dat deze oorlog niet gewonnen kan worden en dat onderhandelen met Taliban 
een noodzakelijke volgende stap is. Twee hoge Britten worden dezer dagen alom 
geciteerd vanwege hun uitspraak dat de westerse strategie ‘gedoemd is te falen’ en dat 
de NAVO-troepen een ‘deel van het probleem, niet van de oplossing’ zijn 
(‘Afghaanse waarheid’, hoofdredactioneel commentaar NRC Handelsblad 7/10/2008). 
 
Het 3D beleid -Defence, Development and Diplomacy- is de politieke expressie van 
een paradigmaverschuiving in ontwikkelingssamenwerking, nu wijd omarmd als de 
nieuwe formule. Waar in 2003/2004 hier nog fel debat over werd gevoerd, is dat in 
beleidskringen alweer bijna vergeten. René Grotenhuis wijdt hieraan een interessante 
bespiegeling in zijn recente publicatie ‘Geloven dat het kan - Nieuwe perpectieven op 
ontwikkeling, macht en verandering’ (2008); hij spreekt van een ‘nieuw taalspel … 
waarin de inzet van vredesmissies haar rechtvaardiging mede ontleent aan de 
wederopbouw terminologie’ (p.102). Maar is wederopbouw een zaak van militairen? 
 
 



 

 
Box 1: Wederopbouw in Uruzgan  
Uruzgan: Laat hulpverleners hun werk doen. 
 
Is wederopbouw een zaak van militairen? De cruciale rol van Afghaanse hulpverleners is tot nu toe 
onderbelicht.  
 
Eind 2002 bracht ik als adviseur een kort bezoek aan Uruzgan in verband met een 
basisgezondheidszorgprogramma, uit te voeren door een Afghaanse organisatie, al jaren werkzaam in 
Uruzgan en Kandahar. Onuitwisbare indruk maakte niet alleen de onherbergzame weg van Kandahar 
naar Uruzgan, maar vooral ook de enige vrouwelijke arts in de provincie, afkomstig uit Kabul, waar 
mensen van heinde en verre naar toe kwamen voor een ziek kind of hulp bij een moeilijke bevalling. 
Het was mijn eerste en laatste bezoek. Na de moord op een Rode Kruis medewerker in maart 2003 
werd Uruzgan een ‘no go area’ voor buitenlandse hulpverleners. Afghaanse artsen, verpleegkundigen 
en vroedvrouwen zijn echter tot op de dag van vandaag actief in het gebied via een netwerk van 
klinieken en gezondheidsposten van waaruit basale zorg wordt geleverd. Dit alles in nauwe 
samenspraak met de lokale bevolking. 
 
De veiligheid van hulpverleners wordt traditioneel door de lokale bewoners gewaarborgd. Veel 
moeilijker of niet te garanderen is de veiligheid op de wegen, de toegangsweg van Kandahar naar 
Uruzgan, maar ook de wegen die het ene district met het andere verbinden. Met name het laatste jaar is 
de veiligheid verslechterd. De Amerikaanse acties zijn hard en maken veel slachtoffers onder 
(vermeende) opstandelingen. Het verzet lijkt ook harder en heviger. Afghaanse hulpverleners, die zich 
tot voor kort beschermd wisten, lopen nu gevaar. Op 12 oktober 2005 werden vijf medewerkers van 
voornoemde NGO, terugkomend van hun werk in een kliniek, enkele kilometers buiten Kandahar bruut 
vermoord.  
 
Wat het motief ook was, duidelijk is dat, zeker in het zuiden van Afghanistan, de relatie tussen 
hulpverleners en militairen een riskante is die met uiterste omzichtigheid moet worden bezien. Ook 
waar het Nederlandse militairen betreft. De huidige tendens tot vermenging van taken roept bij veel 
hulpverleners en hun organisaties grote vragen op. Standpunten variëren van principieel afwijzend tot 
een meer pragmatisch geformuleerd ‘schoenmaker hou je bij je leest’ (Volkskrant 18 en 19 januari 
2006). Anderen zien zich genoodzaakt tot verkenning van dit terrein. Vanzelfsprekend is 
samenwerking allerminst.    
 
Wederopbouw is prioriteit, daarover lijken alle partijen het eens. De vraag nu is hoe? De Amerikaanse 
aanpak werkt averechts. De Nederlandse, mits strikt gescheiden van de Amerikanen, heeft mogelijk 
betere kansen. Maar dan moet er niet in hetzelfde gebied ook gevochten worden. Veiligheid en 
stabiliteit zijn belangrijke voorwaarden voor ontwikkeling. Als militaire aanwezigheid die voorwaarden 
kan helpen scheppen – zonder zich tot offensieve actie te laten verleiden – zouden lokale organisaties 
hun werk wellicht beter kunnen doen. Dat is iets anders dan taken van hen over te nemen. 
Wederopbouw is in eerste instantie de taak van Afghanen. 
 
Het relatief nieuwe beleid om militairen in te zetten in humanitaire actie is omstreden, zeker in politiek 
complexe situaties als in Uruzgan. Een Afghaanse organisatie die door langdurig contact vertrouwen 
heeft weten op te bouwen bij de bevolking kan dat niet in de waagschaal stellen door in een kamp, laat 
staan het kamp van ‘de vijand’, te worden geschaard. Gezondheidszorg komt toe aan iedereen, 
ongeacht achtergrond of overtuiging. Die neutraliteit is essentieel. Militairen of civiel-militaire teams 
met de opdracht het wederopbouwproces te ondersteunen dienen zich dat bewust te zijn en zich vooral 
te richten op het scheppen van een klimaat waarin hulpverleners hun werk kunnen doen. Met respect 
voor die neutraliteit.  
 
Alleen op die termen –scherpe afgrenzing van Operation Enduring Freedom en respect voor de 
neutraliteit van hulpverleners– is Nederlandse militaire aanwezigheid in Uruzgan het overwegen 
waard. Maar wederopbouw is een zaak van Afghanen. 
 
Mariette Wiebenga. Januari 2006. 

 



 

Een ernstige constatering is dat de situatie ter plekke, ook in Uruzgan, niet verbeterd 
is met militaire aanwezigheid, maar juist verslechterd. Strijders komen via de poreuze 
grens met Pakistan als bijen op de honing af. Rory Stewart, die in de winter van 2002 
door Afghanistan liep -van Herat naar Kabul via de Hindu Kush- en daar het prachtige 
boek ‘The Places in Between’ over schreef, pleit nu voor een bescheidener inzet en 
eerlijke bezinning op de westerse militaire aanwezigheid (NRC Handelsblad 
18/1/2008).  
 
Voor onze Afghaanse partners in de gezondheidszorg, al sinds 1995 werkzaam in 
Uruzgan, is het werk steeds gevaarlijker geworden. In bovenstaand artikel is sprake 
van vijf stafleden vermoord in 2005, inmiddels ligt dat aantal veel hoger. Waar de 
lokale bevolking voorheen bescherming kon bieden aan Afghaanse hulpverleners, is 
de onveiligheid de laatste jaren aanzienlijk toegenomen. Grotenhuis (p.101) zegt 
hierover: 

 
‘Voor lokale ontwikkelingsorganisaties heeft de verbinding van vredesmissies met de oorlog 
tegen het terrorisme de verhouding ten aanzien van vredesmissies ingewikkeld gemaakt. 
Cordaids partnerorganisatie in Uruzgan moet buitengewoon zorgvuldig opereren in het nu 
ontstane krachtenveld. Samenwerking met vredesmissies, hoe goed die het ook bedoelen met 
hun wederopbouwdoelstelling, brengt hen in gevaar. Het zou hen het etiket ‘heulen met de 
vijand’ kunnen opleveren. Ze balanceren voortdurend op een dun koord in hun relaties met 
lokale overheden, vredestroepen, drugsbaronnen, religieus geïnspireerde Taliban en etnisch 
gedreven warlords.’  

 
En verderop (p.104): 

 
‘Zoals eerder gezegd: de Cordaid partner in Uruzgan zal zich nooit verbinden aan de 
vredesmissie van de Nederlandse militairen, maar ziet het mandaat dat zij krijgt van de 
bevolking als de basis van haar werk.’ 

 
PHC ziet het steeds weer als een uitdaging lokale partners te ondersteunen in deze 
visie, in Afghanistan en elders. Ook in conflictgebieden blijft participatief werken een 
basisprincipe. Het dwingt respect af hoe deze Afghaanse NGO doorgaat met het 
bieden van basisgezondheidszorg -vaccineren van kinderen, begeleiden van 
bevallingen, trainen van dorpsgezondheidswerkers etc.- ook in gebieden waar 
Nederlandse militairen verre van blijven.7  
  
Slotwoord: ‘een perron in de wereld’ 
 
Lopend door het leven vermengen herinnering en hier-en-nu zich als vanzelf tot een 
ander perspectief, een soort ‘bird’s eye view’. Ik wens jou toe, Gerard, dat jouw vele 
wandelingen door de wereld bijdragen tot de vreugde van de bespiegeling. Waarbij ik 
graag verwijs naar Abram de Swaan, aan het slot van zijn mooie ‘Verdriet en lied van 
de Kosmopoliet’ (2008, p.242): 
 

‘In dat wereldwijd circuit is Nederland een station. Dat zijn de functie en de zin van de 
Nederlandse taal en cultuur, dat je er de wereld mee in en uit kunt stappen. Het nut van een 
natie is een perron in de wereld te zijn.’    

                                                
7 Zie de brochure ‘Health Care in Adverse Circumstances – Experiences from Zabul and Uruzgan’ 
(2006)  www.phc-amsterdam.nl 
 
 


