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VIII

Voorwoord

Dit boek beoogt een samenhangend overzicht te geven van de vele facetten organisatie 
en beleid in de gezondheidszorg in Nederland. Het mag dan ook beschouwd worden 
als een inleiding in de gezondheidszorg. Het is bedoeld als een handzaam naslag- en 
studiewerkje, waarvoor naarstig specifieke boeken en websites benut zijn. Wie meer 
wil weten of meer de diepte in wil, kan gebruik maken van die boeken en sites. Ze 
staan vermeld aan het einde van elk hoofdstuk.

Organisatie van de gezondheidszorg kan in zijn geheel gebruikt worden als studie-
boek. Tegelijk is elk hoofdstuk zo geschreven dat het ook onafhankelijk van de rest 
van het boek bestudeerd kan worden. Steeds is gebruik gemaakt van zogeheten boxen, 
waarin per box een onderwerp in de tekst wordt toegelicht of uitgediept.

In deze vijfde druk zijn de ontwikkelingen in de organisatie van de gezondheidszorg 
van de afgelopen jaren verwerkt en de meest recente cijfers opgenomen. Daarmee is 
deze herziene uitgave wederom zichtbaar omvangrijker geworden.

Jan Maarten Boot   
Januari 2021
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Inleiding

Beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg worden hoe langer hoe meer geconfron-
teerd met structuren waarin ze moeten functioneren, regelingen waaraan ze zich 
moeten houden en partijen waarmee ze moeten overleggen en tot overeenstemming 
dienen te komen. Zo moeten zij bijvoorbeeld werken in ketens, voldoen aan de Wet 
geneeskundige behandelingsovereenkomst en contracten met concurrerende ver-
zekeraars afsluiten. In een instelling moeten ze marktgericht werken, voldoen aan 
prestatie-indicatoren en met patiënten/cliëntenvertegenwoordigers rond de tafel. De 
organisatie van de gezondheidszorg is complex en veeleisend.

Ook voor de patiënt, of misschien is het in dit kader beter om te spreken van een 
cliënt, is het vaak ingewikkeld. Hij moet kiezen voor zijn behandelaar, zijn ziekenhuis 
en zijn zorgverzekeraar. Hij moet zijn partijtje meeblazen in patiëntenorganisaties en 
in vertegenwoordigende organen in zorginstellingen. Hij moet zijn rechten kennen 
en weten welke wegen te bewandelen als er iets misgaat. Enzovoort.

Kortom, de organisatie van de gezondheidszorg dringt zich onverbiddelijk op aan 
zowel beroepsbeoefenaar als patiënt/cliënt. Om daarin volwaardig en met succes en 
voldoening te werken of daarvan gebruik te maken, moet die organisatie wel gekend 
en doorzien worden. Dit boek wil daarvoor de kennis en het inzicht bieden.

Het uitgangspunt van dit handboek is dat ‘organisatie van de gezondheidszorg’ niet 
het doel, maar een middel is. Hoofdstuk 1 gaat daarom over gezondheid en ziekte en 
over de factoren die daarop invloed uitoefenen. Wat is gezondheid eigenlijk en hoe 
gaan we om met ziekte?

Steeds meer kennis over gezondheid en ziekte spreidt zich over een steeds groter 
aantal beroepsgroepen. Deze vormen het fundament van de gezondheidszorg en 
worden dan ook als eerste beschreven in hoofdstuk 2. In hoofdstuk 3 komt de struc-
tuur van de gezondheidszorg aan bod. In dat hoofdstuk worden vele voorzieningen 
van gezondheidszorg geordend en ingedeeld, zodat er overzicht komt in een complex 
geheel. In dat overzicht ontbreekt nog de preventie, omdat deze in de gezondheids-
zorg een aparte, maar hoe langer hoe belangrijker plaats inneemt. Gezondheid en 
niet ziekte wordt maatschappelijk en politiek het oriëntatiepunt en dat komt in het 
relatief uitvoerige hoofdstuk 4 tot uitdrukking.

Hoofdstuk 5 gaat over geld, het onvermijdelijke smeermiddel van de gezondheids-
zorg. Daaraan zijn altijd grenzen gesteld, want gezondheidszorg is ook een kostenpost 
van de BV Nederland. Over die kosten, maar vooral over de financiering van de zorg, 
over de verdeling van het geld en dus over marktwerking gaat hoofdstuk 5.
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In hoofdstuk 6 komen de patiënten/cliënten aan bod om wie het allemaal draait, 
of beter gezegd moet draaien in de gezondheidszorg. Hier worden zij beschreven wat 
hun plaats in de ‘georganiseerde’ gezondheidszorg betreft, dus als patiënten/consu-
mentenorganisatie en op basis van de patiënten/cliëntenwetgeving.

Daarmee is het raamwerk van de gezondheidszorg wel neergezet. Maar met beroeps-
beoefenaren, zorgvoorzieningen en structuren, geld en een positie voor de patiënt/
cliënt mag er dan een organisatie van de gezondheidszorg zijn, maar werkt en pres-
teert die organisatie ook? Hoeveel worden we er ‘beter’ van? Dat is het onderwerp 
van kwaliteit van de gezondheidszorg, dat in hoofdstuk 7 behandeld wordt. Daarmee 
is de organisatie van de gezondheidszorg afgesloten voor zover deze valt onder het 
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Er is echter nog een tak van de 
gezondheidszorg die voor heel veel mensen van betekenis is: de bedrijfsgezondheids-
zorg. Deze valt onder het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid. Met 
hoofdstuk 8 over bedrijfsgezondheidszorg is het overzicht van de organisatie van de 
gezondheidszorg compleet.





Hoofdstuk

Ziekte en gezondheid

De gezondheidszorg is er om ziekte te bestrijden of, anders gezegd, om 
gezondheid te herstellen. Maar wat is ‘ziek’ en ‘gezond’? Voor de inrichting van 
onze gezondheidszorg en de inzet van daarin werkzame artsen, paramedici, 
verpleegkundigen en andere zorgprofessionals is dat niet onbelangrijk. Ziekte 
en gezondheid is immers hun werkterrein. Ook de kwantitatieve vraag is daarbij 
van belang: hoe staat het met ziekte en gezondheid in Nederland? De vergrijzing 
in Nederland brengt andere ziektepatronen en gezondheidsopgaven en vraagt 
daarmee een andere inzet en organisatie van zorg. Alvorens dan ook in hoofdstuk 2 
de beroepsgroepen in onze gezondheidszorg te beschrijven en de opbouw van 
onze gezondheidszorg in hoofdstuk 3, wordt in dit eerste hoofdstuk ingegaan 
op gezondheid en ziekte als zodanig (paragraaf 1.1) en vervolgens in Nederland 
(paragraaf 1.2).

 1 
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1.1 Definities, benaderingen en modellen

Ziekte kan omschreven worden als een medisch-biologische afwijking. Ziekte is dan 
de aanwezigheid van een ontsteking, een virus of handicap. Het onderscheid met 
gezondheid is dan medisch, objectief vast te stellen. Voor geestelijke gezondheid gaat 
dat niet op, omdat het in dat geval gaat om afwijkingen in het normale functioneren 
van mensen. En voor normaal functioneren is er geen objectieve maatstaf (box 1.1).

Box 1.1

Psychiatrische diagnostiek

Voor geestesziekten bestaat geen ziekte-indeling zoals in de somatische genees-
kunde, die gebaseerd is op een oorzaak of onderliggend mechanisme. De psychiatrie 
hanteert een ziekte-indeling van psychische stoornissen die uitgaat van een groep 
van symptomen, de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). 
DSM is de internationale standaard in de psychodiagnostiek. Zo krijgen patiënten 
met vergelijkbare symptomen een vergelijkbare diagnose, zoals psychose, neurose, 
depressie of schizofrenie. Zij kunnen dan behandeld worden met methoden die 
bij een vergelijkbare groep mensen onderzocht zijn en die daarbij werkten. Daar 
tegenover staat de opvatting patiënten gedetailleerd en uitgebreid te observeren, 
en de sociale, culturele en persoonlijke context in kaart te brengen als de kern van 
psychiatrische diagnostiek.

In opkomst is de biologische psychiatrie, die de oorzaak van psychiatrische ziekten 
in de hersenen zoekt, dus als medisch-biologisch. Desalniettemin manifesteert 
geestesziekte zich ten principale in ander gedrag, waardoor aan de hand van psychi-
atrische diagnoses gedragingen van een medisch etiket kunnen worden voorzien, 
de zogenoemde medicalisering. ADHD is een diagnose van gedrag, dat daarmee 
als ‘stoornis’ ook behandelbaar is in de gezondheidszorg. ‘Verward gedrag’ is in 
ieder geval geen ‘stoornis’. ‘Verwardheid’ is niet hetzelfde als het hebben van een 
psychische aandoening. Wanneer mensen vanwege persoonlijke omstandigheden 
of gebeurtenissen emotioneel, boos, eenzaam, angstig, onder invloed, wanhopig, 
zenuwachtig of ontredderd zijn, kan dat worden opgevat als verward gedrag. Een 
psychische aandoening kán een oorzaak zijn van ‘verward gedrag’, maar is dat in 
verreweg de meeste gevallen niet.

Bron: Hof, S. van ‘t, B. Verhoeff, De dsm is niet meer weg te denken; dsm5 en de toekomst 
van de psychiatrische diagnostiek, in: MGV, 65 (2010), nr. 12, p. 961-973; Verheule, S., Diag-
nosis and the DSM: A Critical Review, Palgrave Macmillan, 2014, London; Boot, J.M.D., Inlei-
ding in de medische sociologie, Van Gorcum, Assen, 2001 (zevende, geheel herziene druk), 
p. 119-123 en p. 182-223. Hoof, F. van, Waarom we moeten stoppen met de term ‘verwarde 
personen’, bericht 13 juli 2016, Trimbos-instituut, Utrecht.
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Gezondheid en ziekte hebben niet alleen een biologische basis maar worden ook 
beïnvloed door de sociale en fysieke omgeving. Hoe en waar mensen leven is minstens 
zo belangrijk voor gezondheid en ziekte als biologische factoren. Denk aan gedrags-
factoren als voeding en beweging, en milieufactoren als lucht en straling. Die factoren 
kunnen wel aangepakt worden, maar niet in de zin van medische behandeling, of zelfs 
in het geheel niet binnen de gezondheidszorg.

Tegenover het medisch-biologische ziektemodel staat zo het determinantenmodel 
van gezondheid (box 1.2).

Box 1.2

Determinanten van gezondheid en het gezondheidsbeleid

Het determinantenmodel stelt gezondheid centraal (schema 1.1). Het definieert 
de factoren die van invloed zijn op gezondheid: biologische factoren, waaronder 
erfelijke, omgevingsfactoren, zowel fysieke als sociale, leefstijl en risicogedrag, en 
natuurlijk de gezondheidszorg zelf.

Gezondheid

Biologische factoren
waaronder erfelijke
factoren
veroudering
sekse

•

•
•

Leefstijl/risicogedrag
bewegen, roken,
alcohol, veilig vrijen,
ontspannen, voeding

•

Zorgvoorzieningen
welke en hoe veel 
zijn er?
hoe is de kwaliteit?
hoe betaalbaar zijn ze?
hoe beschikbaar en
toegankelijk zijn ze?

•

•
•
•

Omgeving
Sociaal
naasten
sociale cohesie
voorzieningen
Fysiek
natuur & milieu
verkeer
huisvesting

•
•
•

•
•
•

Schema 1.1: Determinantenmodel van gezondheid

Dit determinantenmodel van gezondheid is een preventief ziektemodel, omdat het 
aangrijpingspunten biedt om ziekte in de bevolking te voorkomen door middel van 
overheidsbeleid op de factoren fysieke en sociale omgeving enerzijds en leefstijl en risi-
cogedrag anderzijds. Dit wordt gezondheidsbeleid genoemd. Gezond bouwen, werken 
aan een gezonde buurt en het bevorderen van een gezonde leefstijl zoals campagnes 
voor veilig verkeer, tegen alcoholmisbruik en voor veilig vrijen zijn daarvan sprekende 
voorbeelden. Gezondheidsbeleid gaat dus om overheidsbeleid, zowel nationaal als 
gemeentelijk, buiten de gezondheidszorg om (zie verder paragraaf 4.4).
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Op biologische factoren kan de overheid beleid voeren van voorlichting en van 
screening en vroegtijdig onderkennen van aandoeningen en risicofactoren. Dat is 
het terrein van de preventieve gezondheidszorg.

Beleid van de overheid voor de gezondheidszorg wordt zorgbeleid genoemd, en 
is natuurlijk evenzeer van invloed op het gezondheidspeil van een bevolking. Zorg-
beleid heeft betrekking op de factor gezondheidszorg in het determinantenmodel 
zoals de kwantiteit, kwaliteit, betaalbaarheid, beschikbaarheid en toegankelijkheid 
van zorgvoorzieningen.

Gezondheid kan op drie dimensies onderscheiden worden, lichamelijk, psychisch 
en sociaal.

Lichamelijke gezondheid kunnen we gelijkstellen aan het ontbreken van lichaams-
stoornissen en lichaamsbeperkingen. Psychische gezondheid heeft te maken met oriën-
tatievermogen naar tijd, plaats en persoon (denk aan dementie), de aanwezigheid van 
korte- en langetermijngeheugen en de afwezigheid van angst en stress. Sociale gezond-
heid staat voor participatie en ‘goed’ functioneren in de samenleving. Zelfredzaamheid 
en zelfstandigheid zijn criteria die daarvoor gelden in de ouderenzorg, geestelijke 
gezondheidszorg en gehandicaptenzorg.

Gezondheid staat aldus voor meer dan afwezigheid van ziekte in medisch-biologische 
zin. De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) omschrijft gezondheid dan ook als ‘een 
toestand van volledig lichamelijk, psychisch en sociaal welbevinden’. Gezondheid is 
volgens deze definitie, die dateert van 1948, echter een statisch gegeven. Gezondheid 
als compleet welbevinden is bovendien feitelijk niet of nauwelijks haalbaar. Daarom 
is sinds een aantal jaren een nieuwe definitie in omloop die gezondheid dynamisch 
definieert en flexibeler: Gezondheid is het vermogen zich aan te passen en een eigen 
regie te voeren in het licht van de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen van het 
leven. Inmiddels is ook overgegaan op operationalisering van dit nieuwe gezondheids-
concept: positieve gezondheid (box 1.3).

Box 1.3

Positieve gezondheid

In een kwalitatief en kwantitatief onderzoek werden onder zowel patiënten en zorg-
verleners als onder beleidsmakers en wetenschappers zes hoofddimensies van 
gezondheid gecategoriseerd:
1. lichaamsfuncties;
2. mentale functies en -beleving;
3. spirituele/existentiële dimensie;
4. kwaliteit van leven;
5. sociaal-maatschappelijke participatie;
6. dagelijks functioneren.




