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Geachte leden van de commissie, 

 

Tot 15 november kunt u schriftelijke vragen stellen over de Aanpak geestelijke verzorging en 

levensbegeleiding (29509-68). Patiëntenfederatie Nederland geeft u daarbij graag een aantal 

vragen mee. 

 

Bekendheid  

De bekendheid van geestelijke verzorging moet beter, zo staat in de aanpak beschreven.  

>Is in de aanpak voorzien in het rechtstreeks bereiken van cliënten, naasten en hun 

verwijzers? Bijvoorbeeld via het breed ontsluiten van toegankelijke informatie over 

wat geestelijke verzorging is, wat mensen van een geestelijk verzorger mogen 

verwachten, waar men voor geestelijke verzorging terecht kan, hoe je dat regelt en 

wat het kost? 

 

Betrokkenheid van burgers 

In het plan van aanpak staat dat ook burgers betrokken worden: “Bij dit traject zullen niet 

alleen professionals maar ook burgers betrokken worden voor wie dit beleid bedoeld is. We 

achten ook hun perspectief van belang om tot een succesvolle, effectieve aanpak te komen.” 

Het plan van aanpak beschrijft echter niet hoe burgers worden betrokken.  

>Kan de minister aangeven hoe burgers betrokken worden? 

 

Doelgroep van de aanpak 

In de aanpak lijkt het alleen over ouderen te gaan. “Sommige netwerken hebben zelfs al het 

initiatief genomen tot het oprichten van centra voor levensvragen die voor een breder publiek 

toegankelijk zijn. De netwerken en/of de op te zetten voorzieningen moeten het zo organiseren 

dat het duidelijk is dat ze er zijn voor alle ouderen en voor alle levensvragen (niet alleen 

palliatief). Ouderen die niet palliatief zijn, hoeven en moeten derhalve niet te merken dat de 

financiering loopt via «palliatieve» netwerken.” Nu lijken alleen ouderen tot de doelgroep te 

horen. 

>Kan de minister duidelijker aangeven voor wie de aanpak is bedoeld? Bijvoorbeeld 

ook voor iemand die wacht op een orgaan via orgaandonatie, of ouders in hun proces 

m.b.t. de vraag of en hoe zij voor hun kind met een beperking kunnen zorgen, enz.. 

 

Ervaringen betrekken bij onderzoek en monitoring 

De aanpak gaat ook in op de wijze van onderzoek. Daarbij wordt niet benoemd hoe de 

ervaringen van cliënten en naasten worden betrokken: “Ik wil de resultaten van de nieuwe 

activiteiten van de netwerken volgen via actiegericht onderzoek, waarbij de effectiviteit van die 
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activiteiten van de netwerken door ZonMw wordt gemonitord. Er wordt dan gekeken naar wat 

het oplevert in termen van betere ondersteuning voor mensen bij inschakeling van geestelijk 

verzorgers op het juiste moment.” 

>Kunnen we er op rekenen dat ervaringen van cliënten en naasten onderdeel zijn van 

het actiegericht onderzoek en de monitoring door ZonMw? En op welke wijze?  

 

Behoefte van bewoners verpleeghuizen 

“In het plan thuis in het verpleeghuis staat echter al dat goede verpleeghuiszorg begint bij 

datgene wat een bewoner nodig heeft. Daarbij gaat het om alle levensdomeinen die voor het 

welbevinden van de bewoner belangrijk zijn. Het kan daarbij ook om zaken gaan zoals de 

behoefte van bewoners aan geestelijke verzorging. Vanuit de extra middelen voor de 

verpleeghuiszorg kan als deze behoefte bestaat ook meer inzet van geestelijke verzorgers 

worden bekostigd. Samen met de IGJ zal ik ook op dit onderdeel attent zijn. Voor de 

ziekenhuiszorg zal ik bij de Nederlandse Vereniging voor Ziekenhuizen aandacht vragen voor dit 

onderwerp. Waar nodig, zal ik actie ondernemen.” 

 

>Hoe wordt bepaald of er behoefte aan inzet van meer/betere geestelijke verzorging 

bij bewoners in verpleeghuizen en andere instellingen bestaat? Is attent zijn samen 

met de IGJ wel voldoende, als het thematische onderzoek concludeert dat de 

geestelijke verzorging in instellingen ook mogelijk onder druk staat?  

 

 

We vragen u deze punten te betrekken bij uw inbreng over de Aanpak Geestelijke Verzorging en 

Levensbegeleiding. Mocht u vragen hebben naar aanleiding van deze brief dan zijn we graag 

beschikbaar. 

 

 

Met vriendelijke groet,   

 

      

 

 

 

 

Dianda Veldman    
Patiëntenfederatie Nederland   

 

 

 

 


