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Tijdpad - besluitvorming Kamercommissie VWS en reactie 

regering  

 

Op 18 februari heeft vanLoef Research de vaste commissie Volksgezondheid, 

Welzijn en Sport (verder: Kamercommissie) het rapport Waarom is de 

oversterfte zo hoog?  (verder: het rapport) toegestuurd.  

Op 20 Februari heeft de Kamercommissie een overleg gehad over het thema 

Oversterfte waarbij de staatssecretaris Jeugd, Preventie en Sport aanwezig 

was.1 

Op 6 maart jl. heeft de Kamercommissie in haar procedurevergadering de 

staatsecretaris gevraagd een reactie te geven op het rapport Waarom is de 

oversterfte zo hoog?  van vanLoef Research. Op 16 april heeft de 

staatsecretaris gereageerd met de Beslisnota en de Brief.2  

 

afb: Brief 

  

 
1 Dit overleg is door vanLoef Research via een livestream verbinding gevolgd en becommentarieerd op 
twitter/X 
2 Kamerstukken 25295-2227 
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Op 23 april heeft de Kamercommissie in een procedurevergadering besloten 

de reactie van de bewindspersoon te agenderen voor een te zijner tijd te 

houden commissiedebat Oversterfte.  

Op 15 mei jl. heeft de Kamercommissie vanLoef Research  per brief de 

stukken toegestuurd en op de hoogte gesteld van haar voornemen. 
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Inhoudelijk commentaar 

 

Beslisnota  

In de Beslisnota schrijft de bewindspersoon aan de Kamercommissie: “Dat u 

erop vertrouwt dat u bijvoorbeeld door het RIVM, het CBS, Lareb en/of de 

Gezondheidsraad wordt geïnformeerd als er opvallende trends zijn waar 

kennis genomen van zou moeten worden"3 

Commentaar – Een cruciale zin. De Kamercommissie wordt namelijk niet 

geïnformeerd over opvallende trends:  

1. de in internationaal opzicht achterblijvende ontwikkeling van de 

levensverwachting bij geboorte (RIVM); 

2. de in internationaal opzicht exceptionele oversterfte sinds 2020 (uitbraak 

corona) (RIVM; CBS); 

3. het exceptioneel hoge ziekteverzuim in de sector Gezondheidszorg sinds 

2020, wat gevolgen heeft voor de kwaliteit van de zorgverlening (CBS). 

 

In de paragraaf 4.a van de Beslisnota: ‘Draagvlak politiek’ wordt niet gemeld 

dat er een Kamermotie is aangenomen op 15 feb. 2024 die de regering 

verzoekt “een onafhankelijke instantie groot integraal onderzoek op te 

starten naar de redenen en oorzaken van oversterfte sinds 2020, en de 

Kamer hierover zo spoedig mogelijk te informeren.”4 

Evenmin wordt de op 1 april jl. aangenomen motie van het kamerlid De Korte 

genoemd, die de regering verzoekt “het RIVM te vragen te reflecteren op zijn 

rekenmodel voor oversterfte waarin voorgaande jaren met oversterfte worden 

meegenomen en het RIVM te vragen uit te leggen op welke manier 

oversterfte in een eventueel ander rekenmodel zichtbaar kan blijven als er in 

 
3 Beslisnota en brief staan op https://gijsvanloef.nl/2025/05/07/reactie-vws-op-oversterfterapport-vanloef-
research/  
4 Kamermotie nr. 2157 

https://gijsvanloef.nl/2025/05/07/reactie-vws-op-oversterfterapport-vanloef-research/
https://gijsvanloef.nl/2025/05/07/reactie-vws-op-oversterfterapport-vanloef-research/
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voorgaande jaren sprake is van oversterfte, en de Kamer over de uitkomsten 

van dit overleg voor 1 september 2025 te informeren.”5 

De bewindspersoon maakt in zijn antwoord geen melding van twee 

Kamermoties en wekt daarmee de indruk het politiek en maatschappelijk 

draagvlak voor breed en onafhankelijk onderzoek niet heel serieus te nemen. 

 

 

afb: 2 aangenomen Kamermoties 

  

 
5 Kamermotie nr. 2222 
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Brief regering 

 

U ziet, om het commentaar op de reactie gemakkelijker leesbaar te maken, 

eerst het brief fragment met door vanLoef Research gearceerde tekst. Het 

commentaar betreft de gearceerde tekstdelen. 

 

 

 

 

“De auteur begint met enkele uitspraken die niet kloppen. Zo schrijft hij dat 

er geen inhoudelijk debat mogelijk zou zijn over oversterfte.” 

Commentaar - Oversterfte krijgt minder aandacht van het ministerie VWS, 

CBS en RIVM dan maatschappelijk gewenst is. De regering vindt onafhankelijk 

en internationaal onderzoek niet nodig.6 Er lijkt geen vervolg te worden 

gegeven aan de aangenomen Kamermoties.  

 
6 Er zijn veel voorbeelden. In de commissie vergadering van 20 feb. raadt de bewindspersoon nader onderzoek 
naar de oversterfte af. Citaten: “De oversterfte neemt net als in andere landen af.(…) Overkoepelend 
onderzoek zal niet tot nieuwe inzichten leiden.” Enzovoorts. 
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Het klopt uiteraard dat er een Kamerdebat is geweest op 15/2/’24. En op 

20/2/’25 was er een commissiedebat. In die zin heeft de regering gelijk. Het 

besluit van de Kamercommissie om t.z.t. een nieuw debat Oversterfte te 

houden is later genomen. 

 

“De auteur geeft als reden aan dat instituties niet het algemeen belang 

dienen en verpolitiekt zijn.” 

Commentaar - Het RIVM toont al jaren een gunstiger beeld van de 

Levensverwachting bij geboorte dan de cijfers rechtvaardigen. In het 

afgelopen jaar heeft het RIVM driemaal fouten in grafieken (statistieken) van 

de Levensverwachting bij geboorte moeten bijstellen op instigatie van 

vanLoef Research.7 Dit alles is gecommuniceerd aan het RIVM. Het RIVM heeft 

dit erkend en gecorrigeerd, zonder openbare rectificatie. In alle gevallen gaf 

het RIVM een rooskleuriger beeld van de levensverwachting bij geboorte dan 

de cijfers toelaten. 

 

“Zo is bijv. de levensverwachting onder vrouwen nog iets lager (…) maar is 

zich aan het herstellen” En (verderop in de brief): “In alle landen vindt herstel 

van de levensverwachting plaats, zo ook in Nederland.”   

Commentaar - Inmiddels is de levensverwachting bij geboorte van vrouwen 

het laagste van heel West-Europa. Er is een trend op zeer lange termijn van 

een achterblijvende levensverwachting bij geboorte in internationaal opzicht. 

De levensverwachting van de Nederlandse vrouw is nu het laagste van heel 

West-Europa (83,4 jaar in 2023); De levensverwachting van de Nederlandse 

vrouw was in 2013 83,2 jaar, toen nog hoger dan in België, Duitsland, 

Denemarken en het Verenigd Koninkrijk. Deze cijfers zijn in 2016 

gepubliceerd8 Pas sinds kort maakt het RIVM expliciet melding van de 

achterblijvende levensverwachting bij vrouwen en verwijst naar de jaren ’80 

van de vorige eeuw (?). Deze trend is nu pas in beeld bij het RIVM.  

 
7 https://gijsvanloef.nl/2025/04/11/rivm-kritiek-kroniek/  
8 Destijds website Volksgezondheidenzorg.info van het RIVM, nu www.vzinfo.nl   

https://gijsvanloef.nl/2025/04/11/rivm-kritiek-kroniek/
http://www.vzinfo.nl/
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Het RIVM maakt geen internationale vergelijking van de sterfte. Uit de 

verschillende internationale statistieken die onder meer gebaseerd zijn op 

data van de gezaghebbende Human Mortality Database blijkt dat Nederland 

de grootste oversterfte heeft van West-Europa.9  

De Executive Board van HMD noemt de hoge oversterfte in Nederland very 

informative and striking. Opmerkelijk is de volgende zinsnede: Unfortunately, 

we cannot use the data on deaths from CBS because they charge quite a high 

amount of money for such data. Met andere woorden: Nederland (CBS) werkt 

niet mee aan internationaal onderzoek naar de sterfte. 

afb: Oversterfte in de jaren 2020-2024, baseline 2016-2019, data Eurostat. Nederland heeft 

gemiddeld 11,82% oversterfte. Hoogste cijfer van West-Europa (EU). 

 
9 https://gijsvanloef.nl/2025/03/25/letter-email-to-human-mortality-database-executive-board-about-dutch-
mortality-data/  

https://gijsvanloef.nl/2025/03/25/letter-email-to-human-mortality-database-executive-board-about-dutch-mortality-data/
https://gijsvanloef.nl/2025/03/25/letter-email-to-human-mortality-database-executive-board-about-dutch-mortality-data/
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afb: Oversterfte in de jaren 2020-2024, baseline 2015-2019, data Ourworldindata.  

Nederland heeft gemiddeld 13,26% oversterfte. Hoogste cijfer van West-Europa. 

 

De oversterfte houdt zelfs in 2025 nog aan. Deze – opmerkelijke - trend 

wordt evenmin gemeld door het RIVM. 

De oversterfte sinds 2020 is door het RIVM verdisconteerd in een nieuw 

rekenmodel, waardoor deze niet meer zichtbaar is in de nieuwe 

sterfteverwachting.  Dit staat in de bijlage van het rapport.  

De Tweede Kamer heeft 1 april jl. bij aangenomen motie het RIVM gevraagd 

een ander rekenmodel te maken, waardoor de hogere sterfte wel zichtbaar 

blijft (motie De Korte). 

 

Het CBS publiceerde op 19 maart de longread met o.a. de sterftecijfers van 

2024.10 Citaat: “De toegenomen sterfte ten opzichte van 2023 is gevolg van 

de vergrijzing: er zijn steeds meer mensen in de oudste leeftijdsgroepen.” 

Commentaar - Dit is een onjuiste gevolgtrekking. De vergrijzing speelt in alle 

West-Europese landen, waarbij de vergrijzing in Nederland minder groot is 

dan in de meeste andere landen. Oversterfte treft vooral mensen van hogere 

 
10 https://www.cbs.nl/nl-nl/longread/statistische-trends/2025/trends-in-sterfte-en-doodsoorzaken-2014-2024  

https://www.cbs.nl/nl-nl/longread/statistische-trends/2025/trends-in-sterfte-en-doodsoorzaken-2014-2024
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leeftijd, en werkt dus vergrijzing tegen. Nergens is de (over)sterfte nog zo 

hoog als in Nederland. ‘De vergrijzing’ kan derhalve geen verklaring zijn van 

de toegenomen sterfte.11 

Over de levensverwachting bij geboorte merkt het CBS op dat deze rond het 

gemiddeld ligt van de EU.  

Sinds 2014 is de levensverwachting bij geboorte in Nederland met 0,61% 

toegenomen, in België met het dubbele (1,23%) en in Europa is er een 

drievoudige stijging (1,8%). In absolute jaren is de stijging bij ons 0,5 jaar, in 

België 1 jaar, in Europa 1,4 jaar. De ontwikkeling van de levensverwachting 

blijft achter in Nederland.  

Als we over een lange tijdspan kijken, vanaf 1955 tot en met heden, dan zien 

we dat de toename van de levensverwachting bij geboorte in Nederland het 

laagste is van West-Europa (kleinste waarde: 1,134, m.a.w. 13,4%).  

 

Tabel: Ontwikkeling van de levensverwachting van geboorte vanaf 1955 (eerste meetjaar), 

gerangschikt naar mate van toename. Bron: Eurostat. 

Over deze trendmatige ontwikkeling zegt (ook) het CBS niets. 

 

 
11 https://gijsvanloef.nl/2025/03/19/cbs-persisteert-in-dubieuze-berichtgeving-sterfte/  

https://gijsvanloef.nl/2025/03/19/cbs-persisteert-in-dubieuze-berichtgeving-sterfte/
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Op een ander vlak schenkt het CBS ook weinig aandacht, nl. het 

ziekteverzuim in de zorg.12 Dit is historisch hoog en sinds 2020 veruit het 

hoogste van alle bedrijfssectoren in Nederland. Ook dit is een trend. Het 

gemiddelde cijfer van 7,15% over een periode van vijf jaar geeft aan dat de 

hele gezondheidszorg als maatschappelijke sector ziek is. Dit is ruim 1 

procentpunt hoger dan bij de Industrie (+17%).13 Het gaat om ca. 100.000 

werkenden in de zorg die permanent ziek zijn (de exacte populatie verandert 

uiteraard in de tijd). Dit is een zeer belangrijk gegeven en het zou grote 

aandacht moeten krijgen van de rijksoverheid (VWS; CBS). Maar die aandacht 

ontbreekt. 

Dit is relevant, omdat het voor de hand ligt dat grote structurele personele 

onderbezetting in de zorgverlening gevolgen heeft voor de zorgverlening, 

zowel kwalitatief (slechte, onvolledige zorg), als kwantitatief (te weinig, of 

geen zorg). Dit vertaalt zich onherroepelijk in hogere sterfte op macro-

niveau. 

 

“Daarnaast zijn CBS en RIVM in gesprek gegaan met onderzoekers die vragen 

hadden bij de oversterfteonderzoeken”. 

Commentaar - vanLoef Research is nooit uitgenodigd voor een gesprek. Niet 

door het CBS, niet door het RIVM. 

 

“Onderzoek naar de inhoudelijke oorzaken van de oversterfte is een taak van 

de wetenschap.” 

Commentaar – Eens. Echter, zie hiervoor. 

 

“De beweringen in het rapport van vanLoef Research zijn discutabel Niet 

alleen verschilt de situatie van land tot land (…) een-op-een vergelijking is 

bijzonder lastig, zo niet onmogelijk.” 

 
12 Uitzondering?: https://www.cbs.nl/nl-nl/longread/statistische-trends/2024/ziekteverzuim-naar-bedrijfstak-
ontwikkelingen-en-verschillen  
13 https://www.cbs.nl/nl-nl/visualisaties/dashboard-arbeidsmarkt/werkenden/ziekteverzuim  

https://www.cbs.nl/nl-nl/longread/statistische-trends/2024/ziekteverzuim-naar-bedrijfstak-ontwikkelingen-en-verschillen
https://www.cbs.nl/nl-nl/longread/statistische-trends/2024/ziekteverzuim-naar-bedrijfstak-ontwikkelingen-en-verschillen
https://www.cbs.nl/nl-nl/visualisaties/dashboard-arbeidsmarkt/werkenden/ziekteverzuim
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Commentaar – De verandering in situatie sinds de Covid-epidemie is min of 

meer vergelijkbaar tussen West-Europese landen, omdat hetzelfde virus 

rondwaarde. Landen hadden echter andere strategieën voor 

immuniteitsopbouw en vaccinatie, waarover in het begin van de pandemie 

discussie was met o.a. het Red Team en in Lessons Learned. De vergelijking 

die hier gemaakt wordt gaat over de evaluatie van verschillende 

beleidsstrategieën tussen landen, oftewel hoe Nederland de Covid epidemie 

heeft aangepakt. Zie ook de paragraaf Macrobeeld - Overheidsmaatregelen in 

het rapport.  

Op de vraag aan een AI-hulpmiddel of het minVWS gebruik maakt van 

internationale statistieken is het antwoord: Ja, het Ministerie van 

Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) gebruikt cijfers van Eurostat, 

voornamelijk voor internationale vergelijkingen en beleidsanalyses op 

gebieden zoals gezondheidszorg, welzijn en sport. Eurostat biedt 

geharmoniseerde data over bijvoorbeeld zorguitgaven, levensverwachting, 

ziektecijfers en gezondheidsdeterminanten, die VWS inzet om de 

Nederlandse situatie te vergelijken met andere EU-lidstaten. 

Spreekt de bewindspersoon zichzelf tegen? 

Uit eerste analyses komt naar voren dat de oversterfte in België veel kleiner is 

dan bij ons. De vaccinatiegaard is hoger. Het vertrouwen in het beleid lijkt 

groter dan bij ons. De levensverwachting bij geboorte is inmiddels hoger dan 

die van Nederland. 

• vanLoef Research adviseert om een breed vergelijkend onderzoek te 

doen naar de context (bevolkingsopbouw; klimaat; urbanisatiegraad; 

milieu) en het coronabeleid van Nederland en België. 

 

“De sterftemonitor van het RIVM blijft de belangrijkste bron voor het meten 

van de oversterfte.” 

Commentaar – Er wordt voorbij gegaan aan het verzoek van de Tweede 

Kamer om dit te onderzoeken. Dat de sterftemonitor van het RIVM de hogere 

sterfte sinds corona niet (meer) in beeld brengt is al geruime tijd bekend. 
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“Het wekt de suggestie dat Nederland een erg lage vaccinatiegraad had in 

2021.” 

Commentaar – Geen suggestie, cijfers ECDC!14 Zie het rapport. 

 

“Echter, de oversterfte was het hoogst onder oudere en meest kwetsbare 

groepen.” 

Commentaar – Dat laat het rapport ook zien. Het feit dat het oversterfte is, 

geeft aan dat de sterfte verhoogd is. Bij iets wat schadelijk is voor de 

gezondheid, wordt medisch gezien oversterfte vooral verwacht bij zwakkere 

mensen, terwijl bij sterkere mensen vooral meer ziekteverzuim zal worden 

gezien. Beide zijn het geval, hetgeen getuigt van een grotere impact van de 

Covid-epidemie in Nederland dan in andere landen. 

 

“Verder wordt in het rapport de hoge sterfte toegeschreven aan het 

arbeidstekort in de zorg. Hier wordt echter geen oorzakelijk bewijs voor 

gegeven.” 

Commentaar – Er wordt becijferd dat het arbeidstekort in de ouderenzorg in 

‘23 ca 12% was. De logica zegt dat dit gevolgen heeft voor de kwaliteit van 

individuele zorgbehandelingen en de duur ervan: slechtere zorg, latere zorg 

(uitgestelde zorg) en minder zorg. En Immers, waarom zijn er anders 

überhaupt zorgverleners (verpleegkundigen, geriaters e.a.) nodig? Daarnaast 

zijn er ernstige tekorten aan medicijnen.15 Door de grote aantallen – het gaat 

om vele honderdduizenden zorgbehoevenden op hoge leeftijd - moeten deze 

tekorten zich vertalen in hogere sterftecijfers. Er is dus een correlatie. In de 

bijlage staan enkele voorbeelden vanuit de praktijk. 

Maar hoe die correlatie precies is moet nader onderzocht worden. 

• vanLoef Research adviseert een onderzoek naar de effecten van het 

arbeidstekort op de kwaliteit van de ouderenzorg. 

 
14 https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab  
15 https://gijsvanloef.nl/2024/02/29/marktwerking-oorzaak-van-exceptionele-oversterfte-deel-1/  

https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab
https://gijsvanloef.nl/2024/02/29/marktwerking-oorzaak-van-exceptionele-oversterfte-deel-1/
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Concluderend.  

De conclusies van het rapport blijven staan. 

De oversterfte is in Nederland na corona aanzienlijk hoger dan in andere 

Europese landen, terwijl de relatieve levensverwachting gedaald is. Ook is het 

ziekteverzuim sinds corona toegenomen, vooral in de gezondheidszorg. Dit 

wijst allemaal op een grotere impact van corona op de gezondheid en de 

economie in Nederland, dan in andere West-Europese landen.  

De kengetallen/Key Performance Indicators (oversterfte; levensverwachting 

bij geboorte; ziekteverzuim en arbeidstekort in de zorg) worden onvoldoende 

in beeld gebracht door het RIVM en het CBS.  
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Bijlagen 

1. Correcties RIVM van levensverwachting bij geboorte, zonder 

rectificatie.1617  

 

1e correctie – zomer 2024 

 

 

 
16 https://gijsvanloef.nl/2025/05/07/reactie-vws-op-oversterfterapport-vanloef-research/  
17 https://www.vzinfo.nl/levensverwachting/internationaal  

https://gijsvanloef.nl/2025/05/07/reactie-vws-op-oversterfterapport-vanloef-research/
https://www.vzinfo.nl/levensverwachting/internationaal
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2e correctie – april 2025 
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3e correctie – april 2025 
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2. De ontwikkeling van de levensverwachting bij geboorte M/V in de 

periode 2013-2023 bij Ourworldindata.18 

 

Afb: In drie landen was in 2013 de LEVENSVERWACHTING BIJ GEBOORTE van vrouwen lager 

dan in Nederland (groene pijl). 

 

Afb: In 2023 is de levensverwachting bij geboorte van vrouwen in Nederland het op een na 

laagste van West-Europa (paars-rode pijl). 

 
18 https://ourworldindata.org/grapher/female-and-male-life-expectancy-at-birth-in-
years?time=2015..latest&country=BEL~AUT~DNK~FRA~DEU~ITA~NOR~PRT~ESP~SWE~CHE~GBR~FIN~NLD  

https://ourworldindata.org/grapher/female-and-male-life-expectancy-at-birth-in-years?time=2015..latest&country=BEL~AUT~DNK~FRA~DEU~ITA~NOR~PRT~ESP~SWE~CHE~GBR~FIN~NLD
https://ourworldindata.org/grapher/female-and-male-life-expectancy-at-birth-in-years?time=2015..latest&country=BEL~AUT~DNK~FRA~DEU~ITA~NOR~PRT~ESP~SWE~CHE~GBR~FIN~NLD
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3. Vergelijking sterftegrafieken RIVM en Ourworldindata19 

  

 
19 https://gijsvanloef.nl/2024/02/16/monitor-sterfte-in-2024-rivm/  

https://gijsvanloef.nl/2024/02/16/monitor-sterfte-in-2024-rivm/


22 
 

 

4. Gevolgen van capaciteitstekorten – Opsomming van een 

praktijkhoudend huisarts 

 

1) Veel mensen hebben geen huisarts in Nederland en dus geen 

laagdrempelige toegang tot medische zorg. 

2) Mensen die wel een huisarts hebben ervaren dat de wachttijd bij de 

huisarts toeneemt i.v.m. het huisartsen tekort. Steeds meer mensen hebben 

slechts digitaal contact met de huisartsenpraktijk wat de kans op een 

foutieve inschatting van het probleem vergroot. Verwijzen naar de tweede lijn 

verloopt steeds moeizamer en komt soms niet tot stand waar dit wel was 

aangewezen. 

3) Specialistische zorg (Somatisch): Wachttijden voor specialistische zorg 

neemt toe, zeker voor de als niet acute aandoening ingeschatte klachten.   

NB: De beperkte operatiekamer capaciteit door personeelsschaarste en 

bezuinigingen is zorgelijk te noemen. Hetzelfde geld voor de beperkte IC 

capaciteit. 

4) Specialistische zorg (Psychische zorg): Door terugdraaien van adequate 

vergoedingen voor de vrijgevestigde psychiaters t.a.v begeleiden van 

patiënten met multi problematiek wordt deze groep kwetsbaren nu verwezen 

naar de instellingen (GGZ). Deze overbelaste instellingen hebben geen 

capaciteit om adequate zorg te bieden aan deze groep.  

5) Intramurale ouderenzorg/verpleeghuizen. Er is een structureel tekort aan 

opvangcapaciteit. Er zijn lange wachtlijsten. 

6) Zorg aan huis (wijkverpleging, thuiszorg, palliatieve zorg) is vaak 

onvoldoende beschikbaar.  

7) Veilige gezinsvervangende huizen voor probleem jongeren….vind ze 

maar…waar zijn ze gebleven? 
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5. Enige casuïstiek van een huisarts 

 

1) Voor een al langere tijd verwarde angstige onhandelbare patiënt 

ernstige gedragsproblemen t.g.v. dementieel syndroom bleek een 

acute opname in een verpleeghuis in de hele provincie niet mogelijk. 

Ze woonde op zes hoog en wilde regelmatig van het balkon springen 

en trok de schilderijen van de muur. De echtgenoot was overbelast en 

ten einde raad. De GGZ crisisdienst kon niets betekenen. Het RAP 

(Regionaal Aanmeldpunt Beddencapaciteit) d.w.z de noodbedregeling 

bood lange tijd geen oplossing. Na een melding bij de inspectie werd 

er via het RAP uiteindelijk toch een bed gevonden op de PZ afdeling 

van een instelling en werd een suïcide voorkomen. 

 

2) Een patiënt met onbegrepen buikklachten stond op de wachtlijst voor 

de MDL arts en ging zelf tijdens de wachttijd naar pre scan in 

Duitsland. Er werd bij toeval een klein pancreaskopcarcinoom 

gevonden wat waarschijnlijk geen verklaring was voor zijn klachten 

maar wel actie nodig maakte. Door de wachttijd in het academisch 

ziekenhuis was de tumor uiteindelijk inoperabel en overleed de patiënt. 

 

3) Een patiënt met een verleden bij Pieter Baan Centrum verhuist naar een 

andere regio waar deze gespecialiseerde zorg niet voor handen is. Hij 

krijgt opnieuw vreemd gedrag en angsten maar is nog niet manifest 

psychotisch. Er wordt contact gezocht met de GGZ en de 

wachtlijstproblematiek leidt tot uitstel van adequate zorg en 

vervolgens escalatie. 

Hij werd een gevaar voor zijn omgeving. Uiteindelijk werd patiënt na de 

escalatie met veel inzet van politie en hulpdiensten patiënt alsnog 

opgenomen in de GGZ. 

 

 

 


