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Wil de kostbare zorg nu en straks niet 
onbereikbaar, onbetaalbaar of onbarm- 
hartig worden, dan wordt niet alleen be- 
reidheid tot verandering gevraagd van de 
overheid, maar van de samenleving als 
geheel. Zo eindigt het Advies in hoofd- 
zaken van de commissie Structuur en 
financiering van de gezondheidszorg, de 
commissie-Dekker. Een soortgelijke 
boodschap over de verzorgingsstaat was 
te vinden in de regeringsverklaring van 
het kabinet-Lubbers II: "Het is iedere 
keer weer nodig zich in te prenten dat 
wat de overheid zelf behoort te doen, 
niet samenvalt met wat er in de samenle- 
ving aan zorg voor elkaar en aan culture- 
le ontplooiing behoort te gebeuren." 
Nina Stegerhoek neemt "de zorgzame 
samenleving" onder de loupe. 

De vergrijzingsproblematiek vervult de rege- 
ring met zorg voor de toekomst. Hoe kan het 
verzorgingspeil gehandhaafd en de zorg be- 
taalbaar blijven? Een antwoord op de vraag in 
welke richting de maatschappij moet verande- 
ren, is het concept zorgzame samenleving. 
Het concept maakt deel uit van het beleid van 
het ministerie van WVC. In beleidsnota's over 
de zorgsector worden allerlei verschuivingen 
aangegeven: meer zorgzaamheid, zelfred- 
zaamheid en eigen verantwoordelijkheid, 
meer mantelzorg, thuiszorg en vrijwilligers- 
werk, versterken van de eerste lijn. 
Het concept van de zorgzame samenleving is 
een amendement op de verzorgingsstaat. Vol- 
gens de Memorie van toelichting op de begro- 
ting voor 1987 van WVC mag geen scherpe 
tegenstelling tussen de zorgzame samenle- 
ving en de verzorgingsstaat worden gesugge- 
reerd. Verder staat in de toelichting, dat 
wederkericaheid het draaend element is van 

De opvatting dat zorg te sterk aan de overheid 
is uitbesteed en de financiering een te zware 
last legt op de collectieve middelen, berust op 

de veronderstelling dat er betere bronnen van 
verzorging en financiering bestaan. Andere 
denkbare systemen voor de organisatie van 
zorg zijn: 

de vrijwilliger die aan een verzorgingsbe- 
hoeftige persoon zorg verstrekt, in ruil voor 
dankbaarheid van de ander, macht, voldoe- 
ning, afhankelijkheid van de ander, of als mo- 
rele of religieuze plichtsvervulling; 

zorg in ruil voor zorg als wederdienst, op 
basis van directe wederkerigheid, uit solidari- 
teit met elkaar en uit eigenbelang; 

zorg in ruil voor geld: een zelfredzame, 
zorgbehoevende persoon stelt tegenover het 
zorgwerk een gelijkwaardige financiele tegen- 
~restatie.  en vierde vorm is de "ideale verzorgings- 
staat", waar zorg een recht voor iedereen is, 
vastgelegd in regels, gefinancierd door de col- 
lectiviteit. Er is een hoge prioriteit voor recht- 
vaardige verdeling en een hoge graad van so- 
lidariteit aan het systeem. Zorgverstrekker en 
zorgontvanger staan hier niet in een directe 
relatie tot elkaar van charitas, ruil of koop. Bei- 
de partijen vervullen hun rol ten opzichte van 
het collectieve zorgsysteem. 

De streefrichting van zorgzame samenleving 
is vanuit de vierde positie gericht op de eerste 
drie vormen. De wederkerigheid neernt daar- 
bij een andere vorm aan. Zorg is mijn recht 
(en daar betaal ik premie en belasting voor), 
maakt plaats voor een actieve positie, "ik doe 
straks hetzelfde voor jou", yoor de positie van 
de betaler, of voor de afhankelijkheidspositie. 
Het vierde systeem, met nadruk op staat, col- 
lectiviteit en solidariteit, draait rnakkelijker als 
er een toevoer van geld plaatsvindt, zonder 
dat dit ten laste komt van de direct betrokke- 
nen. Die was er in de vorm van de economi- 
sche groei en de aardgasbaten. 
"De snel stijgende gasbaten in de jaren '70 en 

i l  
beginjaren '80 maakten het de overheid toen 
mogelijk om haar uigaven sterk te laten tome- i 
men", aldus de regeringsverklaring-Lubbers 
II: "Nu deze gasbaten op een aanzienlijk lager 
peil zijn gekomen is het nodiq ook bii de uitaa- 
ven de weg terug af te legg&, dat wil zeg& 
het niveau van de collectieve u i t g a v e n ~ g t k  
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b tbt wat blijvend, zonder die hoge 
aardgasbaten, nog te financieren is uit de 
overheidsinkomsten," '-w 
Optelsom -. +id+$ 
De regering staat in deze tijd voor de ondank- 
bare opgave om "aardgasgefinancierde" idea- 
len en verwachtingen waar te maken, om 
rechten en patronen uit een tijd van economi- 
sche groei voort te zetten, in een zorgsysteem 
dat financieel op eigen benen moet staan en 
de toekomstige extra zorgvraag ten gevolge 
van de vergrijzing kan opvangen. 
Daar komt bij dat de besluitvorming op regio- 
nale en nationale schaal langs lijnen verloopt, 
die hoge planningskosten met zich meebren- 
gen. Zo is een van de maatregelen die de com- 
missie-Dekker voorstelt: het beeindigen van 
de planning via de Wet Voorzieningen Ge- 
zondheidszorg. Dit bespaart 25 miljoen gul- 
den. 

Een ander kenmerk van het zorgsysteem, dat 
de opgave van de regering moeilijk maakt, is 
de macht van verzekeringsmaatschappijen, 
ziekenfondsen, instellingen, huisartsen, spe- 
cialisten en apothekers. De combinatie van 
een cardinale rol in de uitvoering van de zorg, 
beheersing van de informatie, een effectieve 
belangenbehartiging en een grote blokkade- 
macht bij onwelkome nieuwe ideeen, vormt 
een factor waar de meeste vernieuwingsvoor- 
stellen met een boog omheen lopen. De com- 
missie-Dekker deed dat niet, maar zijn breeds- 
pectrum-recept: iedereen terug naar af 'en in 
een andere machtsverhouding overnieuw be- 
ginnen, negeert de blokkademacht te zeer o m  
realistisch te zijn. Hetzelfde blijkt op te gaan 
voor minder ambitieuze plannen, zoals het 
streven naar vermindering van het volume 
van gespecialiseerde, intramurale zorg. 

Recht op zorg is een kenmerk van de verzor- 
gingsstaat. Het is dit recht dat de commissie- 
Dekker ter discussie stelt: "Dit recht reikt ech- 
ter niet verder dan de beschikbare middelen, 
waarvan de omvang moet worden afgewogen 
tegen andere overheidsverplichtingen." 
Ook zonder het recht op zorg aan te tasten, 
zijn er andere "overheidsverplichtingen" die 
zeer we1 tor discussie kunnen worden gesteld: 
pfanningskosten, moeilijk veranderbare finan- 
cieringsstromen, inkomens en werkwijze van 
medici. de comolexiteit van het stelsel en van 
demguleiing, de resewes en winsten van ver- 
zekeringsmaatschappijen en ziekenfondsen. 
!In.heteoncept z o r m m e  samenleving kiest de 

redzaamheid van burgers. 
Deze beleidslijn verschuift het accent van de 
zorg van de overheid naar het huishouden, 
aangevuld met eigen aankoop van zorg en 
vrijwillige hulp van anderen. Dit leidt tot drie 
dilemma's: Ben raakt de privesfeer, Ben treft 
het werk van vrouwen en Ben betreft het maat- 
schappelijke verdelingsvraagstuk. 

Om terug te treden dringt de overheid verder 
in de privesfeer van mensen door. Zo moet 
een wijkverpleegkundige eerst rondom een 
patient thuis de verzorgingscapaciteit inventa- 
riseren, alvorens met de "statelijke" zorg te 
beginnen. Anders valt de zorg-op-maat te 
ruim uit. Dit betekent dat wie een hechte en 
bereidwillige sociale omgeving heeft, geen of 
minder professionele verzorging ontvangt. 

De nota zorgvernieuwing door structuurve- 
randering (januari 1987) van het Wetenschap- 
pelijk instituut van het CDA gaat een stap ver- 
der: "Het beleid dient er voorts van uit te gaan 
dat in meerpersoonshuishoudens zorg voor 
de leden van het huishouden een normale 
zaak is (...). Ook voor alleenstaanden is het 
van belang, dat zij een netwerk van sociale 
contacten onderhouden dat hen in geval van 
nood terzijde kan staan. ( .  ..) Het onderhouden 
van deze contacten, ook we1 sociale zelfzorg 
genoemd, is in onze samenleving onderont- 
wikkeld. De normale menselijke behoefte 
daaraan, die in andere landen veel vanzelf- 
sprekender geuit wordt, is belemmerd door de 
verzorgingsstaat met zijn anonimiserende en 
individualiserende effecten." 
Dit wat lange citaat is hier opgenomen om te 
laten zien hoever in deze denkrichting de over- 
heid doordringt in de privesfeer van mensen, 
die zorgbehoevend zijn of zullen worden, 
vooral wanneer zij alleenstaand zijn. Niet 
alleen het aantal en de aard van hun sociale 
contacten wordt tegen het licht van de "nor- 
male behoeften" gehouden, ook het praktisch 
benutten van deze contacten in geval van 
nood krijgt de status van een morele- plicht. 
Blijkbaar is het sociale netwerk van burgers 
geen private aangelegenheid meer, maar pu- 
bliek domein, een zaak waar het beleid van uit 
gaat. 

De vrouw 
Vrijwilligerswerk, mantelzorg, thuiszorg en so- 
ciale contacten die inspringen in tijden van 
nood: deze eigentijdse trefwoorden zijn geen 
sexeneutrale begrippen. Tegenover zorgbe- 
hoefte staat zorgbereidheid en aan die kant 
staat meestal een vrouw. Dit geldt zowel in de 
thuissfeer als in de verzorgende beroepen. Be- 
tuinigingen op verzorging in de publieke sfeer 
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