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CG Raad

Chronisch zieken en Gehandicapten Raad Nederland




VEEL ZORG, WEINIG MAATSCHAPPELIJKE PARTICIPATIE; 

een vergelijking van de verkiezingsprogramma’s

Met het pamflet 10 stappen vooruit zond de CG-Raad een samenvatting van de meest urgente wensen van chronisch ziek en gehandicapt Nederland de wereld in. Hier vergelijken we acht gescreende verkiezingsprogramma’s van politieke partijen voor de aanstaande Kamerverkiezingen in het licht van onze tien wensen. De officiële vergelijking die het Instituut voor Politiek en Publiek (IPP, bekend van de Stemwijzer) in opdracht van de CG-Raad maakt, volgt binnenkort. 

Veel wensen van onze achterban blijken lastig terug te vinden in de verkiezingsprogramma’s. In de meeste gevallen is dat helaas veelzeggend. De politiek richt nog steeds de meeste aandacht op het aspect zorg, althans in deze verkiezingsprogramma’s. Het merendeel van de partijen wil de no claim afschaffen. Vrijwel allemaal willen ze mantelzorgers en vrijwilligers meer steunen door minder regels en soms meer geld. Belangrijk voor de zorg, omdat tachtig procent ervan geboden wordt door vrijwilligers en mantelzorgers. De PvdA heeft van de grote drie de meeste concrete voorstellen voor onze doelgroep, maar aarzelt soms tussen meer keuzevrijheid en overheidssturing. Van de VVD hebben we weinig te verwachten als het aan hun verkiezingsprogram ligt, al past hier de kanttekening dat Kamerlid Van Miltenburg uitstekend werk heeft verricht voor de belangen van chronisch zieken en gehandicapten. D66 richt zich vooral op PGB’s en vraagsturing vanuit de patiënt, en wil van de reisbeperking van Valys af. Van de huidige oppositie hebben de SP en de CU de beste papieren voor onze doelgroep, op de voet gevolgd door Groen Links.

Wens 1: Uitbreiding van de Wet Gelijke Behandeling met de terreinen goederen en diensten, ook naar het primair en voortgezet onderwijs.

Het CDA zegt: breidt de WGB uit voor gehandicapten en chronisch zieken. Daarnaast wil deze partij als enige actief werken aan de beeldvorming van gehandicapten en chronisch zieken. 

De PvdA: verruim de wet volgens Agenda 22 van de VN, ofwel: met de terreinen goederen en diensten. 

De VVD: ga discriminatie op de arbeidsmarkt tegen. Een beperking tot de bestrijding van de excessen op een deelgebied, dus geen preventie.
D66 wil discriminatie bij sollicitaties voorkomen, zonder differentiatie naar doelgroep. Die ontbreekt ook bij Groen Links, dat discriminatie op de werkvloer en bij sollicitaties krachtig wil bestrijden. Noch D66, noch Groen Links geeft aan hoe.

De SP wil de wet Gelijke Behandeling uitbreiden met de terreinen openbaar vervoer, wonen en onderwijs. 
De ChristenUnie (CU) treft hier meest expliciet onze wens en voegt daar de uitbreiding van artikel 1 ter bestrijding van discriminatie van mensen met een beperking bij. Van de SGP was op dit punt geen informatie beschikbaar. 

Wens 2: meer arbeidsparticipatie door middel van een ambitieus stimuleringsprogramma.

Het CDA wil het in dienst nemen van gehandicapten fiscaal stimuleren. De werkgever betaalt het minimumloon, de overheid garandeert het inkomen. Duizend arbeidsplaatsen erbij in de sociale werkvoorzieningen, en stimuleer het vrijwilligerswerk.

PvdA wil 15.000 extra participatiebanen, plus een grotere rol voor persoonsgebonden budgetten (PGB’s) bij reïntegratie. Meer ondersteuning vrijwilligerswerk met minder betuttelende regel. 

De VVD ziet vrijwilligerswerk als een compensatie voor de bijstand, D66 komt niet verder dan vrijwilligerswerk stimuleren.

Groen Links wil verplichte percentages (quota!) invoeren van gehandicapten in dienst bij grotere bedrijven. Om de keuzevrijheid te vergroten moeten gehandicapten meer mogelijkheden krijgen voor vrijwilligerswerk. 

Ook de SP wil grotere werkgevers verplichten meer gehandicapten (quota!) aan te nemen. Schaf commerciële reïntegratiebedrijven af, leg de verantwoordelijkheid bij de gemeenten, en maak ‘veel meer’ werk geschikt voor mensen met een beperking. 

De CU wil 10.000 extra participatiebanen, steun bij werk zoeken na herkeuring en werknemers in de sociale werkvoorziening laten doorstromen naar de reguliere arbeidsmarkt.

Wens 3: Recht op zorg en ondersteuning voor iedereen door de risico’s collectief te dragen.

Schaf de no claim af, zeggen CDA, PvdA, Groen Links, SP en CU. Een meerderheid van de partijen wil de marktwerking in de zorg indammen, SP wil deze afschaffen. 

Het CDA wil bestaande wetten bundelen om patiënten te beschermen. De Wet Maatschappelijke Ondersteuning moet meer ruimte bieden voor persoonsgebonden budgetten en minder bureaucratie. De component ‘wonen’ mag uit de AWBZ. Een privaatstelsel onder publieke voorwaarden moet de marktwerking in de zorg beperken; de overheid bepaalt het zorgpakket. Premiestijging mag de inkomens niet aantasten, keuzevrijheid krijgt meer nadruk. Er komt één WMO-loket, met ‘respect’ voor de gemeentelijke autonomie. De intramurale bijdrage vervalt voor wie een woning huurt. De AWBZ blijft een verzekering voor niet op genezing gerichte zorg van langer dan 1 jaar. Zorgkantoren kunnen weg en ieder kiest zijn eigen verzekeraar voor de uitvoering van de AWBZ. Mantelzorg blijft vrijwillig en krijgt hulp door respijtzorg.

De PvdA belooft zieken en gehandicapten een maximale keuzevrijheid bij het inrichten van hun leven. De nominale zorgpremie daalt naar € 400,-. Overheidssturing beperkt de marktwerking in de (langdurige) zorg. Grote delen van zorg en verpleging moeten van AWBZ naar WMO; gemeenten krijgen steun bij de uitvoering ervan. De huisarts gaat patiënten indiceren, de gemeenten krijgen een zorgleveringsplicht. Mantelzorgers krijgen financiële ondersteuning.

De VVD wil dat zorginstellingen zich richten op de wensen van de hulpvrager. Ook wil de VVD ‘meer voorzieningen’ in het aanvullend pakket, zonder dat zij aangeeft welke precies. Ook wil de partij de bureaucratie in de thuiszorg terugdringen.

D66 is iets concreter: stel de patiënt centraal door meer PGB’s en minder bureaucratie. Geef gehandicaptenorganisaties inspraak bij de gemeenten over de invulling van de WMO. Een professional zou de indicatiestelling moeten doen, aldus de democraten. Te vrezen is dat dit leidt tot het einde van de onafhankelijke indicatiestelling… Mantelzorgers verdienen fiscale steun, de respijtzorg moet verruimd en de marktwerking in de zorg wordt beperkt en gereguleerd.

Groen Links maakt het eigen risico afhankelijk van het inkomen, verlaagt de nominale premie, breidt het basispakket uit met alle noodzakelijke zorg en neemt de langdurige zorg op in het basispakket. Ook wie niet thuis woont mag ‘zoveel mogelijk’ zelf bepalen. Ken desgewenst een PGB toe, en anders zorgt de gemeente voor steun. Ook mantelzorgers verdienen betere ondersteuning.

De SP wil de eigen bijdrage in de thuiszorg afschaffen en maakt zorgpremies volledig inkomensafhankelijk. Laat een ‘zorgbrigade’ de kwaliteit in de zorg controleren. Ban de marktwerking uit de zorg. Alle maatschappelijk gewenste zorg moet evenals de erkende medicijnen, in het pakket opgenomen. Ga schaalvergroting tegen en sticht gezondheidscentra in de wijk. Verbreed stapsgewijs de AWBZ-grondslag en pak de bureaucratie aan: meer handen aan het bed. Leg de rechten van de patiënt wettelijk vast, veranker het recht op zorg in de WMO en geef de gemeenten geld voor de uitvoering ervan. Breng de eigen bijdrage omlaag. Verricht indicaties dichter bij huis en geef mantelzorgers en vrijwilligers meer ondersteuning.

De CU wil de zorgtoeslag voor alleenstaanden verhogen, gereguleerde marktwerking, een volwaardig basispakket en, als de WMO goed functioneert, bepaalde zorg uit de AWBZ daarheen overhevelen. Waar mogelijk moet langdurige zorg thuis geleverd worden. En anders krijgt de patiënt na een maand een eigen kamer. Pas het PGB zoveel mogelijk toe. Levenbeschouwelijke zorg moet voorhanden zijn. De zorgvrager dient beter wettelijk beschermd, en de thuiszorg heeft een kwaliteitsimpuls nodig. Vrijwilligers en mantelzorgers krijgen meer steun. 

De SGP ten slotte wil het basispakket intact laten (behoudens ‘ethisch onaanvaardbare zaken’), inclusief eigen bijdrage en eigen risico. Koppel WMO, AWBZ en ZVW samen aan een inkomensafhankelijk maximum. Stijgt het eigen risico, schaf dan de no claim af. Elke gemeente moet ‘identiteitsgebonden’ hulpverlening bieden en religieuze organisaties betrekken bij de WMO. Controleer de gemeenten; leid meer artsen op en behoud kleine ziekenhuizen. Gehandicapten houden recht op PGB, die ook besteedbaar wordt door inwonende mantelzorgende familie. Meer geld voor pijnbestrijding, en de marktwerking mag geen achteruitgang betekenen van de kwaliteit en toegankelijkheid van de zorg.

Wens 4: Een sterkere onderhandelingspositie tegenover zorgverzekeraars en zorgaanbieders.

Dit punt zien we amper terug. Niet één partij noemt de collectieve onderhandelingspositie expliciet. Het CDA wil patiëntenorganisaties meer invloed geven op zorgverzekeraars. De patiënt mag zijn eigen verzekeraar kiezen bij uitvoering AWBZ. De PvdA wil meer inzet van het persoonsgebonden budget bij arbeidsreïntegratie; D66 gaat verder en wil het PGB overal meer inzetten, én gehandicaptenorganisaties WMO-inspraak geven bij de gemeente. Groen Links wil – ook thuis wonende – zorgvragers zoveel mogelijk zelf laten bepalen, onder meer via een PGB; anders is de gemeente verantwoordelijk. Dus vooral meer individuele invloed en keuzevrijheid. Ook de CU wil het PGB breed inzetten en de zorgvrager een sterkere wettelijke positie geven. De SGP wil patiënten meer te kiezen geven in de levensbeschouwelijke invulling van de zorg. 

Wens 5: Sneller een beter toegankelijk openbaar vervoer.

Het CDA constateert dat toegankelijkheid en bereikbaarheid van voorzieningen ‘op alle maatschappelijke terreinen’ een voorwaarde is voor participatie, zonder daar condities aan te verbinden. PvdA is concreter met haar wens van gratis openbaar vervoer in de daluren, wat in wezen geen gelijke behandeling is (zie wens 1) en niet goed voor de beeldvorming. Beter is het PvdA-voornemen om prestatieafspraken met de OV-bedrijven te maken over de positie van gehandicapten. D66 wil de omstreden kilometerlimiet in de de Valys-regeling afschaffen voor onze doelgroep. Groen Links wil het OV ‘uitstekend toegankelijk’ maken. Dat wil ook de SP, dat een eind wenst aan OV-beperkingen voor gehandicapten. De CU wil subsidiekorting voor OV-bedrijven die niet aan de toegankelijkheidseisen voldoen. SGP meldt alleen dat het OV beter toegankelijk moet worden. 

Wens 6: Compensatie van de extra kosten vanwege handicap of ziekte

Zie bij wens 3 over afschaffing van de no claim en bij wens 2 over arbeidsparticipatie. De uitkering voor volledig arbeidsongeschikten moet van CDA omhoog naar 75%, ook na herkeuring. Hetzelfde wenst de PvdA, die de nominale zorgpremie omlaag wil, maar niets meldt over compensatie van extra kosten. Groen Links noemt die compensatie wel. De SP eist volledige compensatie van inkomensachterstand en gaat het verst in overige inkomenseisen. VVD, D66, CU en SGP formuleren geen wensen op dit punt.

Wens 7: Passend leerlingenvervoer.
Een diep stilzwijgen op dit front. Met onze eis geven we alle partijen een handreiking.

Wens 8: Beter toegankelijke nieuwbouw.

Ook dit punt krijgt geen aparte vermeldingen. PvdA spreekt wel over de toegankelijkheid van openbare gebouwen, SP en CU van gebouwen in het algemeen en SGP en CDA van ‘voorzieningen’. 

Wens 9: Een goede wettelijke regeling voor zorg thuis.
PvdA en D66 willen de patiënt maximale keuzevrijheid geven zonder concrete voorstellen, evenmin als het CDA. VVD wenst minder bureaucratie in de thuiszorg maar levert geen positieve bijdrage. Ook Groen Links wil de keuzevrijheid en zelfredzaamheid verbeteren, ‘ook als men niet thuis kan wonen’. De SP zegt: schaf de eigen bijdrage in de thuiszorg af. De CU eist hier meer kwaliteit en geld. De SGP wil het PGB toegankelijk maken voor inwonende zorgende familieleden. Conclusie: alle partijen kunnen hun voordeel doen met ons voorstel van een nieuwe, overkoepelende regeling.

Wens 10: Zelf kunnen stemmen bij verkiezingen.

Opnieuw een punt waarover alle partijen voorlopig zwijgen. Zij kunnen hun voordeel doen met de aanbevelingen van de CG-Raad en diens achterban.
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Met dank aan het Instituut voor Publiek en Politiek
