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Zorgelijke zorgregio’s…

Nog niet zolang geleden kwam een voorontwerp van decreet aan het licht, betreffende de indeling van Vlaanderen in zorgregio’s. De minister vroeg aan de bestuurders van het Vlaams fonds hoogdringend advies over een tekst die ze slechts ter plaatse onder ogen kregen. Ten gronde gaat het om een (zoveelste) poging om een instrument te creëren om een meer rationeel en beter afgestemd programmabeleid te kunnen voeren, en dit niet alleen in de gezondheidssector maar ook in de welzijnssector. Een beleid dat beter zou beantwoorden aan de reële behoeften van de gebruikers. Daartoe doet men beroep op een uitgebreide sociologische studie waarin, uitgaande van centrumfuncties van (kleine) steden, de invloedsferen en activiteits- en bewegingsstromen (fluxen) van de bevolking voor verschillende functies worden in kaart gebracht. Zo komt men tot de opbouw van een hiërarchisch gestructureerd geografisch model van aggregaties van gemeenten volgens hun gerichtheid, en kan men voldoende rekening houden met factoren als afstand tot een voorziening en bevolkingsaantal. Een geknipt instrument dus om ondersteuning te bieden aan een zorgstructuurplanning die minder aanbodgericht en meer behoeftegericht kan opgezet worden.

Op zichzelf een uitermate boeiend gegeven dat erg bruikbaar zou kunnen zijn, vooral voor planning en spreiding van eerstelijns- en thuiszorgdiensten. Het meteen resoluut overschrijden van de vrij artificiële grenzen tussen welzijns- en gezondheidswerk is daarbij een bijkomend pluspunt. Het doet spontaan denken aan de talrijke (mislukte) pogingen in het verleden tot afbakening van gezondheids- en welzijnsregio’s al of niet in het kader van een bredere provinciale en/of gemeentelijke aanpak. Denken we maar aan de pogingen van de vroegere ministers Dewulf en Steyaert. De mislukking van deze ongetwijfeld goed geïntentioneerde plannen was dan ook geen toeval.

Het gaat hier om een delicate operatie waar vele belangen en krachten in mee spelen. Het gaat dan niet alleen om de spanning aanbod versus vraag of behoefte, zelfs niet alleen om bevoegdheden federaal en Vlaams of andere visies tussen sectoren zoals Gezondheid en Welzijn, met andere macht- en statuscontexten. Ook visies op wenselijkheid en haalbaarheid van decentralisatie versus centralisatiebeleid klinken door in het toch wel kleine Vlaanderen, spanningen ook tussen privaat en openbaar initiatief, tot en met vragen rond  de autonomie van doelgroepgerichte subsectoren en het beslissingsrecht van voorzieningen om tot zelf gekozen netwerken en samenwerkingsvormen uit te groeien met respect voor hun eigen identiteit.

Dit alles illustreert dat het een illusie is om top-down zoiets in een drafje op te zetten. De kansen op succes van zulke belangrijke operatie zijn dan ook – zoals met  de meeste innovaties – grotelijks afhankelijk van de mate waarin van meet af aan alle betrokken sectoren en instanties in het overleg gevat worden. Het voorontwerp van decreet houdt daar geen rekening mee en is dan ook realistisch genoeg om het facultatieve, niet dwingend karakter van het voorgestelde model duidelijk in het licht te stellen. In de memorie van toelichting worden reeds een aantal uitzonderingen geconcretiseerd (b.v. voor de CLB’s, de centra leerlingenbegeleiding en de medische sportcentra) die toevallig of niet geenszins te maken hebben met beter inspelen op behoeften, maar met het beter rekening houden met bestaande institutionele elementen. Wat als doelstelling voorop wordt gesteld, wordt dus in het decreet zelf ontkracht.

Dit wekt niet de indruk van een ernstig opgevat wetgevend werk, waarbij de intenties wellicht elders dienen gezocht te worden. Bij navraag gaat het er om dat dit decreetje de basis moet geven om geld, dat de federale overheid ter beschikking stelt in het kader van een poging tot betere structurering van de eerste lijn, te kunnen binnen halen voor de zogenaamde Geïntegreerde Diensten voor Thuiszorg (GDT’s). Alhoewel begrip kan opgebracht worden voor zoveel pragmatisme is het tegelijk de zoveelste kanttekening bij de irrationele bevoegdheidsverdeling tussen de federale en Vlaamse overheid in de zorgsectoren. Het is tegelijk een haast oneigenlijk omgaan met de legistieke ‘status’ van een decreet en dus geen teken van echt behoorlijk bestuur.

Wij kunnen alleen maar hopen dat dit decreetje een aanleiding mag zijn om echt werk te maken van een meer coherente visie op de verdere ontwikkeling van de zorgsectoren over gezondheids- en welzijnswerk heen, waarin wellicht ook het experiment van de integrale jeugdhulpverlening een plaats kan krijgen. Dit kan dan wel niet anders gebeuren dan met een breed opgezette participatieve aanpak waarvoor de nodige tijd moet uitgetrokken worden vanuit een vrij ascetisch staatsmansschap dat bewust afstand neemt van het zoeken naar oppervlakkig succes op al te korte termijn.
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