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Discussie rond kinderopvangcheques… meer dan een incident!
De heisa rond de kinderopvangcheques als nieuwe vorm van financiering gaat om veel meer dan een voorstel om een aantal laaggeschoolden aan werk te helpen, in het kader van het plan van de 200.000 nieuwe banen van de paarse regering. Dat bleek nog eens zonneklaar uit een interview met minister Renaat Landuyt in De Morgen van 26 januari 2004. Hierin gaf hij een veeg uit de pan aan de groene ministers op Welzijn. Daar hebben we vier jaar tijd verloren, zei hij, en de kans gemist om het systeem van de zorgbedeling grondig te vernieuwen en bij te sturen. Mede onder druk van de (vooral christelijke) syndicaten hebben wij het probleem van de zorgtekorten en de wachtlijsten trachten op te lossen via ‘meer van hetzelfde’ in plaats van een nieuw zorgcircuit op poten te zetten, door geïnteresseerde private commerciële initiatiefnemers, die klaar staan om in het gat te springen, een duwtje in de rug te geven. 

De dienstencheque heeft volgens hem niets met commercialisering te maken, maar moet ieder (ook de man met de kleine beurs) in staat stellen om het spel van de markt mee te spelen, en zo de basiszorg te bekomen die hij nodig heeft tegen een aanvaardbare kwaliteit. Immers de zorg wordt verstrekt door mensen met een zelfde diploma of kwalificatie. Het is als het ware een nieuwe weg naar vermaatschappelijking van de zorg, een liberale methode om een socialistisch doel te bereiken... 

Het platform voor solidaire zorg heeft er dus goed aan gedaan om alle krachten te bundelen, want het gaat om heel wat meer dan enkele tewerkstellingsplaatsen. Het gaat om een fundamenteel anders bekijken van de wijze waarop zorg voor welzijn het best georganiseerd wordt in onze samenleving, en wie daarbij voor wat verantwoordelijk is. Het klinkt dan ook raar om zulk een verhaal uit de mond van een modern socialistisch beleidsmaker te moeten vernemen. De vele vragen rond sociaal gelijke toegankelijkheid en betaalbaarheid, gegarandeerde kwaliteit, continuïteit van dienstverlening en adequate modellen van organisatie met voldoende betrokkenheid van de bevolking, ... komen hier niet grondig aan de orde. En ook het gratis-ten-uwen-dienste verhaal, dat in zoveel sectoren met verve en succes wordt verdedigd, wordt hier evenmin naar voor gehaald.

Zou zulke rabiate en stuurvaste koerswijziging ook enigszins te maken hebben met een zeker ongenoegen over welke initiatieven nu het feitelijke overwicht hebben in de georganiseerde vrije dienstverlening? Wij hopen maar van niet. Het neemt niet weg dat de contouren van dit verhaal veel verder reiken dan op het eerste zicht zou lijken, en dat de uitdaging waar wij allen voor staan om in onze samenleving met een krachtige en gebundelde solidariteit de toenemende zorgvragen in de toekomst te lijf te gaan, nog lang geen verworven zaak is. 

Het argument dat we maar eens samen een serieuze studiereis naar de Noord-Europese landen moeten maken om te zien hoe goed dat systeem daar draait, en zo al onze twijfels kwijt te raken, gaat wellicht voorbij aan het toch wel bijzonder hoge prijskaartje dat aan het Scandinavisch model hangt... Tot nader order spreken wij ons daarom uit voor een verdere uitbouw van het gemengde systeem van private non-profit en publiek initiatief in de meeste welzijns- en gezondheidssectoren. Dit kan hier en daar misschien gecompleteerd worden met een zekere marktinbreng, maar alleen als daarin dezelfde garanties voor toegankelijkheid, betaalbaarheid en kwaliteit worden verankerd. En dan is de vraag of de aantrekkelijkheid voor de markt daardoor nog wel overeind blijft. 

Samen met heel wat 'sociaal progressieven' houden wij ons aan een social-profit partnerschap in de zorg, mede gestuurd door de overheid.
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