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Over de herwogen verzorgingsstaat van de WRR

Van onze medewerker

Maandag publiceerde de
Wetenschappelijke Raad voor
het Regeringsbeleid (WRR)
zijn rapport De verzorgings-
staat herwogen over de toe-
komst van de Nederlandse
verzorgingsstaat. Geen prettig
vooruitzicht voor de zwakke-
ren in de samenleving.

In het rapport wordt onder andere
voorgesteld informele zorg door fa-
milieleden te stimuleren om mede op
die manier de tockomstige vraag
naar zorg als gevolg van de vergrij-
zing te kunnen opvangen. Anders ge-
formuleerd stelt de WRR voor de af-
hankelijicheid van burgers van het pu-
blieke sociale stelsel verder te ver-
minderen. Dit voorstel past in de
recks rapporten die de WRR, maar
ook andere adviesraden van het ka-
binet zoals de Raad voor Maat-
schappelijk Ontwikkeling (RMO), in

de afgelopen jaren heeft uitgebracht.
Al deze rapporten en in het ver-
lengde daarvan ook de publickelijke
uitingen van de verantwoordelijke
politici wijzen in dezelfde richting.
Het komt erop neer dat de ons be-
kende verzorgingsstaat te duur is ge-
worden en te ver is doorgeschoten.
De toegenomen mondigheid van de
burger heeft het alleen nog maar
pregnanter gemaakt doordat deze
vaker dan voorheen luidkeels zijn in-
dividuele rechten op collectieve voor-
zieningen opeist.

De remedie hiervoor is het terugdrin-
gen van afhankelijkheid van sociale
zekerheid en van sociale dienstverle-
ning en zorg. Tegelijkertijd neemt de
centrale overheid meer en meer af-

stand van beleidsvorming en beleids-
uitvoering en laat dit over aan lagere
organen. Dit zijn niet alleen de ge-
meenten, zoals het geval is bij de Wet
werk en bijstand (WWB) en de toe-
komstige Wet op de maatschappe-
lijke ondersteuning (WMO), maar
bijvoorbeeld ook individuele werkge-
vers ‘en intermediaire organisaties.

De centrale overheid legt voortaan
het accent op controle van de finan-
ciéle uitgaven en monitort daarnaast
de kwaliteit van collectieve voorzie-
ningen.

Voorbeelden van het nieuwe beleid
zijn eenvoudig te vinden: beperking
van de rechten van arbeidsonge-
schikte werknemers door de nieuwe
arbeidsongeschiktheidswet  (WIA),
een grotere financi€le verantwoorde-
lijkheid van de werkgevers in het ge-
val van ziekte en gedeeltelijke ar-
beidsongeschiktheid, omzetting van
de Algemene Bijstandwet in de Wet
werk en bijstand gericht op active-
ring van langdurig werklozen, ont-
moediging van vervroegde uittreding
van oudere werknemers door beper-
kende fiscale maatregelen. Kijken we
naar ontwikkelingen op het terrein
van de zorg, dan verandert het beeld
niet wezenlijk. In plaats van werk bo-
ven uitkering bij de inkomensvervan-
gende of inkomensaanvullende so-
ciale zekerheid, spreekt men in het
geval van zorg over stinulering van
marktwerking en introductie van

vraagsturing. Ook dit laatste is ge-
richt op het terugdringen van athan-
kelijkheid van individuele burgers
van collectief gegarandeerde voorzie-
ningen. Voorbeelden zijn de nieuwe
Ziektekostenverzekering die in ver-
gelijking met het vorige stelsel van
ziektekostenverzekeringen gemakke-
lijker zal leiden tot hogere premies en

hogere eigen bijdragen; de introduc-
tie van het Persoonsgebonden Bud-
get in de zorg in de jaren negentig dat
per saldo voor de centrale overheid
goedkoper uitvalt dan het aanbieden
van institutioneel georganiseerde
zorg. Persoonsgebonden budgetten
stimuleren bovendien het aanbod
van particuliere zorgvoorzieningen.
Ten slotte valt in de nabije tockomst
een verdere beperking te voorzien
van het AWBZ-pakket voor langdu-
rig zieken en krijgen de gemeenten de
taak burgers te stimuleren in het ge-
val van langdurige zorgbehoeften in
de eerste plaats voor zichzelf te zor-
gen en niet langer een beroep te doen
op overheidsvoorzieningen.

De toekomstige Nederlandse verzor-

gingsstaat zal een veel soberder ver-
zorgingsstaat zijn dan wij gewend
zijn. Het zal in plaats van een herver-
delende verzorgingsstaat vooral een
sociale investeringsstaat zijn, waar
burgers geacht worden in de eerste
plaats voor zichzelf te zorgen. De in
de toekomst overblijvende collectief
gegarandeerde en  georganiseerde
voorzieningen zullen beperkt zijn.
Daarvoor in de plaats komen achter-
eenvolgens een groter accent op on-
betaalde informele zorg, privaat ge-
organiseerde dienstverlening en par-
ticuliere verzekeringen. Voor diege-
nen die dit kunnen betalen, vormt dit
geen probleem. Anders ligt het voor
de zwakkeren in de samenleving. Zij
spinnen bepaald geen garen bij de
herwogen verzorgingsstaat.
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