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1. Wat is Nederland voor een land?

De directie van jouw school vindt het van belang dat leerlingen hun blik verruimen en over de grenzen gaan kijken. Er is contact gelegd met een land dat niet zo bekend is in Nederland en dat ook een heel andere geschiedenis, cultuur en traditie heeft. De keuze is gevallen op Oekraïne, een groot Oost-Europees land(ongeveer 14,5 keer Nederland) met rond de 50 miljoen inwoners (schatting 2005). Met een school voor voortgezet onderwijs in de hoofdstad Kiev is een uitwisselingsprogramma afgesproken. Volgende maand komt een groep van vierentwintig Oekraïense leerlingen, in leeftijd variërend van 15-17 jaar, voor het eerst naar Nederland. Zij weten weinig van ons land en komen bovendien uit een deel van Europa, dat een lange geschiedenis van Russische overheersing kent. Pas na de val van de Berlijnse muur is Oekraïne een zelfstandige staat geworden. De laatste jaren zijn de Oekraïners zich aan het oriënteren op en ontwikkelen naar een democratische samenleving. 

Leerlingen uit jouw klas wordt gevraagd op vrijwillige basis bij alle onderdelen van de studiereis ondersteuning te bieden. Je hebt je voor deze taak aangemeld en gaat met drie andere klasgenoten de studiereis van de Oekraïners begeleiden.

Jullie docent maatschappijleer is aangewezen als begeleider van dit grensoverschrijdende project.

Inleiding

De Oekraïense leerlingen zullen ongetwijfeld op internet hebben gespeurd naar informatie over Nederland of misschien hebben zij folders van de VVV gekregen. Doorgaans is dit soort informatie nogal stereotype van karakter: tulpen, molens, klompen, fietsen, koffieshops en aardappeleters voeren de boventoon.

Opdracht 1

Je verzorgt met drie andere klasgenoten een programma voor een dagdeel (ochtend of middag), waarin je een aantal presentaties over de Nederlandse samenleving verzorgt. Het programma bestaat in ieder geval uit de volgende delen: 

1. Allereerst dient aandacht te worden besteed aan stereotype beelden van Nederland, die de Oekraïense leerlingen vermoedelijk hebben. Jullie gaan stereotype beelden van Nederland met een aantal zelfgekozen bronnen illustreren.

2. Vervolgens proberen jullie deze stereotype beelden te ontkrachten door karakteristieken van ons land te presenteren, die meer recht doen aan de huidige situatie in Nederland.

Bereid deze presentaties voor en verzamel informatie die jullie van belang vinden om stereotype beelden te ontkrachten en een goede eerste indruk van ons land te geven. 

In de vorm van de presentaties zijn jullie geheel vrij. En ook de werkverdeling onderling is jullie eigen zaak. Houd er echter wel rekening mee dat jullie het samenwerken in de groep met behulp van de criteria uit bijlage 3 van het Basisboekje moeten evalueren en in het logboek opnemen.

Jullie moeten aanwijsbaar gebruik maken van ondersteunend materiaal uit de bijlagen 1 t/m 5 (Checklist voor een presentatie; Checklist betrouwbaarheid bronnen; Checklist samenwerken; Karakteristieken van de Nederlandse samenleving; Eindtermen ml. 1) van het Basisboekje. 

De vier kenmerken van de Nederlandse samenleving (zie: Basisboekje, bijlage 4: Karakteristieken van de Nederlandse samenleving) vormen het uitgangspunt voor het tweede deel van de presentatie. Het is daarbij jullie opdracht om ook goede illustraties van de abstracte kennis uit deze bijlage te presenteren.

Ten slotte: bij de presentatie kan van Nederlands als voertaal worden uitgegaan. Svetlana Kizimenko, die als tolk voor de Oekraïense jongeren optreedt, beheerst de Nederlandse taal uitstekend en kan voor vertaling van of uitleg bij de presentatie zorgen.

Inleiding

Je hebt met je klasgenoten de presentaties voor de Oekraïense gasten voorbereid en uitgevoerd. Je bent nu in staat om daarop terug te kijken. Een belangrijk onderdeel na het leveren van een dergelijke prestatie is de kritische evaluatie ervan: wat ging goed en wat ging minder goed? Waardoor ging het goed of minder goed? Wat zou je een volgende keer anders doen en waarom?

Naast de evaluatie van het samenwerken, die je met behulp van bijlage 3 van het Basisboekje uitvoert en in je logboek opneemt, is het ook verstandig zowel de onderzoeksfasen van informatieverzameling en –verwerking te evalueren als de organisatie en uitvoering van de presentaties.

Opdracht 2

Maak voor de genoemde onderzoeksfasen en voor de presentaties een lijst van evaluatievragen en beantwoord deze. De vragen die hiervoor reeds onder de inleiding bij deze opdracht genoemd worden, kunnen daarbij eventueel als richtlijn dienen.

Inleiding

De Oekraïense gasten zijn op de hoogte van het feit dat in de westerse wereld aan burgers allerlei rechten zijn toegekend, waar die burgers een beroep op kunnen doen. Over vrijheidsrechten hebben zij reeds voor hun studiereis het een en ander gelezen. De Oekraïners willen graag weten hoe het met de sociale rechten van de inwoners van Nederland gesteld is en dan met name hoe die sociale rechten tot wetten en artikelen van de Nederlandse Grondwet herleid kunnen worden. 

Opdracht 3

Maak ten behoeve van de Oekraïners een overzicht van de belangrijkste sociale rechten en maak tevens duidelijk tot welke wetten en artikelen van de Grondwet deze herleid kunnen worden.

Gebruik als basismateriaal de Nederlandse Grondwet en vul dit eventueel aan met ander materiaal. 

2. Van de wieg tot het graf; gezondheidszorg in Nederland

2.1 Wat voor verzorgingsstaat is Nederland?

Inleiding

De Oekraïense jongeren gaan gedurende hun verblijf in Nederland onder meer een bezoek brengen aan een zorginstelling (voor geestelijk en lichamelijk gehandicapte jongeren). Het merendeel van de Oekraïense leerlingen overweegt na het voortgezet onderwijs een opleiding in de gezondheidszorg te volgen en is dus extra geïnteresseerd in het ontstaan en de werking van de Nederlandse verzorgingsstaat en in het bijzonder de gezondheidszorg. Zij hebben behoefte aan een beknopte tekst, waarin het ontstaan van de verzorgingsstaat in Nederland wordt behandeld.

Opdracht 4
Je hebt samen met drie van jouw klasgenoten in opdracht 1 al kort enige belangrijke karakteristieken van de Nederlandse samenleving gepresenteerd. Nu ga je op verzoek van de Oekraïense leerlingen één van de karakteristieken verder uitwerken, namelijk de verzorgingsstaat.

Schrijf een kort essay van 2 bladzijden A4 over het ontstaan van de Nederlandse verzorgingsstaat en gebruik daarbij in ieder geval de begrippen “nachtwakerstaat”, “liefdadigheid”, “particulier initiatief”, “interventiestaat”, “verzorgingsstaat”, “solidariteit” en “sociale grondrechten”.

Je kunt bij deze opdracht gebruik maken van bijlage 4 van het Basisboekje en zult daarnaast zelf informatie moeten zoeken op internet of in een mediatheek.

Opdracht 5

De Oekraïense leerlingen krijgen jullie essay over het ontstaan van de verzorgingsstaat binnenkort onder ogen. Voor het zover is heeft jullie begeleidend docent het essay eerst gelezen en heeft hij naar aanleiding daarvan wellicht nog informatieve of kritische vragen en opmerkingen. 

Behandel jullie essay met jullie docent en pas waar nodig het essay aan.

Opdracht 6 
(ALLEEN VWO)

Inleiding

De Oekraïense leerlingen weten dat er verschillende typen verzorgingsstaten in West-Europa bestaan en vragen zich af tot welk type de Nederlandse verzorgingsstaat nu eigenlijk behoort. In de westerse wereld kunnen verschillende typen worden onderscheiden, te weten een liberaal of Angelsaksisch type, een corporatistisch of continentaal type en ten slotte een sociaal-democratisch of Scandinavisch type. 

De Oekraïners hebben vernomen dat de Nederlandse verzorgingsstaat doorgaans als een mengvorm van verschillende typen wordt beschouwd.

Maak gebruik van de bronnen 1 en 2 en geef voor de Oekraïense gasten aan waarom de Nederlandse verzorgingsstaat als een dergelijke mengvorm kan worden getypeerd. Vergelijk Nederland tevens met een ander westers land dat tot een ander type gerekend wordt. 

Bepaal voor jezelf in welke vorm je de informatievoorziening wilt gieten: een mondelinge presentatie, schriftelijk verslag, of……..

Bron 1

Typen verzorgingstaten

De Deense socioloog Esping-Andersen heeft in de jaren negentig van de 20ste eeuw een inmiddels klassiek geworden indeling in drie typen verzorgingsstaten gepresenteerd. 

· het Scandinavische of sociaal-democratische type (Zweden, Finland en Denemarken): een uitgebreid stelsel van sociale zekerheid, min of meer universele toegangsvoorwaarden tot het stelsel (voor brede lagen van de bevolking), hoge uitgaven aan arbeidsmarktbeleid, genereuze regelingen voor ouderschapsverlof, verhoudingsgewijs hoge premies en belastingen; 

· het Continentale of corporatistische type (België, Frankrijk, Duitsland, Oostenrijk en Luxemburg): een goed ontwikkeld systeem van sociale zekerheid, maar minder universeel dan in de Scandinavische landen. De uitkeringsrechten zijn namelijk selectiever, dat wil zeggen sterk afhankelijk van de duur van de dienstbetrekkingen die men voorafgaand aan de uitkering heeft gehad en van de betaalde premies. Er zijn veel speciale regelingen voor bedrijfssectoren en er is een uitgebreide collectieve dekking voor ambtenaren. De inkomensbescherming van gezinnen met kinderen is behoorlijk groot en de economische zelfstandigheid van beide ouders is geen beleidsdoel. Ook zijn werknemers goed beschermd tegen ontslag. De pensioenen zijn bovengemiddeld.

· het Angelsaksische of liberale type (de Verenigde Staten, Groot-Brittannië, Ierland, Canada en Australië): het stelsel van sociale zekerheid en de collectieve pensioenen zijn vrij beperkt van omvang, de toegangsdrempels tot het stelsel zijn hoger dan bij de andere twee typen (beperkt tot de meest behoeftigen). De uitkeringspercentages zijn lager en de uitkeringen vaak van kortere duur. De overheid trekt weinig geld uit voor arbeidsmarktbeleid. 

In de analyses van latere onderzoekers zijn twee typen verzorgingsstaten toegevoegd aan de bovenstaande indeling:

· het ‘mediterrane’ type (Spanje, Griekenland, Portugal en Italië): relatief genereuze voorzieningen voor de werkenden (met name pensioenen), maar voor het overige uiterst beperkt;

· het ‘Nieuwe lidstaat’-type (Polen, Hongarije, Tsjechië en Slowakije): een combinatie van liberale en corporatistische kenmerken, doorgaans met een laag peil van voorzieningen.

De Nederlandse verzorgingsstaat wordt door Esping-Andersen als een mengvorm beschouwd, deels gericht op de corporatistische traditie van West-Europa, en deels gericht op de sociaal-democratische beginselen, die aan het Scandinavische type ten grondslag liggen.

Naar: 
G. Esping-Andersen, The Three Worlds of Welfare Capitalism, Cambridge, 

1990

Bron 2

De Nederlandse verzorgingsstaat als buitenbeentje

In internationaal opzicht is de Nederlandse verzorgingsstaat een buitenbeentje, zo is de laatste jaren herhaaldelijk naar voren gekomen uit de landenvergelijkende studies van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP). Nederland kent een opmerkelijke mengvorm van modellen die elders in een ‘zuiverder’ vorm voorkomen. Figuur 1 laat dit hybride karakter van het Nederlandse systeem zien. Hier zijn de vijftien ‘oude’ EU-lidstaten, vier nieuwe lidstaten, en vier landen van buiten de EU geanalyseerd met een schalingstechniek ten aanzien van 85 kenmerken, die betrekking hebben op centrale aspecten van de arbeidsmarkt en het sociale zekerheidsstelsel: inkomensvoorzieningen en pensioenen, ouderschapsverlof en alimentatieregelingen, belasting- en premieheffing, en arbeidsmarktwetgeving. Deze indicatoren geven een redelijk compleet beeld van de verschillende verzorgingsstaten. Landen die dicht bij elkaar worden geschaald hebben veel kenmerken gemeen, landen die op een grotere onderlinge afstand worden geplaatst verschillen op veel punten in hun institutionele arrangementen. 

Figuur 1


Schaling van 23 landen gebaseerd op 85 kenmerken van arbeidsmarkt en sociale zekerheid (situatie rond 2000)
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Uit: Sociaal en Cultureel Planbureau, Toekomst arbeidsmarkt en sociale zekerheid; Den Haag, maart 2005

Deze analyse bevestigt de klassieke indeling van Esping-Andersen in drie typen verzorgingsstaten en toont tevens aan dat daarnaast nog een ‘mediterraan en ‘Nieuw-lidstaat’-type onderscheiden kunnen worden. 

Nederland behoort tot geen van de vijf typen, maar belandt tussen de Scandinavische en corporatistische landen in. Met landen als België, Duitsland en Frankrijk deelt Nederland van oudsher een belangrijke rol voor de sociale partners (werkgevers- en werknemersvertegenwoordigers), de geneigdheid om de verworven levensstandaard te willen behouden als mensen werkloos of arbeidsongeschikt raken, de uitgebreide mogelijkheden voor het vroegtijdig verlaten van de arbeidsmarkt (via pre-pensioen, WAO, WW en IOAW), en bepaalde stimulansen om het arbeidsaanbod van vrouwen en minder productief geachte werknemers te beperken (kostwinnersvoordelen, verhoudingsgewijs weinig kinderopvang, beperkt activerend arbeidsmarktbeleid). Evenals in Denemarken en Zweden is het Nederlandse stelsel echter tamelijk universalistisch; het is niet, zoals in de corporatistische landen, vooral opgebouwd rond rechten voor bepaalde beroepsgroepen, maar beschermt alle ingezetenen op een vrij hoog niveau, met name via de bijstand en de volksverzekeringen voor ouderen (AOW).

Bron: Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP), Toekomst arbeidsmarkt en sociale zekerheid, Den Haag, maart 2005

2.2 Wie krijgt er wanneer een uitkering?

Inleiding

Een belangrijk onderdeel van de Nederlandse verzorgingsstaat is het stelsel van sociale zekerheid, dat in een tijdsbestek van ongeveer tachtig jaar is opgebouwd. Het is mede door deze lange ontstaansgeschiedenis een bijzonder ingewikkeld stelsel geworden. Naast sociale verzekeringen (werknemersverzekeringen en volksverzekeringen) bestaat het uit sociale voorzieningen. Verschillende waarden of beginselen liggen aan dit stelsel van sociale zekerheid ten grondslag èn het wordt op verschillende manieren gefinancierd. 

De Oekraïense bezoekers hebben behoefte aan inzicht in dit ingewikkelde stelsel. Aan jou de taak om samen met drie andere klasgenoten de kenmerken van dit stelsel overzichtelijk te presenteren.

Opdracht 7
Zoek met behulp van internet en/of mediatheek uit: 

a) Wat de onderdelen van het socialezekerheidsstelsel, te weten sociale verzekeringen (werknemersverzekeringen en volksverzekeringen) en sociale voorzieningen, inhouden.

b) Geef van elk onderdeel van het stelsel van sociale zekerheid enige voorbeelden van wetten die er onder vallen.

c) Vermeld welke instelling de uitvoering van het desbetreffende onderdeel regelt. 
d) Maak tevens duidelijk op welke onderdelen van het socialezekerheidsstelsel de volgende begrippen van toepassing zijn: het omslagstelsel, equivalentiebeginsel, solidariteitsbeginsel en maak daarbij duidelijk wat deze begrippen inhouden.

e) Bepaal voor jezelf welke presentatievorm je voor deze kennisoverdracht geschikt acht.

Een mogelijke bron voor een aantal van bovenstaande opdrachten zou bijvoorbeeld De kleine gids voor de Nederlandse sociale zekerheid (uitgeverij Kluwer Deventer) kunnen zijn.

2.3 Moet gezond leven verplicht worden gesteld?
Inleiding

In opdracht 3 heb jij je beziggehouden met een inventarisatie van sociale rechten. Hoever die rechten van burgers gaan, is een interessante vraag. Minister Hoogervorst van Volksgezondheid heeft de discussie over de grenzen van het recht op zorg aangezwengeld. Zijn stelling is dat ongezond leven geen recht is en eventuele aanspraken op allerlei vormen van zorg als gevolg van ongezond leven punt van discussie zijn.

De Oekraïense leerlingen zijn erg nieuwsgierig naar jullie visie op de grenzen van sociale rechten.

Opdracht 8
a. Bekijk bron 3 en bepaal voor deze stelling of je het met die stelling eens bent, oneens bent of er nog geen mening over hebt.

b. Formuleer samen met drie klasgenoten nog vier stellingen over de problematiek van grenzen van sociale rechten.

c. Geef per stelling aan wat het sterkste argument is voor de onderbouwing van jouw mening.

d. Bediscussieer jouw mening over elke stelling in het groepje met drie klasgenoten. Een van jullie treedt op als discussieleider en een ander noteert de resultaten van de discussie op een flap.

e. De flap wordt klassikaal gepresenteerd en waar nodig toegelicht.

f. Geef na afloop van de klassikale bespreking per stelling aan of je mening wel of niet veranderd is en welk argument van jezelf, dan wel uit de kleine groep of de totale klas daarbij de doorslag heeft gegeven.

g. Lever de definitieve standpunten met bijbehorende argumenten bij jouw docent in. 

Bron 3

Stellingen over sociale rechten

	Stellingen
	1
	2
	3

	Mensen die geen alcohol drinken en niet roken, zouden een lagere premie voor hun ziektekostenverzekering moeten mogen betalen dan mensen die wel roken en drinken. Zij leven immers gezonder.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Legenda: 1 = eens; 2 = oneens; 3 = geen mening

2.4 Moeten naast rechten ook plichten vastgelegd worden?
Inleiding

Naast sociale rechten bestaan ook sociale plichten, die in wetgeving zijn vastgelegd. Denk bijvoorbeeld aan de belastingplicht en de leerplicht, aan de onderhoudsplicht van ouders voor minderjarigen, maar ook de plicht van (volwassen) kinderen om hun ouders te onderhouden, zoals in het Burgerlijk wetboek beschreven. De plicht tot zorgvuldig beheer van het leefmilieu, zoals omschreven in milieuwetgeving, kun je eveneens tot de sociale plichten rekenen. 

De hedendaagse verzorgingsstaat verkeert in een crisis (zie ook het Basisboekje over de verzorgingsstaat, bijlage 4). De kosten voor bijvoorbeeld gezondheidszorg nemen alsmaar toe waardoor de verzorgingsstaat in zijn huidige vorm onbetaalbaar dreigt te worden. In verband hiermee gaan stemmen op om een sociale dienstplicht in te voeren. Invoering van sociale dienstplicht, bijvoorbeeld mantelzorg, zou immers de kosten van de verzorgingsstaat helpen verminderen.

Opdracht 9
Organiseer met twee klasgenoten een discussie over de vraag of het invoeren van een sociale dienstplicht voor alle burgers tussen zestien en zestig jaar door de overheid ingevoerd zou moeten worden, bijvoorbeeld de verplichting als mantelzorger te werken.

Bedenk als vertrekpunt van de discussie zelf een prikkelende stelling over deze vorm van sociale dienstplicht (mantelzorg).

Als achtergrondmateriaal maak je gebruik van de bronnen 4 en 5. Haal uit deze bronnen de belangrijkste argumenten voor of tegen deze vorm van sociale dienstplicht (mantelzorg) en zet deze in een overzichtelijk schema op een sheet voor de overheadprojector (of op een A4, om uit te delen). Na afloop van de discussie behandel je dit overzicht en geef je aan welke argumenten wel en welke niet aan de orde zijn gekomen in de discussie.

Maak voorafgaand aan de discussie een arbeidsverdeling: wie leidt de discussie, wie noteert de argumenten voor en tegen sociale dienstplicht, wie houdt het afsluitende praatje met behulp van een sheet (of A4)?

Bron 4 
Zes dagen verplichte mantelzorg
door Wilfried van der Bles

Jaap Huurman, lid (PvdA) van de gemeenteraad van Arnhem en van de Staten van Gelderland, pleit voor de invoering van een ' Nationale Mantelzorg 6-daagse'.

Huurman (53) werkt vanaf vandaag zes dagen als vrijwilliger in verschillende verpleeg- en verzorgingshuizen in Arnhem. Als het aan hem ligt zouden alle Nederlanders van zestien jaar en ouder, het liefst verplicht, verspreid over het jaar zes dagen als mantelzorger moeten werken. Twee dagen voor eigen rekening, twee dagen betaald door de werkgever en twee dagen op kosten van de overheid. 

U bemoeit zich als politicus zelf met de zorg?

Nee, ik doe ruimtelijke ordening en verkeer. Ik neem dit initiatief als ' mens in de samenleving'. Ik zie om me heen dat de solidariteit achteruit is gehold. De overheid trekt zich steeds meer terug. En in mijn eigen omgeving zie ik het ook. Ik erger me eraan dat mijn zorgbehoevende ouders, die graag thuis willen blijven wonen, de grootste moeite hebben om bijvoorbeeld thuiszorg te krijgen.

In dit land zijn we behoorlijk op onszelf teruggeworpen. Vroeger was het heel normaal om burenhulp te geven. Er heerste in het algemeen een cultuur om voor elkaar op te komen. Ik heb gezien hoe de gemeenschapszin zelfs in landen als Canada en de VS veel groter is dan hier. Als je ziet hoe ze in Canada vluchtelingen opvangen... Je zou denken dat ze daar in die landen met de rug naar de wereld toestaan. Maar het tegendeel blijkt waar.

Wij denken dat we het hier goed voor elkaar hebben, maar het is andersom. Hier moet de solidariteit helemaal opnieuw worden georganiseerd. 

Wilt u dat iedereen verplicht moet worden om zes dagen per jaar mantelzorg te verrichten?

Ja, een nationale dienstplicht voor iedereen die gezond is en minstens zestien jaar oud.

Maar als er door mijn actie faciliteiten komen waardoor mensen worden aangemoedigd om te werken als vrijwilliger of mantelzorger dan zou dat al een stap zijn in de goede richting. Maar eigenlijk moeten we toe naar een verplichting. 

Met het risico dat je als zieke of hulpbehoevende wordt geholpen door een chagrijn die z'n plicht met tegenzin vervult?

Het is natuurlijk de bedoeling mensen in de goede richting te duwen. Maar je moet wel selecteren. Het is niet de bedoeling dat mensen een razende en tierende hulpverlener aan hun bed krijgen. 

Arie Ouwerkerk, directeur van LOT, vereniging van mantelzorgers, ziet niets in verplichte mantelzorg of een sociale dienstplicht. Als je het hebt over mantelzorg dan heb je het over familie, vrienden of buren die zorg verlenen aan bijvoorbeeld een chronisch zieke of een hulpbehoevende oudere of een gehandicapt kind. Voor mantelzorg moet er al een relatie bestaan. Anders spreek je over vrijwilligerswerk. Het positieve van mantelzorg of vrijwilligerswerk is dat het betekenis geeft aan het leven zowel van wie de zorg geeft als van wie de zorg ontvangt. Dat positieve gaat verloren als je mensen dwingt. Wij zien ook niet dat de nood zo hoog is dat je hiertoe moet overgaan. Wel willen we graag dat de overheid met maatregelen komt waardoor de combinatie van werk en zorg gemakkelijker wordt. Volgens het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) zijn er 3,7 miljoen mensen die wel eens iets doen aan zorg voor een hulpbehoevende bejaarde of chronisch zieke. 1,5 Miljoen mensen doen dat vijf uur per week. 750000 mensen doen het gedurende acht uur per week of meer.

Bron: Dagblad Trouw, 25 juli 2005 (bewerkt)


Bron 5

Kabinet maakt mantelzorg onaantrekkelijk
door Wim Groot en Hendriette Maassen van den Brink

Door de toename van de arbeidsdeelname daalt het aantal mantelzorgers. Tijd voor maatregelen, vinden Wim Groot en Henriette Maassen van den Brink.

Met de vergrijzing zal de vraag naar zorg steeds meer toenemen. Nu is de gezondheidszorg al de grootste werkgelegenheidssector in de Nederlandse economie. Naar verwachting zal het aantal werkenden in de zorg de komende twintig jaar moeten verdubbelen om aan de zorgbehoefte te kunnen voldoen. Om voldoende verpleging en verzorging voor de babyboomgeneratie te kunnen bieden, zal in 2025 een op de vier werkenden actief moeten zijn in de gezondheidszorg. Met de toename van de zorgvraag zullen ook de uitgaven aan de zorg stijgen. Nu besteden we ongeveer 12 procent van ons inkomen aan zorg, over twintig jaar zouden we daar wel eens eenderde aan kwijt kunnen zijn. 

Het is de vraag of een kwart van de werknemers in de zorg wil werken. Het is eveneens twijfelachtig of wij bereid blijven een steeds groter deel van ons inkomen uit te geven aan ziektekostenpremies. Indien het antwoord op een van beide vragen nee is, moeten andere oplossingen worden gevonden voor de alsmaar stijgende zorgvraag. Bij die andere oplossing wordt vaak gekeken naar een grotere inzet van mantelzorgers.

Mantelzorgers zijn familie, buren en vrienden die zonder betaling zorg verlenen. Het aanbod van mantelzorgers loopt terug. Door de toename van de arbeidsdeelname is minder tijd beschikbaar voor mantelzorg. Veel mantelzorg wordt door kinderen aan hun ouders geleverd. Door de daling van het kindertal en doordat kinderen vaker ver weg van hun ouders wonen, zijn de mogelijkheden mantelzorg te bieden minder geworden.

Om de toenemende vraag naar zorg het hoofd te kunnen bieden, wil het kabinet ouderen, gehandicapten en zieken minder snel een beroep laten doen op professionele zorg. In plaats daarvan zouden mantelzorgers langer hulp moeten bieden.

Een recente studie van het Sociaal en Cultureel Planbureau geeft aan dat mantelzorgers hierdoor overbelast dreigen te raken. Het risico bestaat dat mantelzorgers zelf hulpbehoevend worden.

De mantelzorg is in een vicieuze cirkel terechtgekomen. De stijging van de uitgaven aan gezondheidszorg leidt tot hogere AWBZ-premies. Om dit te kunnen blijven financieren, moet de arbeidsdeelname omhoog. Het gevolg hiervan is dat meer mensen betaald werken en er minder tijd voor mantelzorg is.

Minder tijd voor mantelzorg betekent meer inzet van formele zorg en dat leidt weer tot een kostenstijging. De doelstelling van het kabinet de arbeidsdeelname te verhogen, is in strijd met de doelstelling van meer mantelzorg. Deze dubbele belasting maakt het onaantrekkelijker om aan familie of buren hulp te bieden. Hierdoor daalt het aantal mantelzorgers en neemt het beroep op professionele zorg toe.

Om in het tekort aan mantelzorg te voorzien, wordt ook wel geopperd een sociale dienstplicht in te stellen. Burgers zouden dan worden verplicht om elk jaar een bepaald aantal uren mantelzorg te leveren. Aan dit voorstel kleven grote bezwaren. Niet iedereen heeft de juiste instelling en de capaciteiten om mantelzorg te geven. Sommige burgers geven liever geld dan dat ze tijd besteden aan mantelzorg.

De bijdrage aan de gezondheidszorg is in Nederland scheef verdeeld. Als percentage van het inkomen dragen de laagste inkomens in Nederland veel meer bij dan de hogere inkomens. Dit komt onder andere door de inkomensgrenzen bij het vaststellen van de AWBZ-premie.

Een tweede oorzaak van de scheve verdeling van de bijdrage aan de zorg is dat sommige burgers alleen premies betalen, terwijl andere zowel in geld als tijd bijdragen aan de zorg. Mantelzorgers offeren hun tijd op voor de zorg en betalen ook nog eens net als andere burgers premies voor ziektekostenverzekering en AWBZ.

Aangezien de meeste mantelzorg wordt geleverd door mensen met lagere inkomens, versterkt dit nog eens de ongelijkheid in premiebijdragen. Dit komt doordat vooral de huidige mantelzorgers geen betaalde baan hebben en mensen zonder baan vaak tot de lagere inkomens behoren. Mensen met betaald werk behoren immers vaker tot de hogere inkomens en beschikken over meer geld om zorg te kopen.

Om mantelzorg te stimuleren, zou om te beginnen een einde moeten worden gemaakt aan de dubbele belasting in tijd en geld van mantelzorgers. Dit zou eenvoudig kunnen door mantelzorgers een korting te geven op of vrijstelling te geven van het betalen van AWBZ-premies. Mantelzorgers dragen al bij aan de verzorging en verpleging die met AWBZ-gelden worden gefinancierd. Het voordeel van een dergelijke belastingfaciliteit voor mantelzorgers is dat het financieel aantrekkelijker wordt mantelzorg te geven, terwijl het principe dat mantelzorg een onbetaalde vorm van zorg voor naasten is, blijft gehandhaafd.

Een bijkomend voordeel is dat een korting op de AWBZ-premie vooral de lagere inkomens ten goede komt. Omdat mantelzorg vaker voorkomt onder lagere inkomens, zal het financiële voordeel van de belastingfaciliteit ook vooral bij deze groep terechtkomen.

Een belastingfaciliteit voor mantelzorg zal wellicht het tekort aan mantelzorgers niet volledig oplossen. Die kan er wel een bijdrage aan leveren. Belangrijker is misschien wel dat het een uiting van erkenning is van het grote maatschappelijke belang van mantelzorg en de ongelijke belasting van zorg in tijd en geld er enigszins door wordt rechtgetrokken.

Bron: de Volkskrant, 8 september 2005 (bewerkt)


Inleiding

Drie politiek-ideologische stromingen hebben aan de wieg gestaan van de Nederlandse verzorgingsstaat: de liberale, sociaal-democratische en de christen-democratische stroming. 

Diverse politieke partijen in Nederland baseren zich op één van deze stromingen. Zij hebben mede op grond van deze politiek-ideologische stroming uiteenlopende opvattingen over de toekomst van de verzorgingsstaat.

Opdracht 10
(alleen vwo) 
a) Zoek voor de volgende drie politieke partijen op hun website naar de visie op gezondheidszorg: VVD, PvdA en CDA en vat voor elke genoemde partij deze opvatting samen.

b) Gebruik bron 6 en maak duidelijk waaruit blijkt dat de VVD, PvdA en CDA als vertegenwoordiger van een bepaalde politiek-ideologische stroming kunnen worden beschouwd.

c) Geef aan of in de visie van genoemde partijen op de (toekomst van de ) gezondheidszorg een eenduidige voorkeur voor een bepaald coördinatiemechanisme, te weten staat, markt of maatschappelijk middenveld, aanwijsbaar is. Licht je antwoord toe.

d) Is deze voorkeur in overeenstemming met de (oorspronkelijke) politiek-ideologische kleur? Licht je antwoord toe. 

Bron 6

Politiek-ideologische visies op de toekomst van de verzorgingsstaat

De drie stromingen, die aan de wieg hebben gestaan van de verzorgingsstaat, hebben uiteenlopende visies op de toekomst van de verzorgingsstaat. De verschillende levensbeschouwelijke en ideologische uitgangspunten spelen daarbij een belangrijke rol. Hoewel vandaag de dag mede door deelname aan regeringscoalities de onderlinge verschillen wat lijken te vervagen, kunnen nog wel degelijk uiteenlopende geluiden over de toekomst van de verzorgingsstaat worden opgetekend.

In liberale kring vindt men dat de verzorgingsstaat is doorgeschoten: er is geleidelijk te veel overheidsinmenging op sociaal-economisch gebied gekomen, met een geldverslindende en verstikkende bureaucratisering als gevolg. Het liberale principe van vrijheid van het individu komt daardoor onder druk te staan. Het particulier initiatief dreigt door al die overheidsbemoeienis te worden gefrustreerd. Bovendien worden veel cliënten van de verzorgingsstaat (levenslang) afhankelijk van een inefficiënte bureaucratie. Van individuele zelfontplooiing komt zo niets terecht: men leert niet snel genoeg weer op eigen benen staan.

Deze liberalen stellen de volgende maatregelen voor:

terugdringen van de overheidsuitgaven, zodat er een gezondere rijksbegroting komt met een lager financieringstekort;

privatisering van delen van de overheidsinstellingen, zodat deze effectiever en efficiënter volgens marktprincipes gaan functioneren;

deregulering: verminderen van de ingewikkelde en onoverzichtelijke wet- en regelgeving van de centrale overheid;

inkrimping van het omvangrijke ambtenarenapparaat.

In sociaal-democratische kring heerst voor een deel vergelijkbare bezorgdheid als in het liberale kamp. De grootste sociaal-democratische partij, de PvdA, vertoont volgens velen neo-liberale trekken: terugdringing van de overheidsuitgaven, privatisering, deregulering en terugdringing van het ambtenarenapparaat zijn tegenwoordig ook in deze kring bespreekbaar. Maar de sociaal-democratische uitgangspunten blijven een bepalende rol spelen: verminderen van sociale ongelijkheid en het handhaven van solidariteit met zwakkeren in de samenleving. De verzorgingsstaat wordt als een belangrijke verworvenheid beschouwd die niet zo maar mag worden afgebroken. Men heeft in deze kring meer vertrouwen in de sturende mogelijkheden van de overheid om de crisis van de verzorgingsstaat te overwinnen. Zo wil men het socialezekerheidsstelsel tegen al te drastische afbraakplannen beschermen en liever tot een bijstelling ervan komen. Ook een tweedeling in de samenleving, bijvoorbeeld tussen werkenden en niet-werkenden, wil men zoveel mogelijk voorkomen. De voorgestelde maatregelen zijn dan ook, ondanks een zekere sympathie voor liberale opvattingen, enigszins anders:

een actief overheidsbeleid om economische groei te stimuleren en sociale ongelijkheid in de samenleving terug te dringen;

decentralisering en democratisering van de arbeidsverhoudingen, zodat meer mensen bij besluitvorming betrokken worden.

De christen-democraten hebben van oudsher een andere kijk op de verzorgingsstaat: zij spreken liever van een verzorgingsmaatschappij dan van een verzorgingsstaat. Een principe als soevereiniteit in eigen kring blijft een rol spelen: particulier initiatief en onderlinge hulp tussen groepen van burgers moeten waar mogelijk de drijvende krachten achter de verzorgingsmaatschappij zijn. De term ‘maatschappelijk middenveld’ heeft betrekking op allerlei (levensbeschouwelijke) organisaties die, tussen burgers en overheid in, betrokken zijn bij de uitvoering van verzorgingsactiviteiten. Denk bijvoorbeeld aan instellingen voor maatschappelijk werk en gezinshulp, ziekenhuizen, woningbouwcorporaties en scholen. De overheid moet een aanvullende rol spelen op deze ‘gespreide verantwoordelijkheid’ in een ‘zorgzame samenleving’. Financiering van maatschappelijke initiatieven door de overheid wordt wel geaccepteerd. 

Op die terreinen waar burgers (nog) geen initiatief ontplooid hebben, heeft de overheid echter wel een taak om in te springen. Maar zodra deze initiatieven door burgers worden overgenomen, dient de overheid zich weer terug te trekken. Dit noemt men in sociaal-democratische kring ook wel het subsidiariteitsbeginsel.

De beginselen van soevereiniteit in eigen kring en subsidiariteit zijn in de loop van de twintigste eeuw wel enigszins afgezwakt door de toenemende vervlechting tussen de instanties van het maatschappelijk middenveld en de overheid. Door een toename van de overheidsfinanciering van deze organisaties kreeg de overheid een sterkere greep erop. Momenteel wijzen christen-democraten ook op de schaduwzijde van deze vervlechting. Te grote nadruk op rechten gaat ten koste van gemeenschapszin en de eigen verantwoordelijkheid van burgers

Maatregelen die worden voorgesteld, zijn:

overheidsbemoeienis en overheidsuitgaven terugdringen;

randvoorwaarden scheppen voor het dragen van persoonlijke verantwoordelijkheid.

2.5 Nieuw zorgstelsel in Nederland: vooruitgang?
Inleiding

De gezondheidszorg is een kostbare aangelegenheid. Om de kosten van de gezondheidszorg terug te dringen, werden en worden allerlei maatregelen door de overheid doorgevoerd. Een zo’n maatregel is het invoeren van een nieuw zorgstelsel, waarin het oorspronkelijke onderscheid tussen ziekenfondspatiënten en particulier verzekerden is opgeheven. Gelijk met dit nieuwe stelsel wordt concurrentie tussen zorgverzekeraars ingevoerd. De werking van de markt zou het zorgstelsel goedkoper moeten maken door zorgverzekeraars op kwaliteit en prijs te laten concurreren met elkaar. De zorgverzekeraars zullen naast hun traditionele verzekeringsfunctie, namelijk een adequate en betaalbare verzekeringsdekking door risicospreiding over grote aantallen verzekerden, ook een regiefunctie krijgen. Bij deze laatste functie gaat het om het regisseren van de zorgverlening door tegenover het zorgaanbod (van ziekenhuizen e.d.) efficiënte zorg na te streven. De zorgverzekeraars krijgen een zekere mate van vrijheid in de wijze waarop zorg wordt ingekocht. Selectief contracten afsluiten met zorginstellingen en onderhandelen over de vergoedingen van medische verrichtingen zijn daarbij mogelijke middelen om doelmatigheid te bereiken.

Opdracht 11
In de bronnen 7 en 8 is sprake van een spanning tussen verschillende rechten. Het nastreven van het ene recht dreigt ten koste te gaan van een ander recht. 

a. Welke karakteristieken van de samenleving dreigen in dit geval met elkaar te botsen? Licht je antwoord toe en gebruik ter ondersteuning bijlage 4 uit het Basisboekje.

b. Stel dat je een kosten baten analyse zou moeten maken of het voordeel van het handhaven van het sociale recht op zorg opweegt tegen de schending van het andere recht. Welke beargumenteerde conclusie zou je dan trekken?

c. Organiseer een schrijfronde, waarbij jouw conclusie de start is van de ronde. Laat drie andere klasgenoten achtereenvolgens op jouw conclusie reageren, waarbij iedere volgende persoon ook mag reageren op de reactie van de voorgaande klasgenoten.

d. Verwerk de reactie van jouw klasgenoten en corrigeer waar gewenst je conclusie.

Bron 7

Privacy in geding bij zorgstelsel; CBP bezorgd over bescherming medische gegevens patiënten
door onze redacteur Antoinette Reerink

Voorzitter Kohnstamm van het College Bescherming Persoonsgegevens (CBP) ziet veel gevaren in nieuwe zorgwet, maar is “best tevreden” met gedragscode die verzekeraars hebben opgesteld.

In het nieuwe zorgstelsel moeten verzekeraars tot in detail op de hoogte zijn van de medische gegevens van patiënten. Anders kunnen ze er niet op toezien dat artsen en ziekenhuizen de juiste behandeling hebben toegepast voor de juiste prijs en is concurrentie van de baan. Is deze gevoelige informatie wel in goede handen? 

Aangewezen persoon om die vraag te beantwoorden is oud-staatssecretaris Jacob Kohnstamm, nu voorzitter van het College Bescherming Persoonsgegevens (CBP), dat in de gaten houdt of privacygevoelige informatie zorgvuldig wordt gebruikt. Hij adviseert de wetgever, keurt gedragscodes goed en treedt op bij klachten over misbruik van privacygevoelige informatie.


De politiek heeft besloten dat zorgverzekeraars op prijs en kwaliteit moeten concurreren. Dat kunnen ze alleen als ze precies weten wat medici aan mensen versleutelen en waarom. “Dat zijn bijzonder gevoelige persoonsgegevens. Als iemand iets onder de leden heeft, kan bekendheid daarvan betekenen dat hij geen baan of huis vindt. Concurrentie op prijs en kwaliteit vergt informatie die heel gedetailleerd is.”

Lange tijd heeft het CBP gekeken of die overdracht van gevoelige informatie niet op een andere manier kon. “Uiteindelijk hebben wij het moede hoofd in de schoot geworpen en gezegd: we aanvaarden het, maar onder strikte voorwaarden.”

In overleg met minister Hoogervorst van Volksgezondheid (VVD) zijn compromissen gevonden. Allereerst is toegezegd dat er gewerkt zal worden aan een eenvoudiger declaratiesysteem met minder specifieke informatie. Daarnaast is afgesproken dat huisartsen alleen op hun nota schrijven dat zij een consult hebben afgenomen.

Slechts bij specifieke verrichtingen, zoals een bloedtest, vermeldt de huisarts dat op zijn declaratie. "Dan kan de verzekeraar wel nog aan de bel van de huisarts trekken als blijkt dat hij bij iedereen met een snotneus een bloedprik afneemt." Tenslotte is overeengekomen dat gegevens uit de geestelijke gezondheidszorg niet heel gedetailleerd bij de verzekeraar komen. 


Dan is er nog het gevaar dat verzekeraars medische informatie die zij krijgen voor de basisverzekering, gaan misbruiken voor andere commerciële doelen. Veel verzekeraars verkopen niet alleen basisverzekeringen maar ook andere producten zoals levensverzekeringen of aanvullende verzekeringen, en zelfs hypotheken. Wie zegt dat de verzekeraar gegevens van bijvoorbeeld een diabetespatiënt niet gebruikt als deze patiënt bij hem aanklopt voor een aanvullende verzekering? Wie zegt dat deze diabetespatiënt niet op grond van zijn ziekte geweigerd wordt voor deze aanvullende verzekering?

Om dat te voorkomen, stellen zorgverzekeraars nu zelf een gedragscode op die het CBP moet goedkeuren.

"Houden verzekeraars zich niet aan die code, dan is dat niet minder dan een schande en dan hangen wij dat aan de grote klok. Voor een verzekeraar is er geen ergere straf dan publiciteit over beschaamd vertrouwen."

Hoeven burgers zich dan helemaal geen zorgen te maken? 

"Wij zeggen: Pas ontzettend goed op uw medische gegevens. Iemand die geweigerd wordt voor een aanvullende verzekering bijvoorbeeld, moet heel goed nagaan waarom. Blijkt dan dat de verzekeraar oneigenlijk gebruik heeft gemaakt van medische gegevens, dan is het zaak om meteen een klacht in te dienen. Ja, er ligt een grote verantwoordelijkheid bij de mensen."

Bron: NRC Handelsblad, 3 oktober 2005 (bewerkt)
Bron 8

Het medisch geheim is in gevaar
door Karin Spaink

Het is een fluitje van een cent om ziekenhuisdossiers te hacken, ontdekte Karin Spaink; het nieuwe elektronisch patiëntendossier (EPD) kan anders, en beter.

De gezondheidszorg heeft een nieuwe droom: patiëntgegevens die altijd paraat zijn en iemands röntgenfoto’s ophalen, de resultaten van onderzoek bekijken of een recept uitschrijven en dat elektronisch afleveren bij de apotheek. Apotheken kunnen zien wat een patiënt eerder voorgeschreven heeft gekregen. Handig als je op vakantie bent en een oude kwaal ineens weer opspeelt. Ook kun je zo voorkomen dat iemand een middel krijgt voorgeschreven dat bijt met andere medicijnen die hij slikt, of waarvoor hij allergisch is.

Met elektronische patiëntendossiers maakt het niet meer uit waar iemands medische gegevens fysiek worden bewaard. Het gesleep met papieren dossiers is dan voorbij, evenals de vraag of iemands dossier wel compleet is en niet deels elders ligt. Als artsen aan de hand van iemands patiëntnummer overal kunnen zoeken, is alle informatie immers altijd voorhanden en door meerdere zorgverleners tegelijkertijd te raadplegen. 

De zorg wordt op die manier beter en efficiënter hoopt men. Bovendien kunnen zo medische missers worden voorkomen, oftewel fouten in de zorg die veroorzaakt worden door onvolledige informatie of door gebrekkige informatieoverdracht.

Bijna alle specialisten en huisartsen werken al met een elektronische versie van de oude patiëntenkaart, dat is het probleem niet. Waar het om gaat is dat zorgverleners elkaars gegevens over een patiënt elektronisch kunnen inzien. Je moet dus zorgen voor (internet)lijntjes tussen al die honderden locaties waar patiëntendossiers worden bijgehouden, je moet een systeem verzinnen om patiënten uniek te maken (zodat ze bij alle zorgverleners herkenbaar zijn), en een systeem om zorgverleners te autoriseren.
 
De benodigde link naar de buitenwereld maakt de systemen extra gevoelig. Want alles waar externe zorgverleners bij mogen, is vrijwel altijd ook bereikbaar voor slimme onbevoegden.

Om de proef op de som te nemen, liet ik experts van beveiligingsbedrijven de beveiliging van twee ziekenhuizen testen. De resultaten waren schrikbarend. Beide ziekenhuizen waren ernstig lek. Bij een ziekenhuis hebben mijn hackers via internet twee weken lang toegang gehad tot 1,2 miljoen patiëntgegevens en niemand merkte dat op. Ik kon de gegevens bestellen die ik wilde en kreeg ze dan binnen tien minuten per e-mail aangeleverd. Namen, adressen, telefoonnummers, patiëntnummers, polisnummers, geslacht, geboortedatum, lengte, gewicht, dood of levend. Erbij zat ook een lijst met patiënten die een besmettelijke ziekte hadden. Bij het andere ziekenhuis konden ze eveneens vrijelijk zoeken in alle interne gegevens.

Hoe gevoelig een dergelijke hoeveelheid data is, is evident. Met een enkele hack kregen we toegang tot de medische gegevens van bijna 8 procent van de hele Nederlandse bevolking. We konden gegevens inzien, kopiëren weggooien of veranderen. We hadden alle bloedgroepen kunnen veranderen: rhesus positief naar rhesus negatief. We hadden mensen kunnen chanteren: weet uw vrouw dat u in 1999 een geslachtsziekte had? Weet uw aanstaande baas dat in uw familie genetische kanker voorkomt?

Als ziekenhuizen, die vanwege hun omvang een fatsoenlijke IT-afdeling kunnen opzetten, er al niet in slagen medische geheimen goed te beschermen, hoe moeten individuele huisartsen dat doen? Ook zij werken steeds vaker mee aan regionale EPDs en leggen daartoe via internet contact met andere zorgverleners. Ze hebben derhalve diezelfde kwetsbaarheid, maar dan zonder een IT-afdeling die de ergste problemen oplost en die hun computer beheert. Wat als de computers van een huisartsenpraktijk gehackt worden, een virus binnenkrijgen, of erger: spyware? (Spyware zijn programma’s die slinks via webpagina’s je computer binnenkomen en opgeslagen gegevens kapen, zoals creditcard gegevens).

Blijven we laks met de beveiliging van medische gegevens, dan gaan we een tijdperk van grootschalige medische spionage tegemoet. Want patiëntgegevens zijn machtig interessant. Voor verzekeraars. Voor bedrijven die in een overname verwikkeld zijn en willen weten hoe het staat met de conditie van de te kopen werknemers. Voor bedrijven met veel personeel: als je op personeelskosten kunt besparen door iedereen die een familiale aandoening heeft op voorhand te weren, bespaar je fors op ziektekosten. Natuurlijk mogen bedrijven sollicitanten niet op zulke zaken screenen; maar de kosten van verzuim en arbeidsongeschiktheid zijn zo hoog dat dergelijk vuil spel aantrekkelijk wordt.

Waar beleidsmakers zich te weinig rekenschap van geven, is dat een kwetsbaar EPD individuele patiënten en de gezondheidszorg zelf in het hart raakt. Mensen beschouwen hun medische gegevens als strikt vertrouwelijk en wensen ze met dezelfde hoge mate van beveiliging behandeld te zien als hun financiële data. Zodra patiënten denken dat hun medische gegevens niet veilig zijn, zullen ze zich (tenminste gedeeltelijk) van de zorg afkeren. Wie gaat nog een vertrouwelijk gesprek met de huisarts aan over alcoholmisbruik, gokverslaving of relatieproblemen als derden erbij kunnen? Zou u nog een aids-test laten doen als u wist dat de uitslag ervan op straat kan komen te liggen?

 We kunnen beter koersen op een summier EPD waarin de kern van iemands gezondheidsprobleem wordt samengevat. Een soort landelijk nooddossier met alleen de hoogstnodige gegevens: of iemand diabetes heeft, een hoge bloeddruk, een penicillineallergie, of hartproblemen. Condities die snel en alert ingrijpen kunnen vergen en die cruciaal zijn juist omdat iemand die daaraan lijdt, bewusteloos kan zijn. In alle andere situaties is die patiënt er zelf altijd nog bij. Dat die patiënt met zijn arts kan praten en zelf informatie kan verschaffen, verliezen we uit het oog.

Adequate zorg staat of valt niet met massale dataopslag. Adequate zorg staat en valt met de privacy van patiënten met hun vertrouwen in hun artsen en in het voortbestaan van het medisch geheim.

Bron: de Volkskrant, 3 september 2005 (bewerkt)
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