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Geachte mevrouw Ross-van Dorp,

‘De zorg in Nederland is niet meer afgestemd op de menselijke maat’. Dit geluid en vele varianten daarop zijn de afgelopen jaren veelvuldig uitgesproken. Ook door ons, religieuzen – broeders, zusters, fraters en paters – die in Nederland de zorgsector vanuit het niets mede hebben opgebouwd. Het gaat ons aan het hart dat onze erfenis anno 2005 zoveel pertinente vragen oproept. Vandaar deze brief.

Wat bedoelen wij als we zeggen dat de zorg niet meer afgestemd is op de menselijke maat en dat onze erfenis zoveel pertinente vragen oproept? Wij vinden dat de zorg van haar essentie vervreemd is geraakt. De oorspronkelijke bezieling, die nog altijd de essentie van de zorg uit zou moeten maken, staat onder zware druk. Het gaat ons niet om een bijzaak, om een correctie op ontwikkelingen die op zichzelf onomkeerbaar zijn, maar om het hart van de zorg. Naar onze mening moet de visie op zorg veranderen en van daaruit het beleid, de organisatie en de uitvoering van de zorg. Dit is nogal wat, maar we zien geen andere mogelijkheid, wil de zorg weer worden wat ze in essentie is. 

Wij zeggen dit niet lichtvaardig, maar menen op dit terrein recht van spreken te hebben, vanwege onze ervaringen in het opzetten van zorgvoorzieningen, het verlenen van zorg en het professionaliseren van de zorgpraktijk (door het opzetten van scholing en het ontwikkelen van verpleeg- en behandelmethoden). Om dit te onderstrepen vindt u als bijlage bij deze brief een overzicht van de instellingen die mede door onze congregaties zijn ontstaan
. Toen wij in het derde kwart van de twintigste eeuw onze zorginstellingen overdroegen aan anderen, was dat in het vertrouwen en de hoop dat deze zich goed zouden ontwikkelen. Helaas ziet het daar nu niet naar uit en dat gaat ons aan het hart. Wij menen dat ons (pioniers-)werk ons het recht geeft deze bekommernis aan u voor te leggen. 

Expliciet moet daarbij worden opgemerkt dat onze kritiek de structuren geldt, niet de werkers op de vloer. Die laatsten willen, zo is onze ondervinding, graag anders zorgen, maar raken zelf gefrustreerd, omdat ze moeten werken binnen een keurslijf aan beleid- en regelgeving. 
U, als staatssecretaris, bent in belangrijke mate verantwoordelijk voor de zorg. U bent bovendien staatssecretaris van het CDA, hetgeen betekent dat we mogen aannemen dat u voor uw beleid uit dezelfde bronnen put als wij. Het evangelie van Jezus Christus en de christelijke traditie bevatten het grondgebod van de naastenliefde: ‘Bemin uw naaste als uzelf en God boven alles’. Dit dubbelgebod is de kern van ons geloof en geeft christenen de plicht om zorg te geven aan kwetsbare medemensen. Die kern is niet over te laten aan het marktmechanisme, maar draait om morele beginselen. Vanuit deze gemeenschappelijke bron willen we met u van gedachten wisselen over hetgeen ons zorgen baart. We zetten onze zorgen hieronder in vier punten nader uiteen. 

Ons eerste punt is: wat is de essentie van zorgen? In onze visie op zorg, gebaseerd op onze oorspronkelijke inspiratie, gaat het om het bijstaan van mensen. Zorgen is primair het aangaan van een relatie tussen twee mensen: een mens die zorg behoeft en een mens die zorg kan en wil geven. Zorgen is met andere woorden niet hetzelfde als ‘dingen doen’. Zorgen is bijstaan, óók als er niets te doen valt. Zorgen is gericht op mensen, niet op dingen, op techniek. Dat wil niet zeggen dat er niets hoeft te gebeuren: binnen de relatie moeten die dingen gebeuren die nodig zijn om een behoefte te vervullen, een nood te lenigen, een hulpvraag adequaat te beantwoorden. Maar steeds vaker wordt de mens niet gezien, het gebroken been of de monitor wel. Hierdoor wordt er leed toegevoegd, daar waar al leed is. En dat is precies het tegenovergestelde van wat de zorg beoogt. 

De manier waarop de zorg nu wordt georganiseerd gaat uit van een heel andere visie: alleen datgene wat meetbaar en controleerbaar is, telt. Dat zijn de ‘dingen’ die moeten gebeuren. De mens als mens wordt in de steek gelaten.

Wij roepen u op de andere visie op zorgen – als bijstaan van mensen – uit te dragen en tot uitgangspunt van uw beleid te nemen.

Ons tweede punt is: in de zorg moet het in essentie gaan om héél de mens. De hele mens bestaat uit meer dan een lichaam: ook de geestelijke, de sociale en de levensbeschouwelijke dimensie worden geraakt door ziekte, gebrek en ouderdom. Daarom is zorgen alleen goed zorgen als ook die dimensies aan bod komen. Dat betekent concreet dat er in de zorgvisie en in de zorgpraktijk aandacht en ruimte voor moeten zijn. Wij constateren dat deze aandacht en deze ruimte er onvoldoende zijn. Verder veronderstelt dit dat de mensen die zorg verlenen geschoold zijn in het herkennen van zorgvragen die betrekking hebben op deze dimensies en dat ze hierop ook een adequate reactie kunnen geven. Wij zien dat de zorgopleidingen hierin hiaten vertonen, hetgeen de zorg schade berokkent. En tenslotte zouden er in alle zorginstellingen voldoende middelen moeten zijn voor geestelijke verzorgers. Met name in de verzorgingshuizen is de basis voor geestelijke verzorging onvoldoende.

Wij roepen u op deze mensvisie tot uitgangspunt van uw beleid te maken en zo méér ruimte te creëren voor de zorg voor de héle mens; méér aandacht hiervoor te creëren in de zorgopleidingen en een betere basis te bieden voor de geestelijke verzorging in de zorginstellingen.

Ons derde punt is: zorgen is een politieke en maatschappelijke verantwoordelijkheid. Deze verantwoordelijkheid kent geen scherpe grenzen vanuit de oorspronkelijke beweegreden 
om te zorgen. Vanuit idealen van medemenselijkheid, naastenliefde, solidariteit en barmhartigheid kiezen wij ervoor om voor alle mensen die dat nodig hebben zorg te dragen. Niet omdat deze mensen iets op zouden kunnen leveren, omdat ze van nut zijn, of op andere wijze wederkerig iets kunnen doen, maar omdat ze mensen zijn. Omdat we geen inhumane samenleving willen zijn, zorgen wij voor hen die zorg behoeven, of dat nu ouderen, verstandelijk of lichamelijk gehandicapten zijn of zieken. Dat kost geld. Hier is geen sprake van een ruilverhouding, maar van een morele keuze. Deze keuze is gebaseerd op een breed maatschappelijk draagvlak en hieruit volgen kosten. Dit zou veel meer door christelijke maatschappelijke organisaties en politieke partijen uitgedragen moeten worden. Wij vinden dat dit onvoldoende gebeurt. 

In het publieke debat vraagt de minister-president en uw partijgenoot, J.P. Balkenende, terecht aandacht voor waarden en normen. Wij roepen u op in dit debat veel nadrukkelijker op te komen voor deze maatschappelijke verantwoordelijkheid, namelijk te zorgen voor hen die zorg nodig hebben en de politieke en financieel-economische consequenties daarvan te dragen. 

Ons vierde punt betreft de benadering van de zorgverleners. De zorgverlener wordt in de huidige beleidsmaatregelen benaderd als een productaanbieder, niet als iemand aan wie een maatschappelijke verantwoordelijkheid wordt toevertrouwd. Maar als we de maatschappelijke verantwoordelijkheid om te zorgen voor allen die zorgbehoeftig zijn, toevertrouwen aan de zorgsector, dan moeten de mensen in die sector ook de ruimte krijgen om deze verantwoordelijkheid te dragen. 

Wij zien in onze instellingen mensen die deze verantwoordelijkheid met hart en ziel willen dragen. Zij verdienen voor hun kwaliteiten in ieder geval meer maatschappelijke eer en waardering voor wat ze doen en, onzes inziens, een hogere beloning dan ze nu krijgen. Zij zijn gemotiveerd en geïnspireerd om voor anderen te zorgen. Deze authentieke inspiratie willen wij recht doen. Het gros van de mensen die werken in de zorgsector is niet uit op materiële rijkdom, maar op immateriële zaken: zinvol leven, betekenisvol werken.

Dit is geen pleidooi voor een onbeperkt spenderen van gemeenschapsgelden. Maar zoals het nu gaat lijkt het alsof er kwartjes worden uitgegeven om dubbeltjes te bewaken. Wij pleiten voor het toevertrouwen van verantwoordelijkheden en het bieden van de benodigde discretionaire ruimte voor het uitvoeren ervan. Voorts pleiten wij voor het reduceren van de bureaucratische controlesystemen die getuigen van wantrouwen in de mensen die werken in de zorg. Het is onze ervaring dat er geen systeem ontworpen kan worden dat waterdicht is. Het is niet mogelijk en niet wenselijk om alles tot in het kleinste detail te regelen. Wanneer de hoofdlijnen helder vast liggen, kan men volstaan met een beroep op het betrokken inzicht (met een wijsgerige term noemen we dat ‘epikeia’) van de zorgverleners. Deze wijsheid waarschuwt tegen een controlezucht die tot falen gedoemd is.

Wij roepen u op de zorgverleners méér discretionaire ruimte te geven voor het dragen van hun verantwoordelijkheid en aldus te werken aan geïnstitutionaliseerd vertrouwen. Reductie van controlesystemen hoort daarbij.

Voordat wij besluiten met enkele concrete verzoeken aan u, willen we u verzekeren dat we deze punten niet lichtvaardig naar voren brengen. Wij zijn geen utopisten, maar realisten, ook in economisch opzicht. Wij dragen zelf zorg voor onze grote groep oude medereligieuzen en voeren een ouderenbeleid dat financieel moet kloppen. Net zoals wij vroeger grote instellingen runden, de financiële eindverantwoordelijkheid incluis. 
Wij weten waarover we spreken. Wij geloven in een zorgvisie op menselijke maat. Deze zorgvisie moet bepalend zijn en economisch beleid moet daaruit volgen. Wij geloven niet in zorg op economische maat in een systeem van marktwerking, waarmee de zorg gereduceerd wordt tot een economische transactie. Ten diepste is zorg dragen een menselijke betrekking aangaan, geen contractuele afspraak.

Overigens denken wij dat een andere benadering kostenbesparend zal werken. Deze leidt onzes inziens primair tot blijvend gemotiveerde zorgverleners, wat de zorgkwaliteit ten goede zal komen, en behoeft tevens minder controlesystemen.

Onze concrete verzoeken aan het eind van dit betoog zijn:

1. Ons pleidooi een ‘zorgvisie op menselijke maat’ tot uitgangspunt van beleid te maken, vraagt niet van u deze zorgvisie te ontwikkelen. Veel academici en maatschappelijke organisaties in Nederland zijn hier al jaren mee bezig. Wij denken aan prof. dr. Andries Baart, dr. Annelies van Heijst, prof. dr. Frans Vosman, prof. dr. Marian Verkerk, em. prof. dr. Henk Manschot en aan Reliëf, christelijke vereniging van zorgaanbieders, en de Prof. L. Lindeboomstichting
. Wilt u het initiatief nemen om samen met hen te werken aan een nieuwe zorgvisie voorbij het marktmodel?

2. Vanuit de christelijke plicht te zorgen voor kwetsbare medemensen constateren wij met spijt dat er sprake is van een toenemende tweedeling in de samenleving én in de gezondheidszorg. De komst van het nieuwe zorgverzekeringsstelsel leidt tot veel maatschappelijke onrust. Veel mensen vrezen dat zij binnen afzienbare tijd niet langer verzekerd zullen zijn voor ziektekosten, omdat zij de kosten hiervoor niet kunnen opbrengen. Armen in Nederland zullen dubbel worden getroffen, door een slechte gezondheid én door onbetaalbare zorg. Dit raakt ons diep: het waren en zijn juist de armen die ons altijd al hebben bewogen tot onze maatschappelijke inzet. Nu wij dit niet meer kunnen, wenden wij ons tot u: wilt u zich zowel politiek als persoonlijk tot het uiterste inzetten om te voorkomen dat onder een regering waarvan het CDA deel uitmaakt, armen bij ziekte dubbel worden getroffen? 

In het vertrouwen dat u het bovenstaande de nodige aandacht wilt geven, tekent met hoogachting

drs. M. Timmermans ocarm,

voorzitter KNR.

� Het overzicht geeft een indruk, maar is verre van compleet. Het bevat instellingen die door congregaties zijn genoemd die direct betrokken waren bij het opstellen van deze brief.


� Overigens lijkt het erop dat artikelen in de speciale editie van Christen Democratische Verkenningen ‘Beroepszeer. Waarom Nederland niet goed werkt’ (Uitgeverij Boom, 2005) een met het bovenstaande vergelijkbaar geluid laten horen. Met instemming lezen wij daar (blz 25) ook het citaat uit de reactie van minister Pechtold namens het kabinet op het rapport Bewijzen van goede dienstverlening van de WRR; het citaat eindigt met: “De omslag van een cultuur van wantrouwen naar vertrouwen is noodzakelijk.”






