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Voorstel Beleidstekst C’axent

’t ZAL ME EEN ZORG ZIJN

Brussel/Bilzen, juni 2006. Het ontbreken van een samenhangende visie op de zorgsector vanuit‘naastenliefde’, de ver doorgeschoten eenzijdige professionalisering van de zorg, de verschuiving van het belang van mensen naar het belang van ‘zorginstellingen’ (dus van ‘mens’ naar ‘verzorgingsobject’) en de radicale individualisering en onverschilligheid in de samenleving zijn volgens C’axent problemen, die enkel met een radicaal veranderend bewustzijn van burgers, omgebogen kunnen worden. Maar ook de overheid heeft daarin een rol van belang te spelen.

De verzorgingsmaatschappij lijkt failliet te zijn, een onbetaalbaar project? Massieve vergrijzing, jeugddelinquentie, het afstoten van de gehandicapte medemens nog voor zijn geboorte en de afhankelijkheids positie (‘handje ophouden’) van personen met een handicap, zijn indicaties van een ver doorgeslagen balans.
De overheid kan er op de eerste plaats een erezaak van maken om jongeren – en ouderen- aan te moedigen voor de zorgsector te kiezen, als dienst aan een duurzame relatiegerichte samenleving. 

Oplossingen zouden moeten liggen in het principe van ‘zelfbetaling’ (in de mate van het mogelijke en solidariteit van beter bedeelden t.o.v. onvermogende mensen. We moeten terug naar de eigen verantwoordelijkheid van naaste familieleden, de straat en de buurt. Vanuit het basisbegrip ‘naastenliefde’ (wat als ik zelf eenmaal..zo oud ben, behoeftig wordt,) de mantelzorg verstevigen. 
Een van de gebalanceerde oplossingen om de betaalbaarheid van o.a. onze pensioenen te waarborgen kan zijn: forse injecties in het zilverfonds en het optrekken van de pensioengerechtigde leeftijd naar rata van de stijging van de gemiddelde levensverwachting. 
Het getuigt van goed rentmeesterschap wanneer mensen verantwoordelijk omgaan met het eigen lichamelijk en geestelijk welzijn: het leven is immers gegeven. In een samenleving waarin recht, gerechtigheid en barmhartigheid heersen, is er vanzelfsprekend oog voor de ander, in het bijzonder voor de naaste die lijdt, zorg nodig heeft, of gehandicapt is. Gezonden helpen zieken en gehandicapte mensen en jongeren helpen ouderen. Het vrijwilligersstatuut en de nodige opleidingen moeten daarbij voorzien worden door de overheid. De overheid springt dus bij waar nodig. 

     De geneeskunde staat in dienst van het leven. Het leven van ieder mens heeft bescherming nodig. Sinds (en vóór de eed van Hippokrates! Dit is humaan, vóór-Christelijk) Elk mens heeft het recht om volwaardig te participeren in de maatschappij. Het toestaan van euthanasie, hulp bij zelfdoding en opzettelijke levensbeëindiging, kan er toe leiden dat de mens meer en meer wordt teruggeworpen op zichzelf. Wanneer de beschikking over het leven een individueel recht wordt, wordt het kil in de samenleving. Er is een tendens ontstaan om de dood te verkiezen als oplossing wanneer men 'onvoldoende kwaliteit van het leven' verwacht of veronderstelt. De zorg voor het leven is een last geworden, die mensen niet meer dragen willen. Het gevaar is aanwezig dat uiteindelijk de zorg voor gehandicapte mensen of mensen, personen met een handicap of ernstig zieken in gevaar komt. Het is oneindig veel beter te investeren in voldoende begeleiding en zorg voor de zorgbehoevenden, (er zijn maar weinig mensen die puur zorgbehoevend zijn, er zijn er nog genoeg die nog veel kunnen bij de zorg die ze krijgen). 
Vooral voor hen die daar niet (zelf meer) om kunnen vragen, kiest C’axent  resoluut voor een verdieping en uitbreiding van palliatieve zorgstructuren – ook o.a. met vrijwilligers- om actieve levensbeëindiging overbodig te maken.
Een samenleving, waarin de sterken participeren en de zwakken uitsluitend zorg ontvangen, is een arme samenleving. Beide groepen zijn nodig voor een goed maatschappelijk evenwicht en voor het juiste perspectief op gezonde samenlevingsverhoudingen. 
Hindernissen om tot werkbare oplossingen te komen zijn vele. De maatschappij die alles wat zwak is om economische redenen a priori liquideert lijkt niet ver verwijderd. Het evolutiedenken (naar iets hogers en beters) lijkt hieraan debet te zijn. ‘The survival of the strongest’ dringt zich op. De verschuiving van kostenvretend ‘instellingsdenken’ naar eerstelijnszorg door vrijwilligers zal tijd vergen (maar ook gevaar voor verwaarlozing als er geen goede controle gebeurt. Vrijwilligerswerk blijft vrijwillig, daar kan een zorgbehoevende niet op rekenen. Het moet een combinatie van de twee zijn, maar vooral een erkenning dat naast de economische expansie van onze samenleving een relationele expansie ook op brengt, zij het dan niet in letterlijke financiële cijfers. Maar dat is voor overheden niet hanteerbaar. Burgers, kerken en het hele maatschappelijke middenveld kunnen en moeten hierin een vitale rol gaan spelen. De zorg die steeds meer behoeftegericht, i.p.v. aanbodgericht werkt, zal banen kosten, maar een alternatief ‘low-cost’ vrijwilligersbanenplan creëren. Gezien de vergrijzing en groeiende maatschappelijke (zorg) problemen, zou de huidige infrastructuur ook stabiel kunnen blijven, alle werkgelegenheid inbegrepen. 
De ons in Vlaanderen zo dierbare vrijheid w.b. medische zorgverstrekking kan grotendeels gevrijwaard worden door een grotere efficiëntie (bv. Informatie over medicijngebruik verstrekken; doelgerichte onderzoeken,..), het tegengaan van overconsumptie. Kortom een nog doelmatiger gebruik van de middelen door ook een behoeftegericht i.p.v. een aanbodgericht aanbod te benadrukken. De keuze voor een bepaalde identiteit, voor een geestelijke begeleider, kleinschaligheid (dus ook de persoonlijke sfeer in en ziekenhuis) is en blijft in deze globaliserende maatschappij van groot belang. Een eigen vertrouwde omgeving in buurt of gemeente/regio is voor C’axent geen overbodige luxe. In de geneeskunde zou een duidelijker standpunt van artsen moeten komen over de grenzen van hun beroep. Steeds meer mogelijkheden, met steeds meer levensbehoudende therapieën zijn een uitstekende zaak. Maar op de grens van leven en dood nemen de artsen vaak geen standpunt in. Het gaat niet op dat zij steeds blijven schermen met de opdracht dat zij er zijn om het leven te behouden, terwijl een leek dan moet beslissen of er nog wel leven en of passieve euthanasie van toepassing kan zijn of niet. 
C’axent staat voor solidariteit in de zorg. Deze solidariteit begint in de gewone dagelijkse werkzaamheden, maar wordt versterkt wanneer de medemens extra zorg behoeft. Mensen behoren zich materieel en financieel verantwoordelijk te voelen voor het welzijn van de ander. Ligt hier dan ook een meer praktische taak voor werkgevers. 
Het stelsel van ziektekostenverzekeringen behoort in belangrijke mate gestempeld te zijn door die onderlinge solidariteit. Zorg dient toegankelijk en betaalbaar te zijn voor elke inwoner van Vlaanderen, met een maximum procentueel plafond voor minder bedeelde mensen. Dus dat houdt in dat mechanismen, die minder bedeelden minder laten betalen -en bemiddelde mensen meer- voor C’axent prioriteit hebben. Een enkel gezin dat door gecombineerde ‘overkosten’ in armoede vervalt, kost de overheid en de samenleving in moreel en financieel opzicht meer dan preventieve maatregelen. Waarbij verplichte begeleiding bij budgetbeheer van groot belang is. Maar ook heel wat gezinnen – vooral één-ouder gezinnen komen in de knoei door het huwelijk dat uit elkaar valt. Alle inwoners van Vlaanderen hebben recht op medische verzorging, ook degenen met een risicogedrag. Maar een directe duidelijk vermelde ziekenkostbelasting op rookartikelen, alcoholische dranken, computers (verslaving en kosten!), of andere gewoontes die tot medische risico’s leiden, is wenselijk volgens C’axent. Die ziekenméérkost zou op termijn volledig in balans moeten kunnen zijn.

Een algemene luxetaks op “zorgaanbod” , zoals facelifts, borstvergrotingen, bepaalde cosmetica,… Levensnoodzakelijke zorgvoorzieningen (inclusief het geestelijke aspect), moeten scherp onderscheiden worden en blijven van luxe-ingrepen en -middelen. 

Na de splitsing van de gezondheidszorg tussen de Gemeenschappen, kunnen autonoom doorzichtige, op objectieve criteria gestelde wederzijdse solidariteitsmechanismen worden overwogen. Transparante solidariteit is voor C’axent geen taboe. 
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