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Perspectief 2020
Evolutie of revolutie voor burgers met een
handicap?
JORIS VAN PUYENBROECK

‘Als alles verandert, verander dan alles.’

VERANDEREN, NIET CONTINUEREN
Op de eerste verzuchting zal het antwoord verderop

genuanceerd zijn. Over de tweede verwachting

kunnen we meteen klaarheid scheppen. De laatste

bladzijde van de nota geeft een idee van de aard en

de omvang van de vernieuwing: ‘Het Vlaams

Agentschap voor Personen met een Handicap

(VAPH) moet evolueren van een erkennende, sub-

sidiërende en controlerende  instantie naar een her-

vormende, dynamische, faciliterende, innovatieve

en richting gevend agentschap dat de efficiënte in-

zet van de middelen bewaakt en faciliteert.’ Wie

daaruit afleidt dat de huidige leiding van het over-

heidsagentschap alleen verantwoordelijk zal blijven

voor de geplande veranderingen, slaat de bal mis:

‘Voor de opmaak en de uitvoering van dit project-

plan zal een veranderingsmanagement aangesteld

worden. Dit management zal moeten instaan voor

een regelmatige en frequente toetsing en overleg.

Daartoe zullen we alle geledingen van werkveld

(gebruikers, voorzieningen, vakbonden en over-

heid) betrekken in dit veranderingsmanagement.’

Als belofte kan dit tellen. Het is de minister duide-

lijk menens. De vernieuwing is geen project in de

marge, maar een project waaraan het lot verbonden

wordt van de bevoegde administratie zelf. Het

VAPH-nieuwe-stijl zal vanaf nu hervormend, dy-

namisch, faciliterend, innovatief en richting gevend

zijn of niet zijn. De pointe van het verhaal kan je
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De sector gehandicaptenzorg kijkt gespannen
uit naar de toekomstnota van minister
Vandeurzen, een document dat we in de
wandelgangen al een tijdje ‘het witboek’
noemden. De gretige anticipatie was wat
vergelijkbaar met die voor een bestseller van
Brown of Larsson. Het vermelden van zo’n
boek wordt ook steevast gevolgd door de
vraag of je het al gelezen hebt. De sector kijkt
uit naar de conceptnota omdat ze al lang
aandringt op een langetermijnvisie.
Gebruikers en aanbieders zijn vragende partij
om uit het strakke keurslijf van regels te raken
en noodzakelijke veranderingen door te
voeren (Van Puyenbroeck, 2006). De
conceptnota ‘Perspectief 2020’ belooft voor
het najaar een ‘nieuw ondersteuningsbeleid
voor personen met een handicap’
(Vandeurzen, 2010). De vraag is natuurlijk
wat dan wel vernieuwd zal worden en in
welke mate. Blijft het (opnieuw) bij
experimentele projecten in de marge of is
deze minister echt tot meer bereid? Wordt het
persoonsgebonden of het persoonsvolgend
budget (PGB/PGT) dan toch het uitgangspunt
voor een inclusief beleid? Komt er – dertig
jaar na de EPOS-oproep van minister Steyaert
om in deze sector ‘van meer naar anders’ te
gaan – nu echt een alles veranderend kader
waarin de vraag het aanbod kan vinden? Dat
zou letterlijk een ommekeer zijn.   
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dan ook als uitgangspunt nemen: eindelijk nog eens

een vernieuwing waarbij je als waarnemer het ge-

voel krijgt dat de structuren zullen hervormd wor-

den om een ander beleid mogelijk te maken. 

Het beleid van de laatste dertig jaar is maar al te

vaak een zaak van continueren geweest, waarbij

men verstrikt is geraakt in de eigen strakke regelge-

ving, met een strikte doelgroepdefiniëring, een rela-

tief statisch aanbod en een sterke belangenverdedi-

ging van de aanbieders ten opzichte van elkaar. De

vraag is dan ook hoe deze minister een radicale om-

mezwaai nu wel plots zou kunnen legitimeren te-

genover de belangenorganisaties? Hoe sterk moet

het strategische doel zijn dat die verandering

schraagt? Worden daarbij ook tactisch de ‘juiste’

klemtonen gelegd? De inschatting daarvan is een

vrij subjectief gegeven, tenzij we criteria gebruiken

waarover iedereen het wel min of meer eens is. Alle

belanghebbenden willen alvast minder aanbodsstu-

ring en geen maatschappelijke exclusie. Positief ver-

taald: ligt de klemtoon op inclusieve, vraaggestuur-

de zorg en zo ja, vinden we darvoor goede ‘hefbo-

men’ terug in het witboek? Wat wordt de rol van het

PGB op de democratische markt van sociale dienst-

verlening voor personen met een handicap? Voor-

aleer we in latere bijdragen de operationalisering

van de conceptnota kritisch evalueren, beperken we

ons in deze eerste bijdrage tot een synthese met op

het einde een aantal duidende reflecties. 

BURGERSCHAP ALS LEGITIMATIE
Internationale ontwikkelingen nopen het beleid tot

verruiming en verandering van het sociaal beleid.

De recent geratificeerde conventie van de Verenig-

de Naties (2006) legt de klemtoon op ‘zelfstandig-

heid, participatie en een volwaardige en volledige

integratie’. Op papier niets nieuws onder zon, maar

door ratificatie wel verplichte materie voor de over-

heden in België; zij moeten hun beleid afstemmen

op de conventie met concrete maatregelen. 

De nieuwe beleidsvisie steunt daarmee ondubbel-

zinnig op het burgerschapsmodel: burgers met een

handicap hebben op alle levensdomeinen gelijke
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participatierechten. Om dit te realiseren moet het

VAPH outreachend leren werken naar alle beleids-

domeinen: ‘Vanuit het VAPH moet die sociale par-

ticipatie gefaciliteerd worden door de overdracht

van handicapspecifieke knowhow en door het fi-

nancieren van handicapspecifieke hulpmidde-

len,…’ (p. 4).  De puntjes aan het eind van de zin

verraden de intentie van de minister om de vermel-

de outreaching maatschappelijk verder te laten uit-

deinen. Opvallend is ook de verwijzing naar de po-

litieke situatie waarin bevoegdheden van de federa-

le staat en van de gemeenschappen elkaar door-

kruisen. Dat leidt tot een wirwar van verschillende

regelgevingen en tegemoetkomingen en tot een

versnippering van de sociale bescherming. De mi-

nister wil een meer homogeen en beter afgestemd

beleid op basis van meer bevoegdheden voor de

Vlaamse Gemeenschap: verhoogde kinderbijslagen

en integratietegemoetkomingen moeten naar

Vlaanderen komen. Bij het ter perse gaan van dit

artikel was nog niet duidelijk of hierover binnen-

kort politieke consensus zou kunnen gevonden

worden. De staatshervorming mag geen doel op

zich zijn. Enkel een efficiëntere inzet van middelen

is een hefboom voor meer vraagsturing. Als alter-

natief kan ook het concept van een ‘gelaagd bestuur’

dienstig zijn. Tenslotte zullen ook de Europese en

de lokale besturen iets in de pap moeten kunnen

brokken als we een inclusief beleid willen.

GEDEELDE VERANTWOORDELIJKHEID
Dat het VAPH niet alleen intern moet veranderen,

maar zich ook moet aanpassen aan de belendende

sectoren, wordt gelegitimeerd vanuit de gedachte

dat het VAPH slechts één van de bevoegde admini-

straties is. Het agentschap is een onderdeel van een

ruimer, sectoroverschrijdend verhaal. Het Vlaamse

regeerakkoord reserveerde weliswaar een sector-

specifieke vorm van zorgvernieuwing voor het

VAPH door het de mogelijkheid te geven de PGB-

optie te lichten - als het experiment goed gaat zul-

len meer gebruikers in de toekomst zelf een budget

krijgen om zorg in te kopen. Maar de algemene ver-

antwoordelijkheid voor een ‘verzekerde’ ondersteu-

ning aan personen met een handicap wordt in deze
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nota gekaderd in een sectoroverschrijdend decreet

op de Vlaamse sociale bescherming. In het Vlaam-

se regeerakkoord wordt dat geoperationaliseerd in

vijf punten: de bestaande zorgverzekering, de maxi-

mumfactuur in de thuiszorg, de (bijkomende) fi-

nanciële ondersteuning van

kinderen, de aanvullende hospi-

talisatieverzekering en de be-

perking van de kosten voor de

residentiële ouderenzorg. Dit

zijn allemaal maatregelen in

functie van het (terug)brengen

van de zorg waar ze eigenlijk

thuishoort: de gedeelde zorg door het gezin, de

buurt en het sociale middenveld. Het beleid wordt

dus niet gericht op professionele zorgvervanging,

maar wel op zorgversterking en aanvulling op de

mantelzorg. De nieuwe rol van het VAPH moet dan

ook in dit licht gezien worden. Het VAPH is voor

personen met een handicap niet langer de hele be-

leidshorizon, maar één van de verschillende wegen

naar inclusie in de samenleving. 

Wat verder in de beleidsnota vernoemt de minister

ook verschillende strategieën die meer vraagsturing

moeten mogelijk maken. Er gaat daarbij opvallend

veel aandacht naar de noodzaak van een goed func-

tionerend en vraagverhelderend voortraject, waar

mensen zich goed kunnen informeren en waar

laagdrempelige instanties en initiatieven kunnen

helpen om de ondersteuningsvragen voldoende

helder te krijgen. Niet het idee van vraagverduide-

lijking is nieuw, wel het eindelijk doorgedrongen

inzicht dat het verschillende vormen kan aanne-

men, dat het dicht in de buurt van de gebruiker

moet gebeuren én dat zoiets sectoroverschrijdend

georganiseerd kan worden. Op een toegankelijke

wijze moeten (toekomstige) gebruikers beroep

kunnen doen op deskundig advies omtrent allerlei

levensdomeinen en op vraagverheldering, traject-

begeleiding of contactpersoonschap als dat nodig

is. Ze moeten er beroep op kunnen doen zodat ze

op die manier hún traject kunnen realiseren, niet

dat van het VAPH of van het gevestigde aanbod.

Gebruikersverenigingen worden in deze nota er-

kend als belangrijke partners om dat participatief

beleid mee aan te sturen. Daarin past ook de keuze

om de budgetten voor hulpmiddelen en aanpassin-

gen aan de woning op te trekken, want gebruikers

willen thuis aangepast kunnen wonen. En sociale

ondernemers moeten - onge-

remd door een kluwen van re-

gelgeving - hun rol van dynami-

sche aanbieders van sociale

diensten kunnen spelen door

mensen zelf te informeren en in

hun omgeving gezinsaanvul-

lend te ondersteunen.

CIJFERS ALS NATTE DWEILEN
De vergelijking die de minister maakt om het pro-

bleem van de lange wachttijden te duiden is op zijn

minst markant te noemen: ‘Cijfers zijn soms natte

dweilen: je wordt er wel nat en wakker van, maar je

bent daarmee nog niet gewassen.’ De minister doet

hier weliswaar met een kwinkslag, toch een beken-

tenis. Want veel belangrijker dan de vraag of hij

hier verwijst naar het publieke imago van een par-

tijgenoot, is dat de minister impliciet toegeeft dat

de politiek het probleem van de wachttijden niet

heeft kunnen oplossen ondanks de stevige electora-

le beloften. Tussen 2004 en 2009 stegen de kredie-

ten met 36 % (van 0,8 naar 1,1 miljard euro) maar

nooit werden er meer wachtende zorgvragers gere-

gistreerd. Meer dan 23.000 zorg- en assistentievra-

gen wachten op een antwoord. Het klopt dat deze

cijfers enigszins moeten gerelativeerd worden. Niet

alle vragen zijn even dringend en het gaat niet altijd

om opvang. Niet alle aanvragers zitten zonder enige

andere vorm van ondersteuning. De minister er-

kent gelukkig de blijvende nood aan uitbreiding

van de beschikbare middelen, maar hij weigert dit

voor te stellen als de enige oplossing. Er is een meer

gedifferentieerd beleid nodig met meer operatione-

le differentiatie van zorgvragen op de wachtlijst.

Het plan voor uitbreiding klinkt in de conceptnota

als volgt: tegen 2014 moet de overheid zicht hebben

op het minimaal benodigde aantal plaatsen en bud-
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Het VAPH is voor personen met
een handicap niet langer de hele
beleidshorizon, maar één van de

verschillende wegen naar
inclusie in de samenleving.  
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getten, moet het personeel van de diensten en voor-

zieningen aangevuld worden tot de personeels-

norm (creëert dit eigenlijk wel extra plaatsen?) of

beter verdeeld op basis van een zorggradatie-sys-

teem, met meer geld voor hulpmiddelen (zodat

men toch thuis kan blijven),

uitbreiding van specifieke

rechtstreeks toegankelijke

ondersteuning voor mensen

die eigenlijk tot de doel-

groep behoren maar nu geen

enkele goede oplossing heb-

ben, en met meer middelen

voor diagnostiek bij kinderen en jongeren. Niet al-

leen anders, maar ook meer dus. Opvallend is dat er

ook over uitbreiding zal moeten gesproken worden

in het kader van samenwerking met andere secto-

ren:  sociale huisvestingsmaatschappijen voor aan-

gepaste woningen, thuiszorg die institutionalise-

ring vermijdt, geestelijke gezondheidszorg en oude-

renzorg die zorg kunnen delen met het VAPH. De

minister wil ook onterechte toekenningen van al-

lerlei gecumuleerde tegemoetkomingen uitzuive-

ren. Het VAPH moet er in de toekomst strenger op

gaan toezien dat de persoon met een handicap niet

tweemaal - door de overheid en een privé-verzeke-

raar - vergoed wordt voor dezelfde handicap (su-

brogatie). Het VAPH kan in dat geval een meer be-

middelende rol gaan spelen. 

WAT HET BUDGET TOELAAT … 
Op relatief korte termijn zal de toegangspoort van

het VAPH een andere architectuur krijgen. Aanvra-

gen tot zorg in natura, materiële bijstand en cash

budgetten zullen vanaf 2014 op een eenvormige,

correcte en rechtvaardige manier behandeld moe-

ten worden. Andere aanvragen zullen een minder

lange procedure moeten doorlopen, naar analogie

met wat momenteel in het kader van integrale

jeugdhulpverlening op stapel staat. De Multidisci-

plinaire Teams (MDT’s) zullen financieel beter on-

dersteund worden, maar ook verplicht diagnosti-

sche protocols gebruiken. Hun advies voor de toe-

kenning van een bepaalde vorm van ondersteuning

(de indicatiestelling) zal dan in 90% van de gevallen

door de provinciale zorgtoewijzer gevolgd worden.

Voor 10% (random gekozen) dossiers komt er een

extra controle door een team ‘diagnostiek en indi-

catiestelling’ (D&I). Om ‘reliëf ’ te brengen in de

zorgvragen wordt nagedacht  over het inschalen

van de zorgbehoefte. Uit het

project ‘zorggradatie’ is een

verfijnd ‘zorgzwaarteinstru-

ment’ (ZZI) gekomen, dat

gebruikt is in het kader van

het PGB- experiment. Af-

hankelijk van de geobjecti-

veerde zorgzwaarte, krijgen

gebruikers verschillende budgetten om zorg in te

kopen. Het gebruik van het instrument is weliswaar

al gecontesteerd, maar toch ziet de minister het ZZI

uitgroeien tot een hoeksteen van zorgtoekenning

en indicatiestelling. De toekenners van zorg staan

trouwens voor meer uitdagingen: welke zorg moet

toegankelijk zijn voor iedereen en welke dient ach-

ter de ‘toegangspoort’ van het VAPH te blijven?

Hoe moet men omgaan met dubbele aanvragen

voor zorg en assistentie? Hoe omgaan met de vraag

van kinderen en jongeren met autisme of ernstige

gedrags- en emotionele problemen (GES)? 

De nota verduidelijkt dat de regionale overlegorga-

nen die de zogenaamde ‘tickets’ toekennen aan

mensen op de wachtlijst, ook middelen zullen krij-

gen om op lange termijn beleid te voeren. Knel-

puntdossiers zullen voorrang krijgen in de beste-

ding van de uitbreidingsmiddelen. Op lange ter-

mijn zal de zorgregie echt revolutionair verande-

ren. De zogenaamde tickets die recht geven op een

plaats, zullen vervangen worden door persoons-

volgende vouchers die recht geven op ‘personeels-

punten’. Dat is een toekenning op maat, want pas

‘na verrekening van (het) sociaal draagvlak en de

mogelijke inzet van reguliere diensten’ (p.46).  De

regionale overlegorganen zullen de verantwoorde-

lijkheid krijgen om de middelen zo te beheren dat

bepaalde, vooraf gedefinieerde groepen van ge-

bruikers (‘zorggarantiegroepen’, zie verder) een be-

paald bedrag aan middelen beschikbaar krijgen. Ze

krijgen die niet noodzakelijk in eigen handen en
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Met dit perspectief ligt de
veralgemening van het ‘budgetsysteem’

in het verschiet, zij het met de nu al
ingebouwde beperking dat de gebruiker
deze middelen zelf niet in handen krijgt.
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moeten die besteden aan voor hen beschikbaar per-

soneel in verschillende diensten en voorzieningen

van het VAPH. De voorbereidingen voor dit beleid

dienen afgerond te zijn tegen 2014, nadien zal de

implementatie moeten volgen. Met dit perspectief

ligt de veralgemening van het ‘budgetsysteem’ in

het verschiet, zij het met de nu al ingebouwde be-

perking dat de gebruiker deze middelen zelf niet in

handen krijgt. En de toegekende middelen zullen

afhankelijk blijven van de uitstroom in de sector

zelf. Anders gezegd: van de groei van het overheids-

budget. 

TO PGB OR NOT TO PGB
Zorg op maat kan twee dingen betekenen: het aan-

bod aanpassen aan de zorgvragen (vraaggericht-

heid via zorggradatie) of laten sturen door de ge-

bruiker (vraagsturing). Controle geven aan de ge-

bruiker is dé indicator voor vraaggestuurde onder-

steuning (De Niel, 2009). Controle over een budget

bijvoorbeeld. Het Persoonlijk assistentiebudget is in

die zin al een tijdje operationeel tot grote tevreden-

heid van de gebruikers. De nota wordt nochtans

kritisch als het gaat om het effect van PAB. Het is

geen communicerend vat met de zorgaanvragen

want zowel PAB als de vragen naar gezinsvervan-

gende zorg zijn toegenomen. Bovendien zet de mi-

nister zich op één lijn met de kritiek dat het vergoe-

den van assistenten een discriminatoir karakter kan

hebben als de verloning relatief hoger ligt dan ver-

gelijkbare zorgsituaties zonder PAB. Gebruikers en

aanbieders verwachten daarom veel van het lopen-

de PGB-experiment. De minister schetst in de nota

de stand van zaken zonder vooruit te lopen op con-

clusies. Het witboek spreekt zich dus niet uit voor

of tegen, maar zet de mars even op ‘hold’ omdat het

onderzoek nog loopt. In feite zit de minister in een

patstelling. Als hij zich niet uitspreekt over de rol

van PGB mist hij een essentieel ‘radertje’ in zijn be-

leidsmodel. Als hij dat wel doet, loopt hij het risico

een beleid uit te tekenen dat niet ‘evidence based’ is. 

Een ander essentieel element is het concept van de

‘zorggarantiegroep’: een groep van gebruikers die in

de toekomst prioritair door het VAPH ondersteu-

ning of zorg zou krijgen. Het gaat voorlopig om

drie afgebakende groepen: personen met een (ob-

jectief vaststelbare) zware ondersteuningsnood (in

natura), personen met een handicap waar het

draagvlak voor zorg (zelfzorg, mantelzorg, sociaal

netwerk, reguliere zorg) in het gedrang komt of zal

komen, en een open groep van personen die hun

ondersteuningsnood zelf kunnen en willen invullen

door middel van een cash budget. Opvallend is dat

in de eerste groep niet alleen personen met ernstige

ontwikkelingsstoornissen zitten, maar ook verwor-

ven stoornissen zoals NAH/CVA en ernstige meer-

voudige handicapsituaties van fysieke, mentale en

psychische aard. Met de tweede groep wordt verwe-

zen naar de bekende ‘knelpuntdossiers’: mensen die

wachten op zorg en in wiens omgeving de draaglast

de draagkracht overschrijdt. De derde groep is een

verzamelnaam voor al de actieve gebruikers die zelf

hun zorg willen organiseren. Als hefbomen voor

het garanderen van zorg mikt de minister op het

vergroten van de capaciteit, een vernieuwde toe-

gangspoort met doelgroepbewaking (sic), een ster-

ke provinciale zorgtoewijzing, een zorg(intensiteit)

gerelateerde financiering, een regelluw systeem van

beheersovereenkomsten, intersectorale samenwer-

king, een verbreed systeem van cash payment en

een gedigitaliseerde informatie-uitwisseling met

het VAPH. 

BEWUSTZIJNSVERRUIMENDE LECTUUR 
De conceptnota schetst voor iedereen een uitda-

gend perspectief tot in de jaren 2020. Het VAPH en

de gesubsidieerde zorgaanbieders zullen zich op

een andere manier moeten organiseren. Ze zullen

hun voorgeschreven aanbod als sociaal onderne-

mers moeten reconverteren tot gezinsaanvullende

ondersteuning aan huis in de private levenssfeer.

De personeelspunten die personen met een handi-

cap aan sociale ondernemingen geven zullen bepa-

lend zijn voor hun marktpositie. Voorzieningen

zullen niet meer moeten wachten tot een plaats

vrijkomt, maar actief kunnen solliciteren op de

markt van vouchers. Is de marktwerking (Lam-

breghts, 2010) hiermee definitief geïnstalleerd in de

sector? Ja en neen: ‘de inzet van personeelspunten
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wordt, mits enige beveiligingmechanismen, vrij be-

paald door de aanbieder en zijn gebruikers’ (p. 52).

De aanbieders zullen op basis van beheersovereen-

komsten en audits gecontroleerd worden op de

deugdelijkheid van hun bestuur. Hopelijk ook op

het resultaat van hun sociaal werk. Met hun mede-

werking kan de conceptnota een uitgebalanceerd

geheel blijken, deskundig onderbouwd, met aan-

dacht voor een heel uitgebreide waaier van hulpver-

leningsaspecten. De critici kunnen ook gelijk krij-

gen, want de perspectiefnota lost niet alle verwach-

tingen in en geeft geen antwoord op alle vragen, cf.

het PGB vraagstuk. 

We verwijzen naar het einde van de nota om het be-

lang ervan te benadrukken en het predicaat ‘mijl-

paal’ toe te kennen. Het VAPH wordt echt opgedra-

gen te veranderen: een hervormde administratie,

vraagsturing, differentiatie van zorgnoden, keuzes

in zorggarantie, toekennen van vouchers i.p.v. tic-

kets, samenwerking met andere welzijnssectoren.

Dat is allemaal toch redelijk revolutionair te noe-

men, te meer omdat het VAPH niet meer de hori-

zon is voor het beleid.

Een dergelijke ontkoke-

ring is fundamenteel: te

lang is het VAPH be-

schouwd als de (enige)

actor die iets kan bete-

kenen op vlak van de or-

ganisatie van zorg en ondersteuning voor personen

met een handicap. De perspectiefnota kadert de

zorg terecht in een bredere sociale bescherming.

Een dergelijke ‘mainstreaming’ zorgt voor een bre-

der draagvlak. Tegelijkertijd heft zoiets ten dele het

bijzondere statuut op van personen met een handi-

cap ten overstaan van andere kwetsbare groepen in

de samenleving, een gegeven waarvoor vooral de

gebruikers(verenigingen) op hun hoede moeten

zijn. De verruiming naar de functionele definitie

van handicap is een goede zaak, maar zal de groep

van rechthebbenden wel vergroten. Ook psychiatri-

sche patiënten en chronisch zieke mensen hebben

volgens Vandeurzen beperkingen op vlak van parti-

cipatie en vallen dus in principe onder de definitie

‘handicap’. Het VAPH wordt er aan gehouden een

‘een antwoord te geven op welke rol zij kan en moet

spelen’ ook voor deze doelgroepen (p. 4). Eerder

dan zichzelf te beschermen zal de sector de voorde-

len van een dergelijke benadering moeten onder-

zoeken. Misschien leert ze op die manier wel dat

het financieel draagvlak kan vergroot worden als-

ook de variatie aan zorgmogelijkheden. Ofwel zul-

len de mensen met een handicap elk hun handicap-

specifieke belangen verdedigen ten koste van soli-

dariteit, ofwel zal men elkaar steunen en win-win

situaties mee helpen creëren.

Dat mensen de regie over het eigen leven moeten

kunnen voeren is een goed uitgangspunt. Al wordt

daar fijntjes bij opgemerkt dat ‘regie over het eigen

leven […] ook regie [vergt] over de organisatie van

de overheidstussenkomsten’ (p.62). Momenteel

kunnen gebruikers beroep doen op allerhande ver-

goedingen om een vervangend inkomen samen te

sprokkelen, maar waar is de beleidsafstemming? De

oproep hiertoe klinkt zeker aannemelijk. We weten

dat de gebruiker en de verwijzer heel wat informa-

tie nodig hebben om

vanuit de aanvraagdos-

siers de juiste keuzes te

maken. Er is heel wat

hulp nodig om uit te zoe-

ken wat mogelijk is, wat

voordelen oplevert, en

wat onverzoenbaar blijkt. Of we er een staatsher-

vorming voor nodig hebben laten we in het mid-

den, maar dat er een betere afstemming tussen de

verschillende bestuurslagen nodig is, is zeker. Zo’n

afstemming zal ook de kans op onrechtmatige cu-

muls verkleinen. In tijden van crisis is elke bespa-

ring goed, en zolang het beleid rechtvaardig op-

treedt, kan hier weinig tegenin gebracht worden.

De vraag is alleen hoe men dit in de praktijk zal rea-

liseren. Men kan de controletaak bij de verwijzende

instanties leggen, zoals momenteel al gebeurt bij

subrogatiedossiers. De verwijzers moeten dan na-

kijken of het mogelijk is of tegemoetkomingen op

de verzekeraar verhaald kunnen worden. Maar dat

vergt heel wat extra verantwoordelijkheid op het
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microniveau, daar waar men in feite nog (te) dicht

bij de gebruiker staat.

EEN HELE PUZZEL
Laat ons maar niet op een staatshervorming wach-

ten om beter beleid te maken. De nota heet ‘per-

spectief 2020’ en we wachten best niet zo lang. Eén

instrument om de zorgzwaarte van alle personen

met een handicap betrouwbaar en valide in te scha-

len blijft wellicht een utopie. Maar het streven naar

een dergelijk instrument in de toekomst is en blijft

cruciaal om de financiële middelen van het VAPH

rechtvaardig te verdelen én om te bekijken hoe de

zorgvragen van personen met een handicap kun-

nen vergeleken worden met mensen die momenteel

zonder handicap vergelijkbare zorgbehoeften heb-

ben. Denk maar aan mensen met jongdementie of

een chronische ziekte. En complementair aan die

objectieve inschalingen moeten de meer subjectie-

ve ondersteuningsplannen als  resultaat van vraag-

verheldering hun rol spelen. Het is lovenswaardig

dat de minister een structureel financieringskader

voor vraagverduidelijking in het vooruitzicht stelt.

Voor de betrokken diensten is het een beter per-

spectief. 

Met de drie zorggarantiegroepen worden prioritei-

ten gesteld. Maar… zit er achter de volgorde van

eerste, tweede en derde zorggarantiegroep ook een

echte rangorde? Rechtvaardig is in elk geval dat het

beleid wil objectiveren en de personen die wachten

op gelijke hoogte zet. De smalle toegangspoort

moet stilaan breder worden, zeker voor complexe

zorgvragen. De open kijk op de doelgroep is ver-

frissend, want wars van de klassieke aanbodsge-

stuurde reflex dat mensen zouden ‘thuishoren’ in

een bepaalde sector. De werkvloer zal in de toe-

komst minder gecompartimenteerd zijn op basis

van doelgroep. Er komt afstemming van het aan-

bod op de vraag door middelen gedifferentieerder

in te zetten, maar ook door uitbreiding te zoeken in

andere sectoren. Deze perspectiefnota bevraagt het

VAPH in haar verhouding tot andere welzijnssecto-

ren, niet in het minst de ouderenzorg. Het beleids-

model ‘thuis oud worden’ moet ook voor mensen

met een handicap een reële mogelijkheid worden,

zij het met heel wat randvoorwaarden. Meer onder-

steuning aan huis zal de behoefte aan gezinsvervan-

gende uitwijkmogelijkheden op oudere leeftijd niet

weggommen. De vraag is onder meer of de voorge-

stelde differentiatie- en uitbreiding van de woon-

zorg rijk genoeg zal zijn om de ‘verzilvering’ van de

doelgroep op te vangen. In Perspectief 2020 zitten

veel goede elementen, maar ze hangen wel als puz-

zelstukjes aan elkaar. Als er iets van ontbreekt, klopt

het plaatje niet meer. De vergelijking met de natte

dweil kan doorgetrokken worden: als niet alle acto-

ren zich eensgezind achter alle hefbomen uit de no-

ta kunnen scharen wordt het in 2020 wellicht ‘dwei-

len met de kraan open’: een ondoelmatig beleid dat

waarschijnlijk nog duurder zal zijn. Vandaar onze

(geleende) ondertitel: ‘Als alles verandert, verander

dan alles’. 
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