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De bijeenkomst wordt geopend en kort ingeleid door de voorbereidsters Anc Burggraaf en Hanny Koolen, beiden lid van EVA Oost-Brabant. De nieuwe wet WMO (Wet op de Maat​schappelijke Ondersteuning van burgers) zal andere gevolgen hebben voor vrouwen dan voor mannen. Vanmiddag staan we vooral stil bij de gevolgen die de wet heeft voor vrouwen.

Juul Barten van Stichting CliP memoreert kort de geschiedenis van de WMO, noemt een aantal hoofdlijnen van de nieuwe wet en gaat dan in op de betekenis van de WMO voor vrouwen.

I Algemeen

De WMO gaat over ‘meedoen’: burgers moeten zelf verantwoordelijkheid nemen voor hun welzijn en gemeenten moeten mensen toerusten om maatschappelijk te participeren. In de WMO wordt een aantal kaderwetten gebundeld en ook een deel van de AWBZ (Algemene Wet bijzondere Ziektekosten) namelijk het deel dat de huishoudelijke verzorging** regelt. De uitvoering gaat van de centrale overheid naar de gemeenten. Het idee daarachter is dat de gemeente dichter bij de burger staat en daardoor beter hulp ‘op maat’ kan bieden. De WMO zal op den duur allerlei reeds bestaande voorzieningen gaan bundelen Tot nu toe beperkt zich dat nog tot voorzieningen voor gehandicapten (de vroegere WVG) en huis​houdelijke hulp, maar daar komt na verloop van tijd nog een heleboel bij. Het terrein dat de WMO bestrijkt omvat negen gebieden, de zogenoemde 9 prestatievelden:
1. Leefbaarheid en sociale samenhang

2. Preventieve ondersteuning van jeugd

3. Informatie, advies en cliëntondersteuning

4. Mantelzorg en vrijwilligerswerk

5. Bevorderen deelname (gehandicapten)

6. Verlenen van individuele voorzieningen

7. Maatschappelijke opvang

8. Openbare geestelijke gezondheidszorg

9. Verslavingszorg

** Het gebruik van de term ‘huishoudelijke verzorging’ in de WMO behoeft een nadere toelichting. Het kan dan gaan over de volgende drie dingen:

· ‘gebruikelijke’ zorg: huisgenoten zorgen voor elkaar 

· mantelzorg: zorg die gegeven wordt door buren/vrienden/vrijwilligers

· professionele thuiszorg. Voor deze zorg is vereist:
* een besluit (toewijzing) door een indicatiecommissie
* dat de zorg voldoet aan vastgestelde kwaliteitseisen

Elke vier jaar moet de gemeente een WMO-plan maken waarin beschreven staat:

a. hoe het beleid wordt uitgevoerd  

b. welke resultaten behaald moeten worden

c. hoe de kwaliteit gegarandeerd wordt

d. hoe burgers kunnen kiezen: PGB/persoonsgebonden budget of zorg in natura. 
(Met een PGB kunnen mensen zelf uitmaken wie ze inschakelen voor een aan hen toegekende voorziening).

e. wat kwetsbare burgers nodig hebben

Voor een deel wordt het beleid uitgewerkt in verordeningen (juridisch, gelijkheid). Bij het opstellen van het plan moet de gemeente burgers betrekken. Burgers hebben bepaalde rechten. De cliëntenparticipatie is in de WMO beter geregeld dan in de Wet Werk en Bijstand (WWB). De gemeente moet verantwoording afleggen aan de gemeenteraad over hoe zij de WMO uitvoert.

De WMO kent een compensatieplicht: dat houdt in dat mensen kunnen claimen wat ze nodig hebben om aan het maatschappelijk verkeer deel te nemen. Anders gezegd moet een gemeente mensen in staat stellen om

· een huishouden te voeren

· zich te verplaatsen in en om de woning

· zich lokaal te verplaatsen per vervoermiddel

· medemensen te ontmoeten en op basis daarvan sociale verbanden aan te gaan

De gemeente mag een eigen bijdrage heffen, maar die is aan een maximum gebonden voor mensen met een minimuminkomen. Ook heeft de gemeente een informatieplicht naar burgers en doelgroepen. 

Het politieke debat over hoe de WMO wordt uitgevoerd moet op lokaal niveau worden gevoerd. WMO-geld is niet geoormerkt: dat wil zeggen dat de gemeente geen vast bedrag krijgt dat uitsluitend bestemd is om aan WMO-activiteiten uit te geven. De gemeente kan het geld dus ook voor andere doeleinden gebruiken (een nieuw zwembad bijvoorbeeld). Er kun​nen daardoor verschillen in voorzieningen ontstaan tussen gemeentes en de verwachting is dat dat ook inderdaad zal gebeuren, o.a. doordat gemeenten waarschijnlijk op den duur geld tekort zullen komen.

Gemeentes zijn verplicht ervoor te zorgen dat er één loket komt waar burgers met al hun vragen over de WMO terecht kunnen. Daar wordt momenteel overal hard aan gewerkt. Dat zorgloket moet

· een samenhangend aanbod van voorzieningen bieden (WMO, AWBZ, welzijn en wonen); de burger moet niet hoeven zoeken

· het raadplegen ervan moet net zo eenvoudig zijn als het raadplegen van de huisarts: ‘zorgloket’ moet een begrip worden dat iedereen straks kent

De ervaring leert dat tot nu toe de bejegening van mensen bij het zorgloket in het algemeen beter is dan bij het loket van Sociale Zaken. Mogelijk wordt op den duur ‘Sociale Zaken’ ook ondergebracht bij het ene (zorg)loket. In sommige gemeentes is dat al het geval. 

II Vrouwen en de WMO

Er is een vijftal aandachtspunten als het gaat over de positie van vrouwen in het licht van de WMO:

1. er bestaat spanning tussen de WMO en emancipatiebeleid

2. de ontwikkeling van de mantelzorg

3. de positie van zwarte, migranten- en vluchtelingenvrouwen (ZMV)

4. het potentieel aan vrijwillige (niet-professionele) hulp dat volgens de WMO voorhanden zou zijn
- mantelzorg
- vrijwilligerswerk

5. werkgelegenheid   

ad 1  Spanning WMO en emancipatiebeleid

· De afgelopen jaren is de participatie van vrouwen op de arbeidsmarkt gestegen naar 54%. Het aandeel dat vrouwen leveren in zorgarbeid (thuis + mantelzorg) is echter gelijk gebleven, d.w.z. 2x zo groot als dat van mannen.

· Vrouwen werken buitenshuis vooral in deeltijd

· Vrouwen verdienen minder dan mannen 

· ‘Vrouwen plannen arbeid rond zorg, mannen plannen zorg rond arbeid’

· (verplichte) mantelzorg wordt grotendeels door vrouwen gedaan

· Vrouwen zijn de eerst aangewezenen als het gaat om een appèl op zorg

- 
Vrouwen doen dat 
 -omdat ze in deeltijd werken

 -omdat ze een centrale positie innemen in het sociale

  netwerk 


 -van vrouwen zorgzaamheid wordt verwacht

Het huidige kabinet erkent wel dat er een spanningsveld is, maar heeft nog geen oplossingen. De overheid kan vrouwen (in een partnersituatie) niet dwingen tot mantelzorg, maar kan wel korten op toewijzing van professionele zorg (door een kleinere indicatie voor professionele zorg af te geven). Bij indicatieverleners spelen (onbewuste) vooroordelen en stereotypering een rol t.a.v. wat mannen/vrouwen kunnen bijdragen aan zorg. 

Gevolgen van dat spanningsveld:

Dit spanningsveld heeft een negatief effect op de arbeidsdeelname van vrouwen. Vrouwen gaan minder betaald werk verrichten. Het risico daarop is groter als de arbeidsdeelname al gering is. Dat geldt vooral voor:

- vrouwen 55-65 jaar (deelname aan de arbeidsmarkt: 24%)
- vrouwen op het platteland
- allochtone vrouwen (deelname aan de arbeidsmarkt: 30%)

Voor vrouwen die wel full time werken veroorzaakt dit spanningsveld tussen de eisen van de WMO en het emancipatiebeleid overbelasting en uitval.

Het is belangrijk om na te denken over combinatiescenario’s: afspraken die mensen in staat stellen om (betaalde) arbeid en zorg te combineren. Dat betekent om te beginnen dat ‘zorg’ veel breder gedefinieerd moet worden. (Tot nu toe wordt er bij ‘zorg’ vooral gedacht aan zorg voor kinderen). 

Randvoorwaarden voor een combinatie-scenario zijn:

· één loket: dat kan veel regelzaken overnemen

· ondersteuning voor mantelzorgers

· werkgevers aanspreken (via gemeenten)

· Rijk: vooral zorg voor kinderen

· lat voor (indiceren van) professionele zorg in de gaten houden  

Bij het indiceren voor huishoudelijke zorg speelt het begrip van ‘gebruikelijke’ zorg: dat is de zorg die huisgenoten aan elkaar geven. Er wordt verwacht dat vrouwen die zorg vanzelf​spre​kend geven. Van mannen wordt die zorg minder snel verwacht. Is in een gezinssituatie van man en vrouw dus een vrouw door ziekte niet meer in staat huishoudelijk werk te doen dan komt er waarschijnlijk sneller een indicatie voor professionele hulp dan wanneer de man ziek wordt. In theorie is dat niet zo, maar in de praktijk zit dat stereotiepe beeld er nog: vrouwen worden eerder aangesproken op zorgtaken. 

Voor de bestaande werkgelegenheid in de zorg wordt gevreesd dat die gaat verslechteren, doordat er meer enkelvoudige huishoudelijke zorg komt. Men gaat een onderscheid maken in huishoudelijke zorg en persoonlijke verzorging (waarbij de laatste duurder is). Die enkel​voudige huishoudelijke hulp aan mensen wordt slechter betaald. Ook kan de kwaliteit van de hulp minder worden doordat mensen niet met één maar met meer hulpverleners te maken krijgen.

ad 2  Ontwikkelingen die invloed hebben op (de vraag naar) mantelzorg
· vergrijzing

· toename éénpersoonshuishoudens

· minder kinderen per gezin

· kinderen wonen vaker ver weg

· meer vrouwen zullen buitenshuis gaan werken

Het gevolg zal zijn dat de vraag naar (mantel)zorg zal toenemen.

ad 3  Positie van allochtone vrouwen
· migranten en vluchtelingen (zowel mannen als vrouwen) hebben gemiddeld meer gezondheidsklachten 

· dat betekent een groter beroep op zorg

· dus een grotere druk op mantelzorg

· de arbeidsmarktpositie van met name Turkse en Marokkaanse vrouwen is zwakker  

   Zwarte,migranten en vluchtelingen vrouwen
· de meeste zorg komt op vrouwen neer

· weinig arbeidsmarktperspectief

· gebruik maken van PGB kan een oplossing zijn, maar levert geen prikkel tot het volgen van een opleiding (werkt positie bevestigend)

· belangrijk om voor deze vrouwen de mogelijkheid van een vervolgtraject te creëren: van mantelzorg naar betaald werk (in de zorg)

ad 4  Potentieel aan niet-professionele hulp
a.
De WMO gaat uit van een (ruim) onbenut potentieel t.b.v. mantelzorg
Tot nu toe wordt mantelzorg vooral gegeven door:
  -vrouwen van alle leeftijden
  -mannen boven 65 jaar

Dus onbenut potentieel: -jongeren
                                       -mannen onder 65 jaar

b. ook vrijwilligerswerk zou nog potentieel voor zorg hebben
Daarbij kunnen de volgende kanttekeningen worden geplaatst:

· deelname van ouderen aan vrijwilligerswerk loopt terug

· vrouwen doen meer zorg-gerelateerd vrijwilligerswerk

· jongeren doen veel minder vrijwilligerswerk

· er is wel meer maatschappelijke inzet door bedrijven

ad 5  Werkgelegenheid

Het feit dat zorg/hulpverlening in de WMO aanbesteed moet worden heeft een aantal negatieve effecten:

· er wordt meer enkelvoudige huishoudelijke hulp geïndiceerd: dat betekent een verschuiving naar eenvoudiger en slechter betaald werk voor vrouwen 

· toename van het aantal alpha-hulpen (alpha-hulpen zijn freelancers, zijn niet in loondienst en bouwen dus geen recht op WW, WAO, vakantiegeld en pensioen op)

· verslechtering van arbeidsvoorwaarden in bestaande werkgelegenheid
[NB: gemeentes hebben beleidsvrijheid om goede arbeidsvoorwaarden te scheppen]

III Werkgroepen

Na de inleiding worden er werkgroepen gevormd om te bekijken wat de WMO voor specifieke groepen vrouwen betekent. Daarbij dienen drie vragen als richtlijn voor de discussie:

a. wat moet er gebeuren om de WMO voor vrouwen positief te laten zijn?

b. wat zou AKN/EVA daarin kunnen doen?

c. wat kunnen lokale groepen daarin betekenen?

Bovengenoemde vragen kunnen op hun beurt weer elk op drie aandachtspunten voor vrouwen beoordeeld worden: financieel, emancipatie-effect en persoonlijke levenssfeer.

Uitkomsten van de groepsdiscussies

Groep 1 Mensen met WIA/WAO plus aanvulling

Financieel: kans op armoedeval, groei 0 %.

Voorstel: vrijwilligerswerk honoreren met WMO-geld. 

Emancipatie: gelijke betaling voor gelijke arbeid.

Persoonlijke levenssfeer: vrouwen zijn overbelast door de combinatie betaald werk en onbetaalde zorgarbeid.

Aanbevelingen:

· Er zou een betere verdeling moeten komen van de zorgarbeid tussen mannen, vrouwen en kinderen. Kinderen, jongens en meisjes, zouden van jongs af aan allemaal moeten leren om huishoudelijke en zorgtaken op zich te nemen.

· Pensioenopbouw mogelijk maken voor het verrichten van huishoudelijke arbeid 

· Er moet een sociale dienstplicht komen voor alle jongeren.

· Er zou in de middelbare schooltijd een jaar verplicht huishoudles gegeven moeten worden. 

Groep 2 Vrouwen van 65 + met onvolledige AOW
Aanbevelingen:

· Men moet de AOW aanvullen vanuit de Sociale Verzekeringsbank (en niet via bijzondere bijstandsregelingen). Dat zou automatisch moeten gaan en de mensen zouden daar niet oeverloos papieren voor moeten hoeven in te vullen.

· Men zou de mensen die het betreft uit de anonimiteit moeten halen: het probleem moet politiek aangekaart (blijven) worden. 

· Men moet de krachten bundelen om deze groep in de aandacht te houden bij de lokale politiek

· Er zouden meer vrouwen in de politieke overlegorganen moeten zitten. Een beweging als EVA (landelijk zowel als lokaal) kan dat stimuleren. Via Sociale Alliantie en ouderenbonden moet dit politiek aanhangig gemaakt worden

· Mensen moeten goed ontvangen worden aan het (zorg)loket (d.w.z. goede bejegening)

· Assertiviteitscursus + andere cursusmogelijkheden creëren voor mensen met een minimuminkomen. 

· Het betreft een groep ‘stille armen’: die moet weerbaarder gemaakt worden: mogelijkheden bieden om mee te blijven doen en denken (o.a. d.m.v. onkostenvergoeding) 

· AKN/EVA kan cursussen assertiviteitstraining geven

· Lokale groepen kunnen leuke, gezellige dingen organiseren (kunstreizen bv)

· Cursussen koppelen aan bestaande organisaties van minima

Groep 3 Vrouwen met baan buitenshuis en inkomen net boven het minimum

Financieel: armoedeval. Bij deze vrouwen is er veel onzekerheid. Ze moeten goed geïnformeerd zijn over hun rechten.
Persoonlijke levenssfeer: minder gelegenheid om voor eigen kinderen te zorgen

Aanbevelingen:

· Armoedeval compenseren


· Bedrijven en overheid als werkgever moeten regelen dat deze vrouwen vrij krijgen voor zorgtaken

· Recht op 10 zorgdagen vastleggen voor mensen die via een uitzendbureau werken 

· Zorgloket moet op onregelmatige tijden open zijn.

· Alphahulpen moeten de gelegenheid krijgen door te stromen naar een vaste en beter betaalde baan.

· EVA, lokaal en landelijk, kan inventariseren, signaleren en aankaarten bij de politiek.

· De groep vrouwen met kleine betaalde baan net boven het minimum moet zichtbaarder gemaakt worden

· Ook eens een leuk feest organiseren voor deze groep mensen en mantelzorgers.

Groep 4 Minima
Aanbevelingen:

· Gemeentes moeten aan deze groep vrouwen een actief hulpaanbod doen

· WWB-cliënten activeren naar vrijwilligerswerk

· Mantelzorg moet op vrijwillige basis gebeuren: vrouwen niet verplicht inzetten

· Financiële vergoeding betalen aan mensen die mantelzorg verlenen

· Mensen moeten kunnen bijverdienen zonder korting op de uitkering. 

· Hierin moet EVA landelijk en plaatselijk actief lobbyen naar de politiek. EVA moet actief meedenken.

· Voor de emancipatie is het nodig dat vrouwen economisch zelfstandig zijn. Vrouwen moeten zich bij de lokale WMO-raad laten horen en ze moeten in de WMO-raad zitting nemen

· Regionale en landelijke cursussen geven om vrouwen daarvoor toe te rusten 

· Hulp bieden bij invullen van formulieren

Tenslotte een algemene aanbeveling die kan helpen om de positie van vrouwen in het licht van de WMO in de gaten te houden:

Laat elke gemeente in de jaarlijkse en vierjaarlijkse rapportages van het WMO-beleid een beschrijving geven van de emancipatie-effecten van het eigen gemeentelijke beleid. 

Den Bosch, 2 juli 2007

Nel de Boer en Mariet Crijns
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