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HANS  VAN EWI JK

DE  WMO ALS  INSTRUMENT  IN  DE  TRANS-

FORMAT IE  VAN DE  WELVAARTSSTAAT  EN

ALS  IMPULS  VOOR VERNIEUWING VAN

HET  SOCIAAL  WERK

In dit artikel betoog ik dat er een groots ingezette

innovatie in de sociale sector gaande is. We zouden

kunnen spreken van een onstuitbaar transformatiepro-

ces van de moderne verzorgingsstaat. De Wet op de

maatschappelijke ondersteuning (Wmo) zie ik als een

onderdeel van een groots ingezette innovatie in de

sociale sector, hoewel de wet nauwelijks naar deze

achterliggende innovatie verwijst. De Wmo en het

transformatieproces vragen om een opnieuw doorden-

ken van sturingsstrategieën in de sociale sector en om

nieuwe concepten op de hoofdterreinen van zorg,

opvoeding en leefbaarheid. In de fase waarin we nu

zijn, zien we veel tegengestelde bewegingen maar als

ik het goed zie, tekenen zich toch geleidelijk herken-

bare contouren af. In het laatste deel van het artikel

probeer ik te laten zien dat dit transformatieproces en

de daarin passende Wmo nieuwe mogelijkheden biedt

aan het social work maar ook vraagt om een forse

heroriëntatie.

DE  SOC IALE  INNOVAT IE  IN  ZORG  EN

WELZ I JN

‘De sociale innovatie in zorg en welzijn’ is onderdeel

van een vernieuwing van de moderne verzorgings-

staat die langs verschillende wegen vorm krijgt en

mijns inziens wordt gevoed door verschillende ideolo-

gieën die op een aantal punten elkaar raken. De inno-

vatie is niet een helder geregisseerde innovatie maar

een gevolg van verschillende internationale en natio-

nale verschuivingen in het denken over de verzor-

gingsstaat. Belangrijke voedingsbodems vinden we in

het neoliberalisme (Thatcher, Reagan, Marsland), de

‘Derde Weg’-ideologen (Blair, Giddens, Beck) en ver-

tegenwoordigers van het New Public Management

(Osborne, Gaebler). Ik zal in een paar hoofdlijnen de

ontwikkelingen schetsen die van invloed waren op de

vernieuwingsbeweging in zorg en welzijn.

Privatisering van sociaal beleid

De laatste decennia is de overheid sectoren, taken en

diensten aan het privatiseren. Een belangrijke katalysa-

tor in de opinievorming over het functioneren van

overheden en publieke stelsels was het boek Re-inven-

ting Government (Osborne en Gaebler, 1992). De

auteurs schetsen daarin de staat als een onderneming.

Van oudsher was de staat gericht op bescherming van

zijn burgers en behoud van zijn soevereine macht. De

moderne staat voegde daar de verdelende rechtvaar-

digheid aan toe. De staat ging voorzien in publieke

goederen als onderwijs, gezondheid, bijstand, hulpver-

lening door een vast aanbod onder strikte regels van

gelijkheid en toezicht (Marshall, 1949; Bangura, 2000).

Voor Osborne en Gaebler leidt globalisering echter tot
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concurrentieverhoudingen tussen staten. Multinationals

kiezen voor vestiging en investeringen in landen waar

het economisch klimaat goed is, waar het prettig

wonen is, de bevolking een hoog opleidingsniveau

heeft, de sociale verhoudingen stabiel zijn en de kosten

beheersbaar. Het idee van de verdelende rechtvaardig-

heid wordt zo geleidelijk aan verdrongen door de

noodzaak om de concurrentie aan te kunnen. Een

goed ondernemingsklimaat is een essentiële voorwaar-

de voor het welzijn en de welvaart van een land. Het

neoliberalisme benadrukt eveneens de ondernemende

rol van de overheid maar legt sterker het accent op de

reductie van de omvang van de overheid. Het wilde de

overheid ontlasten van talloze maatschappelijke

opdrachten die ze toch niet waar kon maken. De

sociale voorzieningen zijn in die benadering tot een

ballast geworden, een rem op economische groei en

bovendien ineffectief in zichzelf (Marsland, 1996).

Onder druk van internationale organisaties als de

World Trade Organisation, de Worldbank, GATT en

vooral de Europese Unie werd privatisering van over-

heidsdiensten bepleit. Wat kostenposten van de

publieke sector waren, werden nu investeringen in

winstopleverende ondernemingen. Weliswaar namen

de kosten voor de individuele burger en de burgers als

collectief niet af maar de staat was een kostenpost

kwijt. In eerste instantie concentreerde het privatise-

ringsdebat zich op sectoren als nutsbedrijven, transport

en volkshuivesting. De laatste paar jaar is vooral in de

Europese Unie een heftig debat ontstaan over het

voornemen om ook de maatschappelijke dienstverle-

ning naar de markt te brengen (EC, 2004). In

Nederland is deze privatisering intussen volop gaande,

sterk gestimuleerd door nieuwe financieringssystemen,

zoals het persoonsgebonden budget en het contracte-

ren door lokale overheden van zorg- en welzijnuitvoer-

ders. Zo zien we in de zorg en de kinderopvang de

opkomst van kleine bedrijven en freelancers. De grote

instituten zijn zich intussen aan het voorbereiden op de

markt. In plaats van een gerichtheid op een specifieke

doelgroep en een bepaalde regio gaan ze zich richten

op allerlei product-marktcombinaties voor alle soorten

doelgroepen en door het hele land heen. Fusies tussen

verschillende soorten zorg-, welzijn-, woningbouw- en

gezondheidsorganisaties zien het licht of zijn in voor-

bereiding.

Overlaten aan ‘civil society’

In het spoor van de ondernemende overheid en ver-

lichting van de lasten is de overheid ook bezig zich

van een aantal maatschappelijke opdrachten te ont-

doen door deze over te laten aan ‘de samenleving’ of

de burgers. Eén van de traditionele rollen van de ver-

zorgingsstaat is om dat wat de markt en civil society

niet oppakken zelf op zich te nemen. Dat gaat vaak

om maatschappelijke opdrachten die nooit volledig

waar gemaakt kunnen worden, zoals voorkomen van

criminaliteit, voorkomen van uitsluiting of ongezonde

levensstijl. Deze overheidstaken leiden vooral tot sym-

bolisch overheidsbeleid, een beleid vol van intenties

maar zonder realisatie (Berg, 1998). De overheid is

druk doende zich van dit symbolisch beleid te ontdoen

en deze maatschappelijke opdrachten ‘terug te geven’

aan de samenleving. In de Verenigde Staten wordt

daar grotendeels de ‘Verelendungsstrategie’ toege-

past. Het geloof is dat waar de overheid niet handelt,

de burgers zelf in actie komen (Marsland, 1996).

Europa lijkt tot nu toe meer te kiezen voor een over-

heid die de samenleving stimuleert, faciliteert en deels

reguleert om sociale en zorgvraagstukken op zich te

nemen (EU, 2000).

Er zijn ook andere redenen om het initiatief van bur-

gers te stimuleren. Simpele rekensommen laten zien

dat op de wat langere termijn we handen tekort gaan

komen in de zorg, het onderwijs en het welzijnswerk

(Van Ewijk, 2002). Om toch zorg- en sociale proble-

men te lijf te kunnen gaan is het nodig dat mensen

elkaar onderling blijven steunen en zelfs meer dan nu

het geval is.

Een derde drive komt voort uit meer sociologische

analyses die een direct verband veronderstellen tussen

welvaart en de mate waarin het maatschappelijk mid-

denveld stevig is georganiseerd (Durkheim, 1986;

Tocqueville, 1981; Putnam, 1993). De versterking van

de civil society (de zelforganisatie van burgers) zou

tot een stabielere en productievere samenleving lei-

den. De civil society krijgt vooral vorm door verenigin-

gen en stichtingen en meer informeel georganiseerde

initiatieven en activiteiten door de burgers zelf.

Nederland heeft overigens in Europa de grootste non-

profitsector wat betreft het daar aantal werkzame

beroepskrachten (Burger en Dekker, 2001).
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Contextueel en integraal

Lang gingen de Noord- en West-Europese staten uit

van een universele benadering. Universeel betekent

gelijke voorzieningen voor iedereen. No poor system

for the poor (Deacon, 2000) was het geliefde adagi-

um. Het geloof in de houdbaarheid en de effectiviteit

van de universele benadering is de laatste decennia

ernstig aan het wankelen gebracht. In de moderne

staat met overwegend hoogopgeleide mensen zou de

universele benadering niet meer nodig en te duur zijn.

Voor een beperkte groep mensen met beperkte kan-

sen zou dan een vangnet gerealiseerd kunnen wor-

den. Een andere veel gebruikte redenering om univer-

sele maatregelen af te zwakken is dat zij mensen

afhankelijk maken van inkomensvervangende voorzie-

ningen in de sociale zekerheid.

De contextuele benadering houdt in dat per situatie,

per probleem, per vraag wordt gekeken wat de meest

adequate benadering is. Het verstrekken van een uit-

kering is veelal niet voldoende om verandering in de

situatie van iemand aan te brengen. Er zijn meerdere

acties van verschillende actoren tegelijk nodig om

iemand weer in beweging te krijgen. In het meer con-

textuele beleid erkennen we dat een ongelijke aanpak

– in zekere zin daarmee ook een ongelijke behande-

ling – betere resultaten aflevert dan een universele

aanpak. Zo zien we dat het probleem van armoede in

deze tijd minder als het probleem van verdeling van

inkomen en arbeid wordt gezien en meer het pro-

bleem dat sommige mensen in onze samenleving niet

in staat zijn om hun kansen te verzilveren.

Beleidsdoelen als activering en participatie vragen om

persoonsgerichte aanpakken. Leveren van adequate

zorg aan mensen met complexe aandoeningen of in

complexe situaties vraagt een geïntegreerde aanpak

waarin verschillende partijen telkens op een wat ande-

re manier samen werken.

Achter de verschuiving van universeel naar contextu-

eel zit nog een ander debat. Het grote sociale debat

van de negentiende en twintigste eeuw was dat van

de gelijkheid en emancipatie. Een betere samenleving

ontstaat door mensen beter op te leiden en door vol-

ledige werkgelegenheid. Dit was recent ook het

standpunt van de EU High Level Group onder leiding

van oud-premier Kok die de ambitieuze Lissabon-

doelstellingen van de Europese Unie (economische

groei, kenniseconomie, duurzaamheid en sociale cohe-

sie) terugbracht tot bevorderen van werkgelegenheid

en economische groei. Duurzaamheid en sociale cohe-

sie zouden vanzelf volgen (EC, 2004; EC, 2005). Nu

kunnen we ons afvragen of een paar eeuwen van

geweldige groei in kennis en welvaart daadwerkelijk

ook een meer sociale en leefbare wereld heeft

gecreëerd (Lane, 2000). In die zin heeft 11 september

voor de westerse wereld als een shock gewerkt. De

aandacht voor sociale verhoudingen en sociaal gedrag

is misschien veel meer het moderne sociale probleem

dan de sociaaleconomische problematiek. We zien in

ieder geval een zekere verschuiving van aandacht voor

sociaaleconomische problemen naar sociaal-culturele

problemen (Huntington, 1997; Van Ewijk,

2002/2003). Bij sociaaleconomische vraagstukken

horen al snel algemene maatregelen voor een zekere

inkomensverdeling en risicospreiding. Om te interve-

niëren bij menselijk gedrag en onderlinge verhoudin-

gen past per definitie veeleer een contextueel gerichte

aanpak.

Lokalisering als sluitstuk

Het sluitstuk van de sociale innovatie is de lokalisering

van beleid. Lokalisering betekent dat de lokale over-

heid ten volle verantwoordelijk wordt gesteld voor de

zorg en het welzijn van zijn burgers. Decentralisatie is,

naast privatisering en versterking van de civil society,

de derde strategie van de landelijke overheid om van

de belasting met sociale en zorgproblemen af te

komen. Deze beweging zette zich in in de jaren zestig

en zeventig toen het welzijnswerk decentraliseerde.

Het idee was dat andere sectoren snel zouden volgen,

wat niet gebeurde. Zelfs grote delen van het welzijns-

werk bleven nationaal en verkokerd bestaan. Wel

begon geleidelijk een zekere de-institutionalisering

plaats te vinden. Het idee vatte post dat instituties in

de bossen beter units in de wijken konden worden.

Dat gold in de wereld van de gehandicaptenzorg, de

geestelijke gezondheidszorg, de ouderenzorg en de

jeugdzorg. Alleen het justitiesysteem ging door met

verdere institutionalisering en het aantal personen in

de gevangenis vertienvoudigde tussen begin jaren

zestig en nu (Boutellier, 2002; Wacquant, 1999). Bij

de de-institutionalisering hoorde ook het verzwaren

en bewaken van de toegang tot die instituties. Dit
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leidt tot een dubbele verzwaring: in de instituties ver-

zwaarde de ‘cliëntèle’ en in de wijken nam de druk

toe omdat mensen minder gemakkelijk worden opge-

nomen en units van de instituties naar de wijken wor-

den verplaatst. Dus ook zonder Wmo hebben

gemeenten al langer te maken met een zwaardere

druk en zwaardere verantwoordelijkheid op het terrein

van zorg en welzijn. Intussen zitten we in een volgen-

de golf van decentralisatie. Dit maal op het terrein van

de zorg (Wmo) en inkomen en zekerheid.

Lokalisering gaat gepaard met territoralisering, dat wil

zeggen dat vanuit een bepaald gebied wordt gekeken

naar wat noodzakelijke voorzieningen op gebieden als

veiligheid, educatie, werkloosheid, zorg, duurzaam-

heid, woningbouw en ruimtelijke ordening zijn en hoe

ze elkaar kunnen versterken. Deze territoriale of com-

munity-benadering is mede geïnspireerd door de com-

munity care vanuit Groot-Brittannië en de Verenigde

Staten (Wislow, 1996), de klassieke samenlevingsop-

bouw en de invloed van de ontwikkelingslanden waar

community development stevig voet aan de grond

kreeg (Ferguson en Kristin, 2005). Ten onrechte wordt

deze territoriale en integrale benadering soms afge-

daan als een romantisch verlangen naar de oude

dorps- en volksbuurtcultuur (Bauman, 2002). De terri-

toriale benadering is veel meer een beleids-, plan-

nings- en beheerkader dan een oproep om van de

buurt één grote familie te maken.

Burgerschap als fundament

Een recente inventarisatie van landelijke partijpolitieke

programma’s laat zien dat alle landelijke Nederlandse

partijen modern of activerend burgerschap hoog in

het vaandel hebben staan, zij het met wisselende

accenten (Steyaert, Bodd en Linders, 2005).

Activerend burgerschap baseert zich op drie pijlers.

1 Het principe van de eigen verantwoordelijkheid. In

alle partijprogramma’s en talloze beleidsteksten

van landelijke en lokale overheden wordt bena-

drukt dat mensen verantwoordelijk zijn voor de

eigen werk- en leefomstandigheden, dat zij hun

plichten moeten nakomen en zich redelijk moeten

gedragen. Dit principe verwijst naar het idee van

de vrijheid van de Franse Revolutie. Het appelleert

aan de vrije, autonome en zich verantwoordelijk

wetende burger (Tocqueville, 1967) en heeft in

onze zelfbeleving geleidt tot het duidelijke gevoel

een eigen persoonlijke identiteit te hebben. Ons

basisgevoel is dat we ons eigen leven vormgeven

(Bauman, 2001; Erikson, 1968; Giddens, 1991).

Mensen houden er niet van om aangesproken te

worden als representant van een bepaalde catego-

rie, zeker niet als die categorie een negatieve con-

notatie heeft.

2 Het principe van de mensenrechten en sociale

rechten (EC, 2000; EC, 2002; Tomka, 2003), als

moderne variant van het gelijkheidsideaal, is vrij

uitgebreid vastgelegd in diverse internationale ver-

klaringen en wetten, zowel op het niveau van de

Verenigde Naties als binnen de Europese Unie en

in nationale wetgeving. Bij sociale rechten gaat

het vooral om het recht tot toegang tot de grote

vijf van de sociale sector: onderwijs, gezondheids-

zorg, huisvesting, maatschappelijke dienstverle-

ning en sociale zekerheid. Deze sociale rechten

krijgen tegelijk steeds meer het karakter van voor-

waardelijke rechten; dat wil zeggen tegenover de

rechten staan plichten.

3 Het principe van de medeverantwoordelijkheid is

der Dritte im Bunde en omvat het actief burger-

schap zowel in de zin van participatie in de poli-

tieke vormgeving van onze samenleving, als in de

zin van actief zijn op de arbeidsmarkt (meedoen),

als de verantwoordelijkheid voor de directe omge-

ving, zoals familie, buurt en verenigingsleven

vormgeven. Dit principe zouden we de moderne

interpretatie van het begrip fraternité, broeder-

schap, kunnen noemen. In de afgelopen twee

eeuwen na de Franse Revolutie is het beleid om

gemeenschapszin te bevorderen het minst preg-

nant naar voren gekomen in de westerse wereld.

Vrijheid en gelijkheid waren toch de dominante

sociale kwesties. Misschien zal de komende

decennia het vraagstuk van onderlinge verhoudin-

gen, in beleidstaal vaak aangeduid met sociale

cohesie de pregnantste sociale kwestie zijn.

Met deze drieslag is feitelijk een stevig fundament

gelegd onder het zogenoemde Europese sociale model

(ICSW, 2005). Sociaal Europa staat voor alle drie prin-

cipes die met elkaar in balans moeten zijn. Dit brede

burgerschapsbegrip is ook terug te vinden in de socia-

SocInterventie0306  06-09-2006  16:17  Pagina 8



D
E

 W
M

O
 A

L
S

 IN
S

T
R

U
M

E
N

T
 IN

 D
E

 T
R

A
N

S
F

O
R

M
A

T
IE

 V
A

N
 D

E
 W

E
LV

A
A

R
T

S
S

T
A

A
T

 –
 H

A
N

S
 V

A
N

 E
W

IJK

9

S O C I A L E I N T E R V E N T I E  -  2 0 0 6  -  3

le innovatie in zorg en welzijn, zoals die onder andere

vorm krijgt in de Wet op de maatschappelijke onder-

steuning.

Een permanent transformatieproces

Privatisering, versterking van burgerschap, lokalisering

en contextualisering zijn kernconcepten in wat ik

omschrijf als sociale innovatie. Het transformatiepro-

ces heeft geen duidelijk beginpunt en vermoedelijk

nog minder een duidelijk eindpunt. We leven in een

tijd van permanente transformatie waar het debat

over ‘voor of tegen’ de transformatie weinig zinvol is

en geen hout snijdt. Het debat moet veel meer gaan

over de vraag in welke mate en in welke richting de

transformatie kan worden bijgesteld. Daarbij zijn

zowel ‘technische’ argumentaties aan de orde, zoals

interne consistentie, effectiviteit, contextualiteit – niet

op iedere plaats op hetzelfde moment dezelfde aan-

pak – als meer inhoudelijk of ideologische argumenta-

ties, zoals de vraag naar welk van de ingezette inno-

vaties prioriteit verdienen. De aard en omvang van dit

artikel leent zich niet om hier nu uitgebreid op in te

gaan.

De Wet op de maatschappelijke ondersteuning

De Wmo (VWS, 2005/2006) is een belangrijk kristalli-

satiepunt in wat ik omschrijf als een brede sociale

innovatie. De memorie van toelichting op de wet

begint met de klaroenstoot: ‘de dagelijkse inrichting

van de samenleving is het primaat van de burgers en

de door henzelf verkozen sociale verbanden’ (VWS,

2005). De brede sociale innovatie door privatisering,

versterking van burgerschap en decentralisatie lijkt ten

grondslag te liggen aan deze wet, hoewel reflecties op

deze verbinding spaarzaam te vinden zijn. De Wmo is

één van de essentiële instrumenten om de sociale

innovatie te implementeren. Op negen prestatievelden

– die te samen praktisch het hele veld van zorg en

welzijn dekken – zullen lokale gemeenten integraal

beleid moeten maken. De wet past wat dat betreft

uitstekend in het bredere Europese en nationale beleid

van de sociale innovatie.

Tegelijk is er grote onzekerheid over de haalbaarheid

van de doelstellingen, de wijze waarop deze innovatie

het beste geïmplementeerd kan worden en de gevol-

gen voor burgers, beleidsmakers en professionals in de

maatschappelijke dienstverlening. Het debat over de

Wmo concentreert zich dan ook op de vermoede

onzekerheden en risico’s. Het lastige is dat in een

benadering van de sociale werkelijkheid als een per-

manent in transformatie zijnde werkelijkheid, het

moeilijk is om via wet- en regelgeving alle risico’s te

voorzien, laat staan te voorkomen. De sociale innova-

tie in zorg en welzijn omschrijf ik als een richtingge-

vende beweging waarbinnen de Wmo een kader biedt

dat lokale overheden samen met burgers en aanbie-

ders aanzet om de lokale implementatie vorm te

geven. Dat kader is bruikbaar, aanpasbaar en ontwik-

kelbaar. De implementatie gaat over de vraag naar de

configuratie – het samenspel van actoren – de sturing,

de sociale infrastructuur en de participatie van burgers

op het microniveau van de onderlinge zorg, het meso-

niveau van de zelforganisatie van burgers (vereni-

gingsleven, initiatieven, acties) en de betrokkenheid

van burgers bij visieontwikkeling, besluitvorming en

uitvoering van lokaal sociaal beleid. Ik zal eerst wat

modelmatig naar de sturingskwestie kijken, vervolgens

ga ik de hoofdbewegingen na op de drie dominante

terreinen in zorg en welzijn.

MARKT-  EN  COMMUNITYSTUR ING

De sociale innovatie richt zich voor een groot deel op

de inzet om op een nieuwe manier de actoren op het

sociale terrein – overheid, maatschappelijk midden-

veld, individuele burgers en de marktpartijen – hun

werk te laten doen. Vooralsnog is er én op landelijk én

op lokaal niveau veel onzekerheid over hoe die sturing

vorm moet krijgen. Feitelijk lopen er diverse sturings-

concepten door elkaar heen. Aan het ene uiterste

staat, volgens mij, een volledige marktbenadering, aan

de andere kant de community-benadering. Ik geef

hen ideaaltypisch als volgt weer:

De community-strategie

De community-benadering is vooral gericht op het

versterken van de civil society (Keller, 2003). Burgers

zullen zichzelf moeten organiseren en dat geldt vooral

voor de zwakkere groepen in de samenleving

(Giddens, 1998). De medeverantwoordelijkheid van

burgers staat voorop. De essentie van de relatie in

zorg en welzijn is die van burger en samenleving
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(Keller, 2003). Zorg en sociale vraagstukken zijn in

eerste instantie zaak van mensen onderling. Burgers,

zo nodig ondersteund door sociale professionals, zijn

de ogen, oren, hart, handen en hersens van de buurt.

De overheid en de markt zijn er om deze zorg te

ondersteunen en soms (tijdelijk) over te nemen. Het

beleid zet in op versterking van de buurt, de informele

netwerken en de inzet van burgers. Idealiter ontstaat

er een intelligent verweven netwerk van informele

zorg, vrijwilligerswerk en burgerparticipatie waarbij

professionele diensten en professionals aanvullend en

ondersteunend werken. Het aanbod aan professionele

zorg en welzijn in de buurt vindt plaats vanuit een

mede door wijkbewoners geregisseerde infrastructuur

die bestaat uit een centrale herkenbare plek – het

loket of het dienstencentrum – en een sociale frontli-

nie van uitvoerende werkers die informele zorgers,

vrijwilligers en buurtinitiatieven ondersteunen en aan-

vullen. De benadering van mensen met complexe pro-

blemen of zorgvragen is integraal en contextueel

(VWS, 1999; VWS, 2001; Van Ewijk, 2004) In deze

benadering past een sturing op basis van vertrouwen

en partnership.

De marktstrategie

Uitgangspunt van deze strategie is dat het marktme-

chanisme zorgt voor het beste aanbod in prijs, effecti-

viteit, kwaliteit en keuzerijkdom (Wislow, 1996). We

gaan uit van berekenende burgers en omzet- en

winstgedreven aanbieders. De essentiële relatie is die

van consument en producent. De consument koopt

– zo nodig ondersteund met het persoonsgebonden

budget – in en de producent levert. Als de consument

daartoe niet voldoende in staat is, kan de overheid

plaatsvervangend producten en diensten inkopen. Er

ontstaat enerzijds een markt van freelancers en kleine

ondernemingen en anderzijds een markt van nationale

of multinationale zorgbedrijven die een breed pakket

aanbieden (Holden en Chris, 2005). Dienstencentra in

de buurt zijn in handen van de aanbieders en de klant

is koning. De overheid stuurt op prijs en kwaliteit, de

professional levert diensten, deels direct in dienst van

de klant, deels in dienst van de aanbieder. Er ontstaat

ruimte voor creativiteit, voor ondernemerschap en

dynamiek. Sociaal Nederland gaat in deze benadering

op weg naar een volwassen marktconforme sector

voor maatschappelijke dienstverlening. Een sector die

nu al, na de zakelijke dienstverlening, de een na

grootste is in Europa en Nederland en ook een van de

snelst groeiende sectoren (Huizinga en Smid, 2004).

Slimme combinaties

Onder professionals, veel burgers en ook de nodige

beleidsmakers is de community-benadering populair.

Ze sluit aan bij het gevoel dat de individualisering en

individuele verrijking te ver is doorgeschoten. Deze

strategie probeert ook de verwachte schaarste in de

zorg te bestrijden door én informele zorg én vrijwilli-

gerswerk én de maatschappelijke dienstverlening te

versterken en slim te combineren (DV, 2001). De

marktstrategie daarentegen is populair omdat ze

appelleert aan effectiviteit, ondernemerschap en cre-

atie van werk. Een eenzijdige keuze voor één van

beide benaderingen is niet zinvol en zeker niet haal-

baar. We zullen dus op zoek moeten gaan naar de

goede combinatie van marktwerking en samenlevings-

sturing. We hebben een balans nodig tussen consu-

ment en burger zijn. Die balans kan op verschillende

Community-strategie Marktstrategie

Essentie van de relatie burger – samenleving consument – producent

Drive missie- en taakgedreven verkoop- en winstgedreven

Sturing opdracht en verantwoording producten en diensten

Samenwerking partnership, gezamenlijkheid concurrentie, gelegenheidsallianties

Identiteit uitvoerder zetbaas ondernemer

Binding territoriaal markt

Prikkel (mede)verantwoordelijkheid effectiviteit, efficiency, keuze

Eigenaarschap van de buurt en burgers voor de buurt en burgers
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manieren gezocht en gevonden worden. Ik zelf pleit

voor een sterke sociale frontlinie gesteund door de

lokale overheid en uitgevoerd door een combinatie

van lokaal gebonden uitvoerders en burgers en een

daaromheen liggende open markt voor profit- en non-

profitaanbieders.

Een community-gerichte sociale frontlinie en een

open markt voor producten en diensten: een reëel

perspectief?

Een op de twintig Nederlanders is werkzaam in de

maatschappelijke dienstverlening (zorg, welzijn exclu-

sief de gezondheidszorg); het gaat dus om een grote

sector (Van Ewijk, 2002). Voor een wijk van tiendui-

zend inwoners zijn dus gemiddeld vijfhonderd profes-

sionals (het merendeel in laaggeschoolde banen in de

zorg) aan het werk. Een zekere herschikking van pro-

fessionals vanuit de instituties en kantoren naar de

wijk zou een geweldige impuls kunnen geven aan een

goede zorginfrastructuur. We zouden de zorg kunnen

onderscheiden naar een frontlinie op wijkniveau en

een open producten- en dienstenmarkt. De frontlinie

vervult – samen met burgers en aansluitend op wijk-

en buurtinitiatieven – de rol van ogen, oren, handen,

hart en hersens van de buurt. De werkers in de frontli-

nie zijn vooral gericht op de procesmatige kant, zor-

gen dat er wat gebeurt, zorgen dat het goede goed

gebeurt. In noodgevallen vallen ze in en grijpen ze in,

bij heel complexe situaties zijn ze semipermanent pre-

sent. De opdracht is breed: voor alle doelgroepen,

voor alle sociale problemen. Het territorium is herken-

baar en op de juiste schaal (de wijk, de buurt). Voor

simpele zorg- en welzijnsvragen en voor gespeciali-

seerde hulp en ondersteuning ontstaat daaromheen

een open markt voor allerlei type aanbieders.

Mondige burgers met weinig complexe problemen

kunnen daar direct terecht, anderen met ondersteu-

ning van vrijwilligers en professionals en voor enkelen

wordt er door of met behulp van de frontlinie inge-

kocht. In deze markt is ruimte voor allerlei soorten

arrangementen, ook voor luxe- en gemaksdiensten.

De sociale frontlinie beschikt over een uitvalsbasis

– een fysieke plek – en werkt via het vertrouwensmo-

del. Ze fungeert als een soort zetbaas voor de wijk

met een duidelijke maatschappelijke opdracht. De

eerstverantwoordelijke is de lokale overheid.

Combinaties met aanbieders en andere financiers zijn

mogelijk en wenselijk.

De producten- en dienstenmarkt staat open voor profit-

en non-profitaanbieders. We vinden daar zowel aanbie-

ders op lokaal niveau van allerlei vormen van eenvoudi-

ge en gespecialiseerde dienstverlening. Voor de inten-

sieve en geïndiceerde zorg bieden zich vooral grote

ondernemers aan met een veelheid aan behandelings-

programma’s. Voor deze open markt gelden de normale

regelingen zoals die voor het midden- en kleinbedrijf en

andere sectoren gelden. Dit zal ook betekenen dat de

grenzen tussen profit- en non-profitaanbieders snel zul-

len vervagen. In omvang zal op deze manier vermoede-

lijk 80% van zorg en welzijn via de markt plaatsvinden.

WERKEN  IN  ZONES

Naast de sturingsvraag hebben we ook te maken met

de vraag hoe gemeenten hun zorg- en welzijnsinfra-

structuur gaan inrichten, regisseren en coördineren.

Door de verschuivingen in sturing, financiering en de

Wmo krijgen gemeenten meer mogelijkheden om

eigen lokaal beleid te ontwikkelen. Het is boeiend om

te zien hoe zich – in ieder geval in mijn waarneming –

geleidelijk drie hoofdterreinen van lokaal sociaal beleid

ontwikkelen, ieder met een eigen dynamiek maar ook

met opvallende overeenkomsten. Ik trek speculatief de

lijn een klein stukje verder de toekomst in en schets de

drie zorg- en welzijnszones.

De woon-welzijn-zorgzone

In veel plaatsen in Nederland zijn vernieuwingsprojec-

ten gestart om woon-welzijn-zorgzones in te richten.

Een kleine inventarisatie van een paar provinciale pro-

gramma’s maakt duidelijk dat over het gehele land

verspreid een paar honderd van dit soort initiatieven

zijn gestart. Het basisidee is simpel. In een wijk richt

men een centraal zorgcentrum in waar intensieve zorg

wordt geboden aan mensen die 24 uur per dag afhan-

kelijk zijn van zorg. Aansluitend en op korte afstand

wordt aanleunzorg geboden en voor alle wijkbewo-

ners is er thuiszorg beschikbaar. Het centrum bevat

ook een loket waar alle zorg en aanpalende diensten

te vinden zijn, de doorverwijzing perfect is geregeld

en waar zo nodig acties ondernomen kunnen worden

om de zorg in de wijk te verbeteren. In een aantal
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gemeenten functioneren ook al zorgteams of centrale

hulpposten (bijvoorbeeld Trynwalden en de

Steunstee), ouderenadviseurs, basisbuurtwerkers

(Almelo) of sociale frontlinie-achtige formaties

(Utrecht). De accenten verschillen van gemeente tot

gemeente maar het basisidee is dat je op buurtniveau

een samenhangend aanbod organiseert met herken-

bare voorzieningen, herkenbare professionals, levens-

loopbestendige woningen en toegankelijke publieke

ruimten. Belangrijke actoren zijn de grote zorgleveran-

ciers en -financiers, gemeentelijke overheden, woning-

bouwcorporaties en welzijnsinstellingen. Veel van deze

projecten zijn nog vrij sterk aanbodgericht. De betrok-

kenheid van de buurtbewoners is meestal nog gering.

Het is meestal vooral voor de bewoners en niet door

de bewoners. In welke mate dit denken in woon-wel-

zijn-zorgzones zich verder ontwikkelt, is nog moeilijk

te zeggen. Duidelijk is wel dat gemeenten in hun

zorgbeleid zoeken naar samenhangend beleid over de

grenzen van de verschillende kokers heen.

De zone van maatschappelijk opvoeden

Waar het om de jeugd gaat, onderscheiden we over

het algemeen vier domeinen: gezin, onderwijs, vrije tijd

en jeugdzorg. Twee problemen in het beleid en de uit-

voering krijgen grote aandacht. Het eerste is het func-

tioneren van de jeugdzorg. Vooral de verkokering en

versnippering baart zorgen. Het tweede probleem is het

gebrek aan samenhang en samenwerking tussen onder-

wijs, jeugdzorg, vrijetijdsvoorzieningen en het gezin

(Eijck, 2006). Momenteel wordt door de Operatie Jong

sterk ingezet op veel meer samenhang en samenwer-

king en versterking van de lokale aanpak (Eijck,

2006a/b). Ook in het onderwijs zien we een neiging

om samenwerking en samenhang op lokaal niveau te

bevorderen, vooral in de ontwikkeling van de brede

school (www.bredeschool.nl). De brede school is ideali-

ter een educatief centrum in de buurt waar onderwijs,

vrijetijdsvoorzieningen, opvoedingsondersteuning en

toegang tot de jeugdzorg bij elkaar komen. Aansluitend

op deze brede schoolontwikkeling pleit de commissaris

Jeugd- en jongerenbeleid Steven van Eijck voor lokale

centra voor jeugd en gezin (Eijck, 2006b). In de zone

van maatschappelijk opvoeden is grote aandacht voor

de buurt als ruimtelijke, toegankelijke, uitdagende en

beschermende omgeving voor kinderen, jongeren en

andere leeftijdsgroepen. Ook in deze zone is de visie op

de rol van de burger nog weinig uitgekristalliseerd en

nauwelijks door de burger opgeëist. Het risico van een

sterk institutioneel en professional gestuurde zone is

ook hier nog volop aanwezig.

De leefbaarheidszone

Een derde gebied is wat diffuser en overlapt ook

enigszins de vorige zones maar op thema’s als diversi-

teit, integratie, leefbaarheid, veiligheid, duurzaamheid,

economisch en (multi)cultureel sterke en dynamische

buurten is veel gaande (Hortulanus, Machielse en

Meeuwesen, 2003). De integrale buurt- en wijkaan-

pak in de grote steden en de kleine kernen maakt hier

deel van uit (NIZW, 2003). Kulturhausen (bijvoorbeeld

Wageningen) en veiligheidshuizen (Arnhem, Tilburg,

Utrecht) zijn voorlopers in het streven naar een stevi-

ge en ondersteunende fysieke en immateriële sociaal-

culturele infrastructuur op het niveau van de wijk, het

dorp, de buurt, de stad. De grote steden zetten in op

integrerende en intrigerende combinaties tussen de

fysieke, sociale en economische pijlers. De wijkgerichte

aanpak is een nieuwe variant van de samenlevingsop-

bouw waar het klassieke opbouwwerk, de meer per-

soonsgerichte community care en het denken in com-

munity development in elkaar schuiven. Juist in deze

zone zien we de meeste nadruk op participatie en

activering van burgers.

De zones samen

In alle drie zones zien we een inzet om tot samenhan-

gend en sectoroverstijgend beleid te komen en met

een territoriale oriëntatie. In de drie beleidsconcepten

is ook sprake van een kern (zorgcentrum, centrum

voor gezin en opvoeding, Kulturhaus, veiligheidshuis)

en een ruim gebied eromheen. In het domein van de

zorg staat de kwetsbare burger centraal, in het maat-

schappelijk opvoeden de jeugd en bij de leefbaarheid

de buurtbewoner met speciale indacht voor nieuwko-

mers en achterstandsgroepen.

EEN  IMPULS  VOOR  SOC IAL  WORK

Social work als begrip is in opmars. Oorspronkelijk

stond social work voor een specifiek semi-academisch

beroep in de publieke en gesubsidieerde sector waar-
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van het beroep maatschappelijk werker de vertaling is.

Vanaf de jaren zestig is er een vergaande differentiatie

van beroepen en functies ontstaan waarbij maat-

schappelijk werk een van de varianten werd en zich

sterk focuste op de individuele – soms

therapeutische – hulpverlening (Geertsema, 2004).

Naast de ‘social work’-traditie kenden we in

Nederland ook een sterke traditie in de sociaal- en

orthopedagogiek en in het buurtwerk (sociaal cultu-

reel en opbouwwerk). Social work – soms ook ‘sociaal

werk’ genoemd – begint internationaal en nationaal

het omvattende woord voor alle beroepen en functies

in het brede domein van zorg en welzijn te worden

(Thole, 2002; Adams, Dominelli en Payne, 2002;

Payne, 2005). Dat gaat dus van kinderopvang tot

ouderenzorg, van opbouwwerk tot werker in de kin-

derbescherming. De variatie in beroepen en functies,

de veranderingen en overlappingen zijn zo groot dat

er een groeiende behoefte is ontstaan om dat hele

gebied in één beroepsaanduiding te vatten (NIZW,

2005; Vlit, 2004). Vooral de lokalisering – een soort

back to the basis and basics – en de privatisering heb-

ben geleid tot verlies aan kracht van sterk georgani-

seerde verticale kokers en beroepskolommen en een

vervaging van grenzen tussen sectoren. Social work

als een breed begrip dat alle zorg en welzijnsberoepen

omvat is tevens naar het lijkt een adequaat antwoord

op de sociale innovatie. Social work biedt een identifi-

catie aan al die uitvoerende werkers in de sector en

een kader voor verdere ontwikkeling en versterking

van het kennisdomein waartoe sociale theorieën

(Ritzer en Smart, 2003 en Turner, 2000), sociaal-

beleidstheorieën (Baldock, Manning en Vickerstaff,

2003) en ‘social work’-theorieën en -methodieken en

onderzoek naar de praktijk toe behoren (Thole, 2002;

Adams, Dominelli en Payne, 2002). Binnen het gene-

rale ‘social work’-begrip kunnen de talloze beroeps-

en voorzieningenvarianten ruimte krijgen.

Als we aansluiten op het moderne burgerschapsbegrip

zouden we social work kunnen omschrijven als

‘bevorderen van zelfverantwoordelijkheid, medever-

antwoordelijkheid en sociale rechten’1. Bij zelfverant-

woordelijkheid horen kerntaken als ondersteuning bie-

den aan mensen die zich niet op eigen kracht en met

behulp van hun directe omgeving kunnen handhaven,

versterken van sociale competenties en materiële

hulpverlening. Bij medeverantwoordelijkheid gaat het

om versterken van sociale netwerken en sociaal kapi-

taal, bevorderen van sociale cohesie en versterken van

de directe leefomgeving zoals de buurt, de wijk. De

sociale rechten verwijzen naar de hulp om toegang te

krijgen tot onderwijs, arbeidsmarkt, huisvesting door

middel van informatie, activering en begeleiding.

Behalve door naar social work te kijken als domeinen

of zones en als kerntaken kunnen we ook de social

worker plaatsen in drie verschillende dominante con-

texten. De eerste is die van de frontliniewerker werk-

zaam op lokaal niveau. De tweede positionering is

verbonden met het ondernemerschap: de zelfstandige

ondernemer in sociale en zorgdiensten, de innovator,

de manager, de product- en dienstenleverancier. De

derde positionering is die van de specialist in de back

offices van de sector: de geïndiceerde jeugdzorg, de

intensieve zorg voor mensen met een ernstige handi-

cap of zeer kwetsbare ouderen, de GGZ-zorg. Uit zo’n

driedimensionaal schema van zones, kerntaken en

positioneringen kunnen we de functies in het zorg- en

welzijndomein ordenen en studenten helpen hun keu-

zen te maken. Ik sluit dit artikel af met een ideaal-

typische beschrijving van wat volgens mij het kernbe-

roep in het ‘social work’-domein zou moeten zijn: de

frontliniewerker op lokaal niveau.

De frontliniewerker

Uitgangspunt voor het frontliniewerk is dat burgers

vooral zelf de zorg en de onderlinge sociale verhou-

dingen regelen en vormgeven. Meestal zijn die bur-

gers ook heel goed in staat aanvullende diensten in te

kopen. Een goed loket kan daarbij behulpzaam zijn.

Op een abstractieniveau hoger zitten we wel met een

aantal lastige maar ook interessante vraagstukken. Ik

heb ze geschetst met mijn zones en de buurtaanpak.

1 Sociaal ontwerp

Om de samenhang tussen voorzieningen en het

op elkaar betrekken van burgers en voorzieningen

te bevorderen zijn soms experts nodig, sociale

professionals. We zouden ze de ontwerpers van

de sociale architectuur kunnen noemen, een

‘architectuur’ die mooi, inspirerend en stimulerend

kan zijn.
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2 Sociaal management

Daar waar persoonlijke situaties complex worden

en de draagkracht te gering en de draaglast te

groot wordt, zijn experts nodig om te helpen en

te ondersteunen. Als de professional zijn werk

goed doet, verdringt hij niet de burger maar helpt

hij de burger zich staande te houden, helpt hij

informele netwerken in stand te houden.

3 Sociale interventie

In sommige buurten, in sommige wijken loopt het

uit de hand, zijn bewoners niet langer in staat op

redelijke wijze met elkaar samen te leven, zich

redelijk te gedragen. De politie kan wel interveni-

eren maar niet zoveel oplossen. Sociale professio-

nals kunnen dan helpen om de zaak niet helemaal

uit de hand te laten lopen, mensen meer bij elkaar

te brengen.

4 Sociale preventie

Als buurten en wijken weer meer een eigen hart

en identiteit moeten krijgen, we ervoor zorgen dat

de buurt zijn bewoners kent en zo nodig helpt,

activeert en uitdaagt is wel een sociale infrastruc-

tuur nodig. Deze infrastructuur is deels fysiek

maar bestaat vooral ook uit mensen, vooral men-

sen uit de buurt maar licht vermengd met onder-

steunende professionals.

Professionals kunnen, als het goed is, zien en horen

wat er aan de hand is, wat er gedaan moet worden en

nagaan wie daar het meest geschikt voor is.

Professionals zien de kracht van burgers, van vereni-

gingen, van informele netwerken, van informele zorg,

van kerken en moskeeën, van winkeliers, van jongeren

en ouderen. Wat mij betreft zijn zij de partner en

bondgenoot van de actieve burger en partner en

ondersteuner van die burgers die niet in staat zijn om

volledig op eigen kracht hun recht te halen en te krij-

gen. En soms zijn ze degenen die ingrijpen als de ver-

houdingen of het gedrag uit de hand loopt; dragen ze

bij aan veiligheid en leefbaarheid.

NOTEN

1 Dit is een wat kortere definitie dan de door inten-

sieve discussies en onderhandelingen ontstane

internationaal vastgestelde definitie: the social

work profession promotes social change, pro-

blem-solving in human relationships, and the

empowerment and liberation of people to enhance

wellbeing. Utilizing theories of human behaviour

and social systems, social work intervenes at the

points where people interact with their environ-

ments. Principles of human rights and social justice

are fundamental to social work. (Montreal, 2000;

IFSW, IASSW).
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SUMMARY

The new Dutch law on social support (Wet op

maatschappelijke ondersteuning) fits in with a

broad international social innovation of the

welfare state, more in particularly the social sector.

Privatisation, an empowering civil society, goal

oriented strategies in stead of universalism and

localisation of social policies are basic elements in

social innovation. It is quite uncertain what the

outcomes will be for citizens and social workers.

In the second part of the article the author

identifies two opposite strategies for steering: a

market approach and a concerted community

approach, and claims that we have to look for

new and smart ways of reconciling both

strategies. In the third part recent developments in

social care, social education and community work

are presented. The final section focuses on the

impact on social work. It is said that social work is

adopting a broader concept and should be based

on the three pillars of modern citizenship: self

care, social responsibility and access to social

rights and social services. Social workers support

citizens in coping with daily live (living and

working conditions), with social responsibility and

living together and in realising access to society,

the social institutions and their social rights.
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