Overzicht standpunten politieke partijen uit de concept-verkiezingsprogramma’s voor 2012 

 Let op het gaat om Concept Verkiezingsprogramma’s. Begin juli zullen de meeste programma’s definitief zijn. Dit document is daarom aan verandering onderhevig. 
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	Algemeen

	


	Nog niet beschikbaar
	
	Nog niet beschikbaar
	
	
	
	
	Nog niet beschikbaar

	VN-Verdrag / gelijke rechten voor mensen met beperkingen


	Nederland ratificeert (bekrachtigt) het VN-Verdrag voor rechten van mensen met beperkingen (punt 5.4).
	
	Nederland ratificeert (bekrachtigt) snel het VN-Verdrag voor rechten van mensen met beperkingen.
	
	Artikel 1 van de Grondwet over gelijke behandeling wordt aangepast: ook discriminatie op grond van handicap, leeftijd en homo- en heteroseksuele gerichtheid is niet toegestaan.
	Nederland ratificeert (bekrachtigt) met spoed het VN-Verdrag voor rechten van mensen met beperkingen.
	Nederland ratificeert (bekrachtigt) zo snel mogelijk het VN –Verdrag voor rechten van mensen met beperkingen. 

Het recht op gelijke behandeling uit de Grondwet wordt uitgebreid: artikel 1 wordt aangepast zodat ook discriminatie op basis van handicap of geaardheid wordt tegengegaan. 


	
	

	Integrale aanpak / compensatiebeginsel


	De zorgverzekeraars voeren de AWBZ voor hun eigen verzekerden uit. Dit zal integrale en vraaggestuurde zorg dicht bij huis bevorderen. 

Samenwerking met gemeenten is essentieel. 

Voor goede en integrale zorg is elektronische informatie-uitwisseling tussen zorgverleners noodzakelijk. Patiënten bepalen welke informatie mag worden uitgewisseld (opt-in) (punt 5.22).


	
	Ontschotting (samenvoeging) van de budgetten voor maatschappelijke participatie - variërend van zorg tot arbeid. De gemeenten ontvangen totaal- budget dat zij alleen mogen gebruiken voor participatie van de burgers.

	
	Eén onafhankelijke indicatiestelling voor zorg, onderwijs, werk en inkomen.
	Integraal gehandicapten-beleid dat gericht is op het levenslang en levensbreed leven met een beperking. Het liefst één bewindspersoon coördineert alle onderdelen, zoals wonen, werk en inkomen, vervoer, toegang tot gebouwen, zorg en ondersteuning, 
	Meer algemene regels in plaats van vele gedetailleerde vergunningen. 

Eén loket voor burgers.
	
	

	Eigen Regie / 

Persoonsgebonden  budgt (pgb)


	Persoonsvolgende financiering van de langdurige zorg. Het  pgb blijft bestaan als trekkingsrecht in de AWBZ 

Voor ouderen en mensen met een beperking zijn nieuwe vormen van persoonlijke dienstverlening en eenvoudige zorgverlening nodig. 


	
	Het pgb blijft bestaan.  

	
	Ouderen, chronisch zieken en mensen met een beperking krijgen maximale zeggen-schap (eigen regie) over hun eigen leven.

Pgb voor de mensen die dat willen. 
	Eigen regie en de wensen van de mensen die zorg vragen, zijn uitgangspunt voor de zorg.
Mensen die het nodig hebben, kunnen een pgb krijgen. Maar eerst wordt bekeken of het reguliere zorgaanbod mensen goed kan helpen. 
Om de kwaliteit te garanderen en fraude te voor-komen, moeten alle aanbieders van pgb-zorg ook zorg in natura leveren.
	Eigen regie en eigen  inbreng: mensen krijgen meer keuzevrijheid in de zorg die ze nodig hebben. 

Het pgb wordt een wettelijk recht.
	Keuzevrijheid 

is belangrijk: mensen kunnen zorg kiezen die past bij hun

omstandigheden en levensovertuiging. 

Het pgb blijft bestaan.
	

	Stapeling/Cumulatie

Eigen bijdrage/ Eigen risico 


	Wonen en verblijf betalen mensen zelf, ook als ze zorg nodig hebben.

Voor huisartsenbezoek geldt geen eigen bijdrage.

Kwetsbare groepen zoals mensen met een beperking en chronisch zieken worden bij het betalen van eigen bijdragen zoveel mogelijk ontzien. Als er sprake is van eigen bijdragen, dan wordt rekening gehouden met de draagkracht. 


	
	Inkomensafhankelijke eigen bijdragen en eigen risico in plaats van een eigen risico van 350 euro voor iedereen.

Geen eigen bijdrage of eigen risico voor huisartsenbezoek.

De eigen bijdrage van 8 euro per dag bij ziekenhuisopname komt te vervallen.

Voor de langdurige zorg in instellingen komt een vermogensinkomens-bijtelling. Het eigen huis telt hierbij niet mee voor het vermogen.
	
	Versterking van de solidariteit tussen jong en oud, man en vrouw, gezond en ziek, en rijk en arm. 


	Er geldt geen eigen bijdrage in de Jeugdzorg. 
Mensen die in een zorginstelling wonen, krijgen een ruimere zak- en kleedgeldregeling.
	Wel eigen bijdragen, geen stapeling. Inkomens-afhankelijke bijdragen worden bij elkaar opgeteld Er wordt een maximum bedrag gesteld aan de eigen bijdragen (anti cumulatie-beding)

Er komen eigen bijdragen voor verblijf in  het ziekenhuis, bezoek aan EHBO zonder medisch noodzaak, hulpmiddelen en woningaanpassingen die horen bij het ouder worden. 


	Chronisch zieken en gehandicapten mogen geen ‘dubbele korting’ krijgen opgelegd door een opeenstapeling van bezuinigingen.
	

	Verbeteren positie en medezeggenschap patiëntenvereniging


	
	
	Versterking van de medezeggenschap voor cliënten en patiënten.

Burgers en professionals krijgen de ruimte om zelf oplossingen te bedenken. 
	
	Versterking van de zeggenschap van burgers in zorg- en onderwijsinstellingen en woningcorporaties. Bijvoorbeeld door de bevoegdheden en rechten van cliënten- en bewonersraden uit te breiden. 

	De patiënten-beweging geeft een stem aan mensen met een (chronische) ziekte of beperking. 

Er is  een duurzame financiering nodig die recht doet aan de verscheidenheid van de patiënten-verenigingen.
	Wettelijke verankering en adequate financiering van patiënten- en gehandicaptenorganisaties. 
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Verkiezings- programma
	Verkiezings-programma
	

	Zorg

	
	Nog niet beschikbaar
	
	Nog niet beschikbaar
	
	
	
	
	Nog niet beschikbaar

	Algemeen
	Meer aandacht voor preventie, het sociaal netwerk (niet professionele zorg) en e-Health.

Voor huisartsen en zo mogelijk voor de hele zorg komt de gezondheidswinst en kwaliteit van de zorg centraal te staan.

Binnen de hulpverlening komt meer aandacht voor mensen die kampen met een opeenstapeling van problemen.
	
	Voor elke regio is er – op basis van zorgbehoefte – een optimale indeling en spreiding van eerste- en tweede lijnszorg.

Zorginstellingen zijn verantwoordelijk voor basiszorg, de overheid controleert.


	
	Investeren in de zorg dichtbij.

Korten op de salarissen van specialisten.

Actief donorregistratie-systeem.


	Betere afstemming tussen eerste- en tweedelijnszorg.

Actief donorregistratie-systeem.

	Er is meer aandacht voor preventie. 

Niet de markt maar de zorg staat centraal: niet het volume (aantal verrichtingen), maar de functiegerichte aanspraken bepalen de financiering.

Gebruikelijke zorg wordt dichtbij geleverd. 

Mantelzorgers en familieleden krijgen een belangrijker rol in de hulpverlening. 

Toegang tot informatie, ondersteuning en respijtzorg voor mantelzorger wordt geborgd.

Er moet neer aandacht zijn voor de zorg aan het eind van het leven.


	Meer aandacht voor preventie en een gezonde

leefstijl.
Efficiënte(re) organisatie van de  gezondheidszorg.
	

	Ziektekosten /financiering Zorgverzekerings-wet 


	Eén kaderstellend budget voor de eerste- en tweedelijnszorg.

Alleen noodzakelijke zorg is verzekerd. 

Verzekeraars die voldoende gecontrac-teerde zorg bieden, hoeven geen zorg meer te vergoeden die door een niet-gecontracteerde

zorgaanbieder is geleverd (als het gaat om een polis met Zorg in Natura ). 
Zorgverzekeraars zijn de regisseurs van de verdergaande spreiding en concentratie van zorg.


	
	De eigen bijdrage van 8 euro per dag bij ziekenhuisopname komt te vervallen. 

Inkomensafhankelijke zorgpremies.

Vaststelling van het zorgbudget per regio.

Zorgverzekeraars krijgen een uitvoerende taak.

	
	Verlaging van de nominale zorgpremie, de financiering is meer inkomensafhankelijk.

Ook het eigen risico is inkomens-afhankelijk. Zorgtoeslag is hierdoor overbodig.
Zorgverzekeraars zonder winstoog-merk krijgen een centrale rol in de uitvoering van de basisverzekering. In het bestuur van deze organisaties krijgen de cliënten een zwaarwegende stem.

Langdurige zorg (AWBZ) wordt zoveel mogelijk overge-heveld naar de publieke basis-verzekering of naar gemeenten. Zorgverzekeraars zijn verplicht samen te werken met gemeenten aan zorgvoorzieningen waardoor mensen langer thuis kunnen wonen.


	Zorg wordt via regionale zorgbudgetten gefinancierd.

De zorgpremie wordt volledig inkomensafhankelijk. Zorgtoeslag is hierdoor overbodig.
	Specialisten komen in loondienst. 

Aanvullende verzekeringen zijn los verkrijgbaar.

Er komt een zorgspaarloonregeling voor de kosten van voorzieningen die horen bij het ouder worden. 

.

 
	Mantelzorgers krijgen een fiscale aftrekpost.
Financiële prikkels moeten onnodige zorgconsumptie tegengaan.


	

	AWBZ en WMO – langdurige zorg


	De AWBZ verzekert langdurige verzorging en verpleging op medische indicatie. Alle niet zorg-elementen, zoals wonen en verblijf en (maatschappelijke) begeleiding  gaan uit de AWBZ. Een uitzondering wordt gemaakt voor begeleiding die onlosmakelijk  is verbonden  met 24-uurs zorg.
	
	Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de langdurige zorg en ondersteuning. Er komen meer wijkverpleeg-kundigen. 

De IQ-maatregel gaat definitief van tafel. Door deze maatregel zouden mensen met een IQ tussen 70 en 85 geen recht meer op ondersteuning hebben.
Scheiden van wonen en zorg.

Voor de langdurige zorg in instellingen komt een vermogensinkomens-bijtelling. Het eigen huis telt hierbij niet mee voor het vermogen.
	
	Langdurige zorg (AWBZ) wordt zoveel mogelijk overge-heveld naar de publieke basis-verzekering of naar gemeenten. Zorgverzekeraars zijn verplicht samen te werken met gemeenten aan zorgvoorzieningen waardoor mensen langer thuis kunnen wonen.

	De AWBZ blijft behouden. De zorg-zwaartepakketten (zzp’s) omvormen tot betere betaalvormen,

op basis van zorgvraag, personeelsbezetting en omgevingseisen. Gemeenten krijgen geen extra zorgtaken, maar wel meer invloed op de organisatie van de zorg.
	AWBZ blijft bestaan voor mensen die levenslang en levensbreed zorg nodig hebben.

Een fors deel van andere AWBZ-voorzieningen gaat over naar de Wmo.

Reïntegratie, nazorg en preventie zijn stevig verankerd in de Wmo
	Zorg moet zo dicht mogelijk bij de burger zijn georganiseerd. De

huisarts en de wijkverpleegkundige krijgen een centrale rol.

De gemeente is verantwoordelijk voor de begeleiding van

mensen die thuis wonen. De eigen mogelijkheden en beperkingen van

mensen vormen het uitgangspunt.
	

	Dwang


	
	
	
	
	
	Vastbinden, isoleren of drogeren van mensen in een zorgsituatie is verboden. 

Voor gedwongen zorg geldt een meldingsplicht. Gedwongen zorg  wordt altijd getoetst door een onafhankelijke commissie en is altijd

van korte duur. Hier ziet de Inspectie voor de Gezondheidszorg scherp op toe.
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	Arbeid en Inkomen

	
	Nog niet beschikbaar
	
	Nog niet beschikbaar
	
	
	
	
	Nog niet beschikbaar

	Compensatiebeginsel


	Sociaal akkoord met werkgevers en vakbonden over meer stage- en arbeidsplaatsen voor mensen met een beperking.
	
	Een reguliere werknemer kost een werkgever evenveel als een werknemer met een arbeidshandicap die minder productief is en extra begeleiding nodig heeft.

Het verschil in productiviteit en de begeleiding krijgt de werkgever vergoed. Papierwerk wordt de werkgever uit handen genomen.
	
	Iedere leerling in het beroepsonderwijs heeft recht op een stage- of leerwerk-plek. 

Scholen zijn wettelijk verplicht om een stage- of leerwerkplek te regelen voor jongeren die dat buiten hun schuld zelf niet is gelukt. Scholen mogen geen enkele leerling van school laten gaan vanwege het ont-breken van een stage- of leerwerk-plek.

	Jonggehandicapten krijgen voldoende begeleiding en ondersteuning bij het vinden van een baan. 

Voor een goede overgang van het praktijk-onderwijs en

voortgezet speciaal onderwijs naar de arbeidsmarkt zijn stagebegeleiders

en jobcoaches nodig. 

Sociaal ondernemerschap wordt gestimuleerd:

werkgevers die mensen met een beperking in dienst nemen, krijgen loonkostensubsidie

en andere voorzieningen.
	Ook jongeren die geen uitkering hebben, krijgen ondersteuning bij het vinden van werk. 
	Er komt een loonkostensubsidie voor werknemers met een arbeidshandicap.
Werkgevers die arbeidsgehandicapteen oudere werknemers in

dienst vaste nemen, krijgen een bonus.
	

	Werk moet lonen


	
	
	Het wettelijk minimumloon geldt ook voor werknemers met een arbeids-handicap. De combinatie van loonkostensubsidie, scholing en begeleiding moet mensen met een

arbeidshandicap helpen om werk te vinden op de reguliere arbeidsmarkt.


	
	Er komen verplichte quota voor het aantal mensen met een arbeidshandicap dat werkgevers in dienst moeten hebben (uitgezonderd kleine bedrijven/

organisaties). 
Het moet meer gestimuleerd worden om mensen met een arbeidshandicap in dienst te nemen. De bekendheid van bestaande regelingen met dit doel wordt vergroot.

	Wie naar vermogen werk krijgt in ieder geval het wettelijke minimumloon. 
Zo nodig met loonkostensubsidies. 

De huishoudtoets in de bijstand wordt geschrapt. 


	Voor mensen met een arbeidsbeperking geldt een loonkostensubsidie

tot minimaal het wettelijk minimumloon. 

Pensioenopbouw is (beperkt) mogelijk.

Werkgevers krijgen een duurzaamheids-bonus als zij mensen met een beperking in dienst nemen. 

De overheid geeft het goede voorbeeld: bij aanbestedingstrajectkunnen zij voorwaarden stellen over het aantal werknemers met een arbeidshandicap. 

Sociaal verantwoord ondernemen moet lonen.
	
	

	Wet werken naar vermogen (Wwnv)


	Voortbouwen op de gedachte van de WWNV: ook wie niet het minimumloon kan verdienen, hoort niet om die reden aan de kant te staan.

Loondispensatie is toestaan, 

Wajong, WWB en WSW worden opgenomen in de nieuwe regeling. 

Wie nu werkt in WSW of Wajong behoudt bestaande rechten en plichten.
	
	Grote en middelgrote bedrijven zijn wettelijk verplicht om vijf procent arbeids-gehandicapten en (oud) langdurig werklozen in dienst te hebben. Bedrijven die daaronder zitten, krijgen een boete. De overheid werkt alleen met bedrijven die aan dit quotum voldoen.
	
	Er komt een Wet werk en zekerheid (WWZ). De WWZ bundelt  de huidige Wet werk en bijstand (WWB), Wet investeren jongeren (WIJ), Wajong en delen van de Wet sociale werkvoor-ziening (WSW). Participatie staat centraal in de WWZ. Kern van de WWZ is dat iedereen die langer dan een jaar werkloos is en geen recht meer heeft op WW aan het werk wordt geholpen of een leerwerkaanbod krijgt.
	Iedereen die werkt heeft het recht op een eerlijk loon, dat niet onder het wettelijk minimum ligt. 

Sociale werkplaatsen blijven beschut werk bieden voor mensen met een beperking. Ze bieden zinvol werk. Goede begeleiding en aanpassing van het werk aan de beperking

krijgen prioriteit. Waar mogelijk en wenselijk wordt de uitstroom naar regulier werk bevorderd. 

Gemeenten nemen de re-integratie in eigen beheer. Voor speciale begeleiding kunnen zij diensten van gespecialiseerde bedrijven inschakelen.

Gemeenten krijgen meer mogelijkheden om leer- werk-bedrijven op te richten. Mensen die niet direct op eigen kracht een reguliere

baan vinden, kunnen hier aan de slag. Gemeenten kunnen bij aanbestedingen voorwaarden stellen voor banen voor werkzoekenden.

Jonggehandicapten krijgen goede begeleiding en ondersteuning bij het vinden van een baan. Stagebegeleiding

en jobcoaches worden ingezet voor een goede overgang van het praktijk-onderwijs en

voortgezet speciaal onderwijs naar de arbeidsmarkt. 

Sociaal ondernemer-schap stimuleren.

Werkgevers die mensen met een beperking in dienst nemen, kunnen gebruik maken van loonkostensubsidie

en andere voorzieningen.
	Wie kan werken, krijgt kansen, De WWNV kán helpen, maar niet als het aantal beschermde plaatsen teveel wordt beperkt en er te weinig geld onder ander voor begeleiding beschikbaar is. 
De overheid moet bedrijven simuleren om mensen kansen te geven.
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Onderwijs

	
	Nog niet beschikbaar
	
	Nog niet beschikbaar
	
	
	
	
	Nog niet beschikbaar

	Positie Ouders


	Betrokkenheid van ouders bij het onderwijs is essentieel om het beste uit hun kind te halen. Scholen krijgen de mogelijkheid om in ouderovereenkomsten afspraken te maken over verwachtingen en omgangsvormen 


	
	Leraren, leerlingen en hun ouders/

verzorgers krijgen meer zeggenschap over hun school. 

Ook moeten zij in de toekomst nadrukkelijk

goedkeuring geven als het schoolbestuur een fusie voorbereidt.
	
	Ouders krijgen meer zeggenschap over het beleid van scholen. Bijvoorbeeld door de positie van medezeggenschapsraden te versterken.


	
	Vergroten van de invloed van ouders op de school


	
	

	Keuzevrijheid en instemmingsrecht


	Keuzevrijheid van onderwijs voor ouders is een principieel recht.


	
	Scholen in een regio zijn samen verantwoordelijk voor de zorg voor alle leerlingen.

Extra geld voor zorg en begeleiding moet ook daar aan worden besteed. Ouders en leraren

zijn vanaf het eerste moment betrokken bij de opzet van de zorg.
	
	Reguliere scholen bieden zoveel mogelijk passend onderwijs aan iedereen, ongeacht functiebeperkingen. Scholen en leraren krijgen ondersteuning om alle leerlingen goed onderwijs te kunnen bieden.
	
	Ouders krijgen instemmingsrecht in geval van doorverwijzing van hun kind naar passend onderwijs.


	
	

	Passend onderwijs
	
	
	De bezuinigingen op passend onderwijs en op het speciaal onderwijs gaan definitief van tafel.
	
	
	Geen bezuinigingen op passend onderwijs. Voor leerlingen met

een stoornis of beperking moet speciaal onderwijs beschikbaar te zijn. Geld voor zorgleerlingen wordt

besteed aan zorg en begeleiding, niet aan andere zaken.
Iedereen onder de 27 jaar leert of werkt. Zonder startkwalificatie hoort niemand het onderwijs te

verlaten. Voor jongeren die vanwege hun beperkingen geen startkwalificatie kunnen halen, komen er mogelijkheden om een - op hun talenten gerichte - opleiding, werk of dagbesteding te volgen.
	Geen bezuinigingen op passend onderwijs. Voldoende tijdvoor een zorgvuldige invoering van passend onderwijs.

Het zorgprofiel van scholen moet aansluiten op de wensen van leraren en ouders. Schoolbesturen hebben de verantwoordelijkheid dat iedere zorgleerling met passende begeleiding, expertise en voorzieningen kan meedraaien in het onderwijs.

Voortijdig schoolverlaten wordt bestreden.

Aangepaste examennormen voor dyslexie en rekenblindheid


	De overheid bewaakt de kwaliteit van het onderwijs, zonder zich gedetailleerd

te bemoeien met de inhoud ervan.

Er komt meer geld voor bijscholing van personeel en nieuwe docenten

met vakkennis.
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	Vervoer / Toegankelijk-heid

	
	Nog niet beschikbaar
	
	Nog niet beschikbaar
	
	
	
	
	Nog niet beschikbaar

	Toegankelijk openbaar vervoer


	
	
	Het openbaar vervoer moet goed toegankelijk zijn voor mensen met een beperking. Reisinformatie dient tijdig beschikbaar te zijn. 
	
	Openbaar vervoer wordt beter toegankelijk voor ouderen, gehandicapten en mensen met kinderen.
	Voor mensen met een handicap moet het openbaar vervoer beter toegankelijk zijn ,zodat zij er zelfstandig gebruik van kunnen maken. 


Openbaar vervoerbedrijven geven gratis goede en actuele reisinformatie.
De OV-Chipkaart wordt gebruiks-vriendelijker.

De taken van TLS (het bedrijf achter de OV-Chipkaart) worden bij het ministerie ondergebracht.

Verbeterde en wettelijke kwaliteits-eisen voor gehandicaptenvervoer. Lagere overheden kunnen het vervoer, onderbrengen in een nutsbedrijf.

	
	
	

	Eigen vervoer
	
	
	Initiatiefwetsvoorstel ingediend voor één landelijke regeling voor parkeren door gehandicapten, inclusief gratis parkeren langs de openbare weg. 

Dit bevordert de mobiliteit en participatie.
	
	
	Mensen met een beperking kunnen in heel Nederland gratis parkeren. 


	
	
	

	Bouwbesluit en omgevingswet 


	Eén omgevingswet in plaats van vijftien wetten en tientallen onderdelen van andere wetten. 
	
	Alle overheids-gebouwen en gebouwen met een

publieke functie moeten volledig toegankelijk zijn. 
	
	
	 De toegankelijkheid van de openbare ruimte en van gebouwen moet verbeteren.

	
	
	

	Wonen
	
	
	Het bouwen van aanpasbare en levensloopbestendige woningen, mede vanwege de

vergrijzing en vanwege het belang van kostenbeheersing.
	
	De overheid bevordert dat nieuwe woningen rekening houden met verschillende levensfasen en makkelijk aanpasbaar zijn voor mensen met een handicap.


	
	Meer woonzorg-complexen en levensloopbestendige woningen.
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Overig

	
	Nog niet beschikbaar
	
	Nog niet beschikbaar
	
	
	
	
	Nog niet beschikbaar

	Ombudsman zorg
	
	
	Instellen van een ombudsman voor de zorg, zodat patiënten/ cliënten sneller gehoor vinden als het misgaat in de zorg.

	
	
	
	
	
	

	Dwang
	
	
	
	
	
	Vastbinden, isoleren of drogeren van mensen in een zorgsituatie is verboden. 

Voor gedwongen zorg geldt een meldingsplicht. Gedwongen zorg  wordt altijd getoetst door een onafhankelijke commissie en is

van korte duur. Hier ziet de Inspectie voor de Gezondheidszorg scherp op toe.
	
	
	


