Over de term « management » en wat hij wegmoffelt

De teloorgang van de Openbare Dienstverlening — en dus van de collectieve solidariteit ten voordele van een
veralgemeende omgang met menselijke relaties als handelswaar — is het gevolg van de ideologische stelling : een
ziekenhuis is net als een universiteit of een justitiepaleis een onderneming als een ander — ze moet winstgevend zijn.
Deze sloganeske uitspraak wordt gemakkelijk gecamoufleerd door de noodzaak aan een beheerals “goede
huisvader” waarvoor geen alternatief bestaat. Wie zou dat trouwens voor zijn eigen huishouding weigeren? Te meer
omdat de term “management” het etymologisch neefje is van het woord “ménage”/ huishouding /beheer, wat zowel
voor het ene als voor het andere betekent “de teugelsvan iets in handen nemen” (uit het latijn: manus
/mains/handen). Maar eigenlijk is deze ogenschijnlijk zinvolle bewering een alibi om normen op te leggen die niets te
maken hebben met de manier waarop een verstandige ‘huisvrouw’ /ménagére haar eigen keuken beheert. Het gaat
veeleer om een rationalisering in de zin van het "fordisme" (een gestandaardiseerde organisatie van de arbeid die de
autobouwer Henry Ford in 1908 invoerde nadat hij de slachthuizen van Chicago had bezocht), en zeer goed wordt
geillustreerd door de beroemde filmsequens uit «Modern Times» waar men zijn eetmaal moet nuttigen terwijl men
aan de lopende band staat (Charlie Chaplin, 1936). Het is dan zeker niet onlogisch om dit ogenschijnlijke functionele
universum te transponeren naar de «alles inbegrepen, 10 minuten tijd» die men mag bestedenaan de
lichaamsverzorging van de mensen in de zorginstellingen.

In dit geval van fordisme bevinden we ons evenwel nog in het register van het industriéle kapitalisme: producent van
goederen als van werk en van salaris, evengoed als van de winsten die de investeerders moeten belonen. In het
financiéle zuiver speculatieve kapitalisme is de productie (van alles en van om het even wat) slechts voorwendsel
geworden die er vooral toe dient om op korte termijn de dividenden van de aandeelhouders te verhogen. De
kwaliteitsimperatief die Henry Ford nog nauw aan het hart lag, wijkt dus voor een kostenvermindering van de
productie, waarvan de gemakkelijkst aanpasbare de arbeidskost is — arbeid een wegwerpproduct als de andere. De
ondernemingen zijn hier immers slechts stukjes van een Monopoliespel dat nog wreeder wordt gespeeld vanaf het
moment dat ze op de beurs worden gequoteerd en zo aan de familiale regulering ontsnappen. In het precaire kader
van een gedereguleerde wereldhandel — en tot in de schoot van de eigen werkplaats is er concurrentie. De individuen
die onder dergelijk juk werken worden gebrutaliseerd en zullen op hun beurt gemakkelijk anderen brutaliseren —
Intimidatie en suicide op de werkvloer zijn een banaal feit aan het worden (Christophe Dejours, 1980). Burn-out blijkt
dan vaak een ultieme bescherming. Wat niet wegneemt dat arbeid — zelfs in bescheiden vorm — waardevol is op
zichzelf. Arbeid is de voornaamste factor voor elk sociaal netwerk en voor elk vreedzaam maatschappelijk leven,
arbeid draagt evenveel bij tot materiéle veiligheid als tot zelfwaardering en tot affectieve stabiliteit. In dit perspectief
en omwille van zijn directe band met de registers van stress en depressie en de aura van comorbiditeit die ermee
samenhangt, maakt arbeid de hoeksteen uit van elk gezondheidsbeleid. Op statistisch vlak blijkt arbeid een zeer
belangrijk aandeel te hebben in de verhouding geestelijke gezondheid-maatschappelijke gezondheid. Precies daarom
en ondanks alle medicalisering van het maatschappelijk lijden blijkt het domein van de geestelijke gezondheid van
kapitaal belang te zijn inzake preventie, kortom inzake gezondheid.

Het leed dat hierboven geschetst wordt maakt deel uit van de «collateral damage» van een model dat op vlak van de
arbeidsorganisatie voortaan domineert. Dat alles is zeer bekend. Wat gevaarlijk blijft is de manier waarop dit soort
managerisme dat zich onderwerpt aan de imperatieven van een zuivere financiéle kwantitatieve evaluatie (meer winst
en/of minder belasting) onder het mom van de eis voor een zorgkwaliteit, blindelings zijn normen en wijzen van
controle oplegt aan instellingen die een andere soort efficiéntie nastreven. Welk verband tussen de societale
rentabiliteit van een Overheidsdienst als de FOD-Justitie, en de loonkosten van een griffier? Of welke betekenis moet
men geven aan het feit dat 30% van het verzorgend personeel in Belgié naar pijnstillers moet grijpen, naar
ontstekingsremmers en slaapmiddelen om de werkomstandigheden en onaangepaste evaluatieste kunnen
verdragen, die afgekeken zijn van het concurrentiemodel van een onderneming met handelsoogmerk? (peiling: Het
Laatste Nieuws, 12 mei 2018). Een goed beheer van een openbaar ziekenhuis is uiteraard essentieel, maar niet meer
dan bij justitie valt goed beheer samen met een management van dit type. Zich aan dit eenheidsmodel onderwerpen,
is op korte termijn het verderfelijke model van een «geneeskunde met twee snelheden» en op breder viak de
vervluchtiging van de Openbare Dienstverlening onderschrijven. Hierbij wordt geen rekening gehouden met het feit
dat de staten die hun ziektekostenverzekering volledig hebben geprivatiseerd, een onmiddellijke explosie van hun
totale jaarlijkse uitgaven voor ziektekosten hebben gezien (zoals blijkt uit de officiéle statistieken van Nederland
tussen 2006 en 2011).
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