V.L.D.-KAMERFRACTIE
                                            Paleis der Natie – Natieplein 2 1008 Brussel
Psychiatrie – brugpensioen – gewijzigde mentaliteit -  mentaliteitswijziging – plan van aanpak - meerjarenbegroting 
Uit de ervaring van psychiaters blijkt dat de eerste werknemers die met brugpensioen gingen zich zeer ongelukkig voelden en herhaaldelijk een depressie hadden doordat ze zich afgeschreven en uitgestoten voelden en zelfs sterk twijfelden aan eigen competentie.

Enkele jaren later bleek de situatie geheel veranderd en kwamen er mensen psychiaters consulteren, opnieuw met een depressie maar nu omdat ze het zo  verhoopte brugpensioen om een of andere reden aan zich zagen voorbijgaan.

Blijkbaar hebben talrijke vraaggesprekken in kranten, op radio en tv met jonge bruggepensioneerden van 50 tot 55 jaar sterk bijgedragen tot een mentaliteitswijziging : vele ondervraagden hadden aanvankelijk weliswaar een ontgoocheling moeten verwerken maar hadden nadien toch hun levenslust herwonnen.
Een en ander leidde tot een gewijzigde benadering van het brugpensioen, en, meer in het algemeen, ten aanzien van de toestand van gepensioneerde die trouwens thans helemaal anders, veel meer gedifferentieerd en veel positiever  verwoord wordt dan enkele tientallen jaren geleden, bij zoverre zelfs dat heel wat werknemers nu van oordeel zijn dat men best zo vlug mogelijk met pensioen gaat om dan maximaal van het leven te genieten, een nieuwe vorm van hedonisme dus.
Waar dokter Peeters, hoofd van de socialistische mutualiteit, onlangs nog zich uitliet in de zin van dat niemand langer mag worden uitgesloten van het brugpensioen (dat zeker niet zou mogen worden afgeschaft) omdat langer werk uitgesloten moet worden, dan mag de vraag worden gesteld of het nieuwe hedonisme niet wordt gevoed door sommige minder doordachte verklaringen van personen met een leidende functie in de samenleving.

Erg is daarbij dat het hierbij gaat om echte uitlatingen : zij zijn tendentieus en ontberen de broodnodige wetenschappelijke grondslag die men zelfs trouwens niet schijnt te zoeken.
In het buitenland, met name in Nederland en in Scandinavië, waar men heel wat langer werkt, is gebleken dat het geneesmiddelenverbruik heel wat lager ligt dan hier.

Een mentaliteitswijziging in ons land dringt zich derhalve overduidelijk op, niet in het minst om budgettaire redenen vermits medische overconsumptie duidelijk één van de gegevens vormt die de sociale zekerheid bezwaart.

Kan de geachte heer Minister daarom antwoorden op volgende vragen :

1.Welke maatregelen overweegt de Minister om een mentaliteitswijziging bij de bevolking aan te moedigen ? Hoe overtuigt men de mensen ervan dat werken in principe gezond is en dat arbeidsethos in wezen niets verkeerds in zich heeft ?    

2.Heeft de Minister hiervoor reeds een plan van aanpak uitgeschreven ? Welke zijn de gebeurlijke termijnen daarin vooropgesteld ?

3.Zijn hiervoor reeds de nodige budgetten vastgelegd ?

4.Is de budgettering over verscheidene jaren gepland ?Hoe gaat men schuldvorderingen van elkaar onderscheiden nu het wetboek voor de inkomstenbelastingen in wezen er slechts op gericht is inkomsten te belasten en geen vermogens ?  
4.Met andere woorden : hoe gaat men bereiken dat enkel de verrijking wordt belast en niet het kapitaal of het vermogen ? 

Kraainem, 22 november 2004
Luk Van Biesen
Volksvertegenwoordiger
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