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Samenvatting
D

emocratische legitimiteit betreft een onderwerp dat sinds de laagste opkomst bij de Provinciale-Statenverkiezingen in 1999, bij de Nederlandse provincies hoog op de politieke agenda staat. Democratische legitimiteit van provincies wordt meestal beoordeeld op basis van het aantal kiesgerechtigde burgers dat een stem uitbrengt op politieke partijen die deelnemen aan de Provinciale-Statenverkiezingen. Echter hebben provincies weinig directe contacten met burgers, maar voornamelijk met maatschappelijke organisaties. Bijvoorbeeld provinciale belangenorganisaties die belangen van hun leden vertegenwoordigen. In de vertegenwoordigende democratie vormen belangenorganisaties, naast de politieke partijen die aan de Provinciale-Statenverkiezingen deelnemen, een middel voor burgers om deel te nemen aan de situatie waarbij de betreffende provincie betrokken is. Belangenorganisaties participeren namens de leden gedurende de totstandkoming van provinciaal beleid. Ze worden als tussenpersoon gezien tussen het beleid dat de provincie presenteert en de eisen en wensen van de maatschappij met betrekking tot het beleid. Belangenorganisaties bevorderen daarmee het democratisch gehalte van beleid. Voor provincies is het dan veel interessanter om democratische legitimiteit te richten op haar beleid en bij de beoordeling van democratisch legitiem beleid belangenorganisaties en hun leden erbij te betrekken. 
In het beleidsveld zorg en welzijn zijn talloze belangenorganisaties actief en staat de rol van provincies al jaren ter discussie. Voor het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn geldt dat de patiënten- en ouderenorganisaties in de periode van 1980 (of oprichtingsjaar) tot en met 2008 te maken hebben gehad met een toenemend aantal leden. Voor de periode 2008 tot en met 2015 verwachten ze dat het aantal leden verder gaat toenemen. Ook gaan patiënten- en ouderenorganisaties in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn steeds meer met elkaar samenwerken in vormen van een samenwerkingsverband. Te weten Stichting Zorgbelang Brabant en Verenigde Bondenoverleg Ouderenbonden Brabant (VBOB). Beide zijn situaties waarbij de grootte van de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties toeneemt. Namelijk door toenemend ledenaantal van de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties en door steeds meer Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties die met elkaar gaan samenwerken in vorm van een samenwerkingsverband. 
Voor provincies is het dus interessant om inzicht te krijgen in de relatie tussen de omvang van provinciale belangenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn en de totstandkoming van democratisch legitiem beleid in dit beleidsveld. Daarbij staat de volgende vraag centraal: tot op welke hoogte heeft de omvang van provinciale belangenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn invloed op de totstandkoming van democratisch legitiem beleid in dit beleidsveld en hoe valt dit te verklaren? 
Om tot beantwoording van deze onderzoeksvraag te komen is bestaand materiaal toegepast om de begrippen democratisch legitiem beleid, belangenorganisaties en beleidsnetwerk te verduidelijken. Verder is er een enquête gehouden bij (afdelingen van) patiënten- en ouderenorganisaties die op provinciaal niveau actief zijn en aangesloten zijn bij de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant of VBOB. In dit onderzoek wordt democratisch legitiem beleid opgevat als beleid dat voortgebouwd wordt op besluiten die op basis van de ‘wil’ van de meerderheid zijn genomen, waarbij rekening wordt gehouden met de ‘wil’ van de minderheid, en gedurende de totstandkoming rekening heeft gehouden met de maatschappelijke belangen die betrokken belangenorganisaties vertegenwoordigen als de stem van het volk. Dit komt tot stand als aan de inputzijde, troughputzijde, en output- en outcomeszijde van provinciaal beleid in totaal aan drie voorwaarden wordt voldaan. Ten eerste aan de voorwaarde ‘representatie’ waarbij het openbaar bestuur over een bepaald niveau dient te beschikken van de wensen en eisen dat burgers hebben over het beleid. Deze voorwaarde behoort tot het deelproces input-legitimiteit. Ten tweede de voorwaarde ‘collectieve besluiten’ waarbij het openbaar bestuur over standpunten van alle burgers dient te beschikken die betrokken zijn met het beleid, zodat in de besluiten alle belangen evenwichtig meegewogen kunnen worden. Deze voorwaarde behoort tot het deelproces troughput-legitimiteit. Ten derde de voorwaarde ‘maatschappelijke steun’ waaronder de acceptatie en ondersteuning van de maatschappij voor beleid wordt verstaan. Deze voorwaarde behoort tot het deelproces output- en outcomes-legitimiteit. Dit betreft ook de belangrijkste bron voor democratisch legitiem beleid in de vertegenwoordigende democratie met een rol voor belangenorganisaties.
Tijdens de momenten dat Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties het zorgvragers- en ouderenbeleid van provincie Noord-Brabant kunnen lobbyen, leveren Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties met toenemend ledenaantal de grootste bijdrage aan het tot stand brengen van democratisch legitiem zorgvragers- en ouderenbeleid. Namelijk gedurende de momenten die tot het deelproces troughput-legitimiteit en output-en outcomes-legitimiteit van het beleid behoren. Er wordt namelijk aan de voorwaarden ‘collectieve besluiten’ en ‘maatschappelijk steun’ voldaan. De invloed van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties die tot een samenwerkingsverband behoren, namelijk Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB, leveren een kleinere bijdrage aan de totstandkoming van democratisch legitiem zorgvragers- en ouderenbeleid. Namelijk alleen gedurende het moment dat tot het deelproces output- en outcomes-legitimiteit behoort. De samenwerkingsverbanden voldoen alleen aan de voorwaarde ‘maatschappelijk steun’. 
De voorwaarde ‘maatschappelijke steun’ in het deelproces output- en outcomes-legitimiteit betreft de belangrijkste bron van democratisch legitiem beleid. Het voldoen aan deze voorwaarde compenseert de voorwaarde ‘representatie’ in het deelproces input-legitimiteit. Beleid dat tegemoetkomt aan de ‘wil’ van de maatschappij (‘maatschappelijke steun’) compenseert immers een te laag niveau bij de provincie aan wensen en eisen met betrekking tot het beleid (‘representatie’). Provincie Noord-Brabant voldoet vanuit beide invalshoeken niet aan de laatst genoemde voorwaarde. Het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid waarbinnen Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties een rol hebben wordt dan wel ervaren als democratisch legitiem. Maar dit geldt niet voor de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB. Bij de invalshoek aantal Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties in samenwerkingsverbanden voldoet de provincie namelijk, naast de voorwaarde ‘representatie’, ook niet aan de voorwaarde ‘collectieve besluiten’. Met andere woorden zorgen de samenwerkingsverbanden meer voor een afzwakking van democratische legitimiteit van het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid, dan individuele Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties.
Voorwoord
V

oor u ligt de rapportage van het onderzoek dat uitgevoerd is ter afronding van het masterprogramma Beleid en Politiek aan de Erasmus Universiteit te Rotterdam. Het onderzoek is uitgevoerd bij provincie Noord-Brabant, hierdoor is deze rapportage ook voor haar bestemd. Het bureau Zorg en Welzijn van directie Sociale en Culturele Ontwikkeling is de plaats waar het onderzoek is geschreven. Dit gebied spreekt mij zeer aan, waardoor ik deze rapportage met veel plezier en interesse heb geschreven. 
Er is onderzoek gedaan naar democratisch legitiem beleid. Het onderzoek richtte zich ook op de mate waarin de omvang van provinciale belangenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn invloed heeft op de totstandkoming van democratisch legitiem beleid op dit terrein en hoe dat komt. De doelstelling die hierbij centraal stond is inzicht verkrijgen in de relatie tussen de omvang van provinciale belangenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn en de totstandkoming van democratisch legitiem beleid op dit terrein. 
Hierbij wil ik graag van de gelegenheid gebruik maken om een aantal personen te bedanken. Zij hebben immers mij geholpen met het onderzoek, waardoor het zeker een dankwoord waard is. Allereerst wil ik de heer drs. R.E.H.M. Dumont van provincie Noord-Brabant hartelijk bedanken voor zijn betrokkenheid en ondersteuning tijdens de stageperiode. Ook wil ik alle medewerkers van bureau Zorg en Welzijn bedanken voor hun medewerking. Verder wil ik graag de heer prof. dr. H.L. Klaassen van Erasmus Universiteit Rotterdam hartelijk bedanken voor zijn hulp en feedback tijdens het onderzoek. Ook de heer prof. dr. K. Putters van Erasmus Universiteit Rotterdam wil ik bedanken voor zijn medewerking. Tot slot wil ik de respondenten bedanken die de moeite hebben genomen om de online-vragenlijst in te vullen en mij te woord te staan tijdens het interview. Zonder hen was het onderzoek niet tot stand gekomen. 
K.J.A.M. Struijs

Rijsbergen, maart 2009 
1
Inleiding 
I

n het inleidende hoofdstuk komt de achtergrond en daarmee samenhangende doel en probleemstelling van het onderzoek ter sprake. Dit wordt opgevolgd door het toelichten van de relevantie van dit onderzoek. Ook wordt in dit hoofdstuk toegelicht op welke wijze het onderzoek is opgezet om de centrale vraag te kunnen beantwoorden. Daarbij komt de afbakening en verantwoording van het onderzoek ter sprake. Het inleidende hoofdstuk wordt afgesloten door de leeswijzer. 
1.1 
Democratische legitimiteit op het niveau van provinciaal beleid
Op woensdag 3 maart 1999 bereikte de opkomst bij de Provinciale-Statenverkiezingen dé dieptepunt in jaren (Tirion, 2006:109). Niet meer dan 45,6 procent van de kiesgerechtigden heeft die dag zijn stem laten horen bij de verkiezingen van de Provinciale Staten (www3.provincies.nl, 2009a)
. Bij de laatste Provinciale-Statenverkiezingen in 2007 was merkbaar dat de opkomst opnieuw in de richting daalde van het jaar 1999, namelijk naar 46,3 procent (www3.provincies.nl, 2009a). 
De Nederlandse maatschappij bevindt zich in een land dat te typeren is als een vertegenwoordigende democratie. Volgens deze typering bestuurt het openbaar bestuur, dat uit het Rijk, provincies en gemeenten bestaat, het land ‘voor’ en ‘door’ de maatschappij (Woerdman, 2004:256). Daarbij is het streven van het openbaar bestuur garant te staan voor het gemeenschappelijk belang dat burgers, maatschappelijke organisaties en bedrijven gezamenlijk bezitten voor de situatie die zich in de maatschappij voordoet (Provincie Noord-Brabant, 2007:2). In dit onderzoek wordt democratie opgevat als een politiek besluitvormingsproces waarbinnen besluiten worden genomen namens de maatschappij op basis van de ‘wil’ van de meerderheid, waarbij rekening wordt gehouden met de ‘wil’ van de minderheid. In subparagraaf 3.1.1 wordt dit verder toegelicht. 
Het waarborgen van het gemeenschappelijk belang doet het openbaar bestuur, door de standpunten dat alle betrokkenen innemen over de betreffende situatie evenwichtig af te wegen (Schrijvers & Smeets, 2003:350). Een evenwichtige afweging is mogelijk als de maatschappij voldoende deelneemt aan de situatie waarbij het openbaar bestuur betrokken is (Van Deth & Vis, 2000:142). Dit wordt ook wel bestempeld als een vorm van politieke participatie dat in subparagraaf 3.1.1 wordt toegelicht. In de vertegenwoordigende democratie wordt onder ‘voldoende’ minstens de meerderheid van de maatschappij verstaan (Woerdman, 2004:208). Met ‘deelnemen’ wordt bedoeld het stemmen bij verkiezingen op politieke partijen, zoals bij de Provinciale-Statenverkiezingen. Via deze weg kunnen burgers zijn of haar eisen en wensen aan het openbaar bestuur kenbaar maken om zijn of haar belangen te beschermen (Woerdman, 2004:208). Voor het openbaar bestuur is van belang dat de maatschappij deelneemt aan de betreffende situatie. Burgers, maatschappelijke organisaties en bedrijven worden immers gezien als ervaringsdeskundige en informatiebron over het gebied waar zij wonen of actief zijn (Beukenholdt-ter Mors, Daemen & Schaap, 2002:9). 
Het dieptepunt dat de opkomst bij de Provinciale-Statenverkiezingen in 1999 bereikte, ging niet voorbij zonder gevolgen. Het onderwerp ‘democratische legitimiteit’ kwam destijds bij de provincies hoog op de agenda te staan (Tirion, 2006:109). Dit is nog steeds het geval, dat ook op te maken is uit de opkomst bij de laatste verkiezingen van de provincies in 2007. Het is immers de vraag of in deze toestand de politieke participatie van de maatschappij voldoende is om als provincie het gemeenschappelijk belang van de maatschappij te waarborgen. In dit onderzoek wordt democratische legitimiteit opgevat als de mate waarin besluiten worden genomen op basis van de ‘wil’ van de meerderheid, waarbij rekening wordt gehouden met de ‘wil’ van de minderheid, en ook met de maatschappelijke belangen die betrokken belangenorganisaties vertegenwoordigen als de stem van het volk. Subparagraaf 3.1.2 ligt dit verder toe. 
Met betrekking tot democratische legitimiteit veronderstelt Tirion dat een lage opkomst bij een verkiezing van de Provinciale Staten de democratische legitimiteit van de betreffende provincie laat afzwakken (Tirion, 2006:109). Deze veronderstelling wordt ook door Frisser ondersteund (Spiegelcommissie, 2003:8). De relatie die Tirion en Frisser beschrijven is hieronder schematisch weergegeven.
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Figuur 1.1: Relatie tussen opkomst bij een verkiezing van Provinciale Staten en democratische legitimiteit van de provincie. 
Volgens bovenstaand figuur wordt democratische legitimiteit van de provincie beïnvloed door het aantal kiesgerechtigde burgers dat een stem uitbrengt op politieke partijen bij de Provinciale-Statenverkiezingen. De bron van democratische legitimiteit is dan het aantal stemmende kiesgerechtigde burgers. Echter heeft de provincie weinig directe contacten met burgers die in haar gewest wonen (Spiegelcommissie, 2003:11). De provincie onderhoudt veel meer directe contacten met maatschappelijke organisaties die in haar gewest actief zijn (www3.provincies.nl, 2009b). Maatschappelijke organisaties behoren niet tot het openbaar bestuur, maar uit de benaming is wel op te maken dat zij net als het openbaar bestuur een maatschappelijke opdracht hebben (Woerdman, 2004:58). Bijvoorbeeld een belangenorganisatie vertegenwoordigt de belangen van burgers die bij haar lid zijn (Woerdman, 2004:210). Belangenorganisaties spreken dan namens de leden met het openbaar bestuur (Van Deth & Vis, 2000:226). Hierdoor vormen belangenorganisaties, naast het stemmen op politieke partijen bij de verkiezingen van de Provinciale Staten, in de vertegenwoordigende democratie een middel voor burgers om deel te nemen aan de situatie waarbij het openbaar bestuur betrokken is (Van Deth & Vis, 2000:229). In dit onderzoek wordt belangenorganisatie opgevat als een maatschappelijke organisatie die belangen vertegenwoordigt van burgers die bij haar lid zijn of tot haar doelgroep behoren en hierdoor optreedt als de stem van het volk. In paragraaf 3.2 wordt de rol van belangenorganisaties in de vertegenwoordigende democratie verder toegelicht. 
Door middel van directe contacten met belangenorganisaties komen provincies te weten wat er gaande is in haar gebied en hoe de maatschappij daar naar kijkt. Op basis daarvan komen provincies te weten welke standpunten burgers innemen over de betreffende situatie. Voor die situatie kan de provincie dan een evenwichtige afweging maken, zodat het gemeenschappelijk belang gewaarborgd wordt (Van Deth & Vis, 2000:227). Gekeken naar de relatie in figuur 1.1 kan in deze context gesteld worden dat provinciale belangenorganisaties met weinig leden de democratische legitimiteit van de provincie laat afzwakken. De bron van democratische legitimiteit wordt hierbij gevormd door het aantal burgers dat lid is van provinciale belangenorganisaties (Spiegelcommissie, 2003:11). Deze relatie is hieronder schematisch weergegeven. 
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Figuur 1.2: Relatie tussen aantal leden van belangenorganisaties en democratische legitimiteit van de provincie. 

In figuur 1.2 wordt gesproken over democratische legitimiteit van de provincie. Democratische legitimiteit heeft niet alleen betrekking op het orgaan zelf, maar ook op haar optreden in haar gebied. Het optreden van de provincie staat omschreven in haar beleid. Ze voert beleid uit om maatschappelijke problemen in haar gebied te voorkomen, te verminderen of zelfs op te lossen (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:21). In dit onderzoek wordt beleid opgevat als een uitkomst van de strijd tussen het openbaar bestuur en belangenorganisaties dat de ‘wil’ van de meerderheid uitdrukt, waarbij rekening wordt gehouden met de ‘wil’ van de minderheid, als oplossing voor een maatschappelijk probleem. In subparagraaf 3.1.3 wordt verder ingegaan op de opvatting van het begrip beleid en wordt ook toegelicht op welke manieren het tot stand kan komen. 
Onder andere burgers en maatschappelijke organisaties ondervinden de gevolgen dat provinciaal beleid met zich meebrengt. Desondanks zijn burgers maar gering betrokken bij de totstandkoming van het beleid (Bovens, ’t Hart, Van Twist & Rosenthal, 2001:105). Belangenorganisaties die op provinciaal niveau actief zijn, zijn daarentegen erg betrokken. In de vertegenwoordigende democratie worden zij bestempeld als tussenpersoon. Zij staan namelijk tussen het beleid dat de provincie presenteert en de eisen en wensen van de maatschappij met betrekking tot het beleid (Woerdman, 2004:181). Belangenorganisaties nemen namens haar leden deel aan de totstandkoming van beleid. Hierdoor kunnen burgers via de belangenorganisaties het beleid van de provincie beïnvloeden (Poorter, 2005:30). Op deze manier bevorderen belangenorganisaties het democratisch gehalte van het beleid (Bovens et al., 2001:107). In dit onderzoek wordt democratisch legitiem beleid opgevat als beleid dat voortgebouwd wordt op besluiten die op basis van de ‘wil’ van de meerderheid zijn genomen, waarbij rekening wordt gehouden met de ‘wil’ van de minderheid, en gedurende de totstandkoming rekening heeft gehouden met de maatschappelijke belangen die betrokken belangenorganisaties vertegenwoordigen als de stem van het volk. In subparagraaf 3.1.2 wordt verder ingegaan op deze opvatting. 
Gekeken naar de relatie in figuur 1.2 kan in deze context gesteld worden dat door provinciale belangenorganisaties met weinig leden de democratische legitimiteit van het beleid afzwakt. In onderstaand figuur is deze relatie schematisch weergegeven. 
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Figuur 1.3: Relatie tussen aantal leden van belangenorganisaties en democratische legitimiteit van provinciaal beleid. 
In bovenstaand figuur is te zien dat er sprake is van een relatie tussen het aantal leden van provinciale belangenorganisaties en democratisch legitiem beleid van de provincie. De laatste tijd gaan belangenorganisaties die op provinciaal niveau actief zijn steeds meer met elkaar samenwerken. Een reden daarvoor is dat ze gezamenlijk meer voor de leden kunnen bereiken, zoals meer invloed uitoefenen op provinciaal beleid (Woerdman, 2004:61). Provincies stimuleren deze samenwerking (Broekema, 2008:3). In de bestuurskundige wetenschappen wordt een dergelijke samenwerking een beleidsnetwerk genoemd. In dit onderzoek wordt beleidsnetwerk opgevat als een netwerk van belangenorganisaties die verschillende belangen vertegenwoordigen in een beleidsveld en met elkaar samenwerken om samen met het openbaar bestuur beleid tot stand te brengen. Paragraaf 3.3 gaat hier verder op in. Door deze ontwikkeling is het interessant om ook de relatie tussen het aantal provinciale belangenorganisaties in samenwerkingsverbanden en democratisch legitiem beleid van de provincie te onderzoeken. Gekeken naar de relatie in figuur 1.3 kan in deze context gesteld worden dat door provinciale samenwerkingsverbanden met weinig provinciale belangenorganisaties als leden, democratische legitimiteit van het beleid afzwakt. In onderstaand figuur is deze relatie schematisch weergegeven.
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Figuur 1.4: Relatie tussen aantal provinciale belangenorganisaties in samenwerkingsverbanden en democratische legitimiteit van provinciaal beleid.
Kortom, in dit onderzoek wordt de relatie tussen de omvang van provinciale belangenorganisaties en democratisch legitiem beleid van de provincie bestudeerd. Met ‘omvang’ worden beide invalshoeken bedoeld die in figuur 1.3 en 1.4 zijn weergegeven. Beide relaties leggen de nadruk op hun grootte. Namelijk de grootte van individuele belangenorganisaties in een provincie en de grootte van samenwerkende belangenorganisaties in een provincie. 
De volgende paragraaf maakt duidelijk waarom de laatst besproken relatie in dit onderzoek centraal staat en waarom het vanuit twee invalshoeken wordt onderzocht. 
1.2
Waarom omvang provinciale belangenorganisaties en provinciaal democratisch legitiem beleid?
Het onderzoeken van de relatie tussen de omvang van provinciale belangenorganisaties en democratisch legitiem beleid van de provincie heeft meerdere redenen. Democratische legitimiteit betreft een onderwerp dat bij provincies hoog op de politieke agenda staat. Provincies onderhouden hoofdzakelijk directe contacten met onder andere belangenorganisaties die in haar gebied actief zijn. Dit om beleid tot stand te brengen (zie paragraaf 1.1). Door deze punten met elkaar te koppelen is het interessant om te bekijken wat er speelt tussen provinciale belangenorganisaties en provinciaal democratisch legitiem beleid. Het ontstaan van democratisch legitiem beleid is niet vanzelfsprekend. Dit is ook een reden om de totstandkoming van democratisch legitiem beleid erbij te betrekken. 

Verder zijn er nog meer redenen die voortkomen uit ontwikkelingen die zich momenteel afspelen in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn. Dit betreft een van de beleidsvelden waarvoor provincie Noord-Brabant beleid tot stand brengt. Steeds meer denkbeelden over provincies beweren dat zij niets te zoeken hebben in het beleidsveld zorg en welzijn. Naast deze discussie over de rol van provincies in het beleidsveld zorg en welzijn en mijn persoonlijke interesse voor dit Brabantse beleidsveld, is de reden geweest om het onderzoek hierop te richten (Provincies durf, 2008). In het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn speelt zich momenteel af dat het ledenaantal van provinciale belangenorganisaties groeit (zie paragraaf 4.1). Verder ontwikkelen provinciale belangenorganisaties zich steeds meer tot een belangrijke gesprekspartner van de provincie (Olsthoorn, 2008). Provincie Noord-Brabant is in haar beleidsveld zorg en welzijn de directe contacten aan het verleggen naar de samenwerkingsverbanden van provinciale belangenorganisaties. Dit leidt tot een vermindering van directe contacten met afzonderlijke provinciale belangenorganisaties (Broekema, 2008:4). Met andere woorden worden samenwerkingsverbanden van provinciale belangenorganisaties steeds meer een gesprekspartner van de provincie in plaats van de afzonderlijke provinciale belangenorganisaties. 
Bovenstaande redenen maken het belangwekkend om in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn te onderzoeken wat voor invloed een toenemende omvang van provinciale belangenorganisaties heeft op de totstandkoming van democratisch legitiem beleid. Met andere woorden: zorgen meer leden voor meer invloed op de totstandkoming van democratisch legitiem beleid? Zoals eerder is uitgelegd wordt met ‘omvang’ de grootte van provinciale belangenorganisaties individueel en in een samenwerkingsverband bedoeld. Met ‘invloed’ wordt de rol van belangenorganisaties bedoeld gedurende de totstandkoming van democratisch legitiem beleid. Hun rol kan het beleid democratisch legitiem versterken of afzwakken. Kortom, het doel van het onderzoek luidt zoals in onderstaand kader is genoteerd. 
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Op basis van dit doel en de hierboven gegeven achtergrond van het onderzoek, is de onderstaande onderzoeksvraag geformuleerd. Deze vraagstelling staat in het onderzoek centraal.
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Om tot beantwoording te komen van de centrale onderzoeksvraag is de vraagstelling opgesplitst in vier deelvragen. Hieronder staan de deelvragen in een kader genoteerd. 
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De hiervoor gepresenteerde doelstelling, centrale vraag en deelvragen laten zien dat het onderzoek een beschrijvend en toetsend karakter heeft (Baarda & De Goede, 1995:22). 
Er spelen meerdere relevanties mee van verschillende terreinen om dit onderzoek uit te voeren. In de volgende paragraaf wordt dit toegelicht.
1.3
Relevantie van het onderzoek

Het onderzoeken van democratisch legitiem beleid en de relatie tussen de omvang van provinciale belangenorganisaties en de totstandkoming van democratisch legitiem beleid van de provincie heeft op politiek, wetenschappelijk en maatschappelijk terrein een betekenis. Dit wordt hieronder toegelicht. 
1.3.1
Politieke relevantie

In Nederland, dat getypeerd wordt als vertegenwoordigende democratie, betreft democratische legitimiteit een onderwerp dat al jaren volop de aandacht krijgt en dat is nog steeds. Sinds de jaren ’90 staat bij de provincies democratische legitimiteit hoog op de politieke agenda (Tirion, 2006:109). Verder is het onderzoek voor de Nederlandse politiek relevant, doordat democratische legitimiteit bekeken wordt vanuit een gezichtspunt waar provincies zich beter in kunnen plaatsen. Anders gezegd levert het voor hen meer inzicht op. Democratische legitimiteit wordt namelijk in dit onderzoek bekeken vanuit de partijen waarmee provincies directe contacten onderhouden voor de totstandkoming en uitvoering van haar beleid. Te weten provinciale belangenorganisaties. Inzicht geven in de relatie tussen omvang belangenorganisaties en de totstandkoming van democratisch legitiem beleid heeft voor de provincies meer waarde dan het inzichtelijk maken van de relatie tussen aantal kiesgerechtigde burgers dat een stem uitbrengt bij Provinciale-Statenverkiezingen en democratische legitimiteit van de provincie. Over de laatste relatie is eigenlijk al vaak genoeg gediscussieerd. Hierdoor is reeds duidelijk gemaakt dat het dalende aantal kiesgerechtigde burgers dat een stem uitbrengt bij de Provinciale-Statenverkiezingen leidt tot een afzwakking van de democratische legitimiteit van de provincie (zie paragraaf 1.1). Ondanks dat het onderzoek zich richt op provincies, levert het ook een bijdrage aan de gedachtewisseling over democratische legitimiteit en democratisch legitiem beleid waar het gehele openbaar bestuur mee te maken heeft.
1.3.2
Wetenschappelijke relevantie

In de bestuurskundige wetenschappen is veel werk verricht naar het onderzoeken van het begrip democratische legitimiteit. Deze wetenschappelijke informatie bekijkt democratische legitimiteit voornamelijk vanuit de verkiezingen en richt zich op de overheidsinstantie. Belangenorganisaties en beleid wordt in de context van democratische legitimiteit nauwelijks onder de loep genomen. Dit onderzoek heeft de uitdaging genomen om met democratische legitimiteit een andere weg in te slaan. Verder is gedurende het onderzoek opgevallen dat democratische legitimiteit een lastig te begrijpen onderwerp is, ondanks de hoeveelheid beschikbare wetenschappelijke informatie. Persoonlijk vind ik de meeste informatie niet helder. Het onderzoek heeft daarom ook gestreefd naar het brengen van meer duidelijkheid in dit begrip. Daar komt nog bij dat tijdens de studie het begrip democratisch legitiem beleid maar zelden naar voren is gekomen. Hierdoor is in dit onderzoek het begrip uitvoerig behandeld. Namelijk door democratisch legitiem beleid op te splitsen in drie onderdelen (democratie, legitimiteit en beleid) en door ze opnieuw met elkaar te koppelen. Dit als poging om tot een duidelijk begrip te komen dat in de bestuurskundige wetenschappen gehanteerd kan worden. 
1.3.3
Maatschappelijke relevantie

Dit onderzoek levert een bijdrage aan de totstandkoming van beleid dat beter aansluit bij de wensen en eisen die betrokkenen hebben met betrekking tot de situatie dat zich in de maatschappij voordoet. Verder levert het onderzoek voor de burgers een bijdrage aan meer inzicht over wat belangenorganisaties, en samenwerkingsverbanden daarvan, voor hen kunnen betekenen gedurende de totstandkoming van beleid.
De manier waarop de deelvragen, en daarmee de centrale onderzoeksvraag, worden beantwoordt en de relevantie van het onderzoek wordt waargemaakt, komt in de volgende paragraaf ter sprake. 
1.4
Onderzoeksopzet
Deze paragraaf richt zich op het toelichten en verantwoorden van de manier waarop het onderzoek is uitgevoerd. Voor de keuze van de opzet van het onderzoek is de doestelling, centrale vraag en deelvragen richtinggevend geweest (zie paragraaf 1.2). 
1.4.1
Doelgroep van het onderzoek
Zoals in paragraaf 1.2 reeds is duidelijk gemaakt richt het onderzoek zich op het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn. In dit beleidsveld zijn talloze provinciale belangenorganisaties actief. Gekeken naar de beschikbare tijd voor het onderzoek en de grootte dat het onderzoek mag hebben is het niet haalbaar om ze allemaal tot de doelgroep van het onderzoek te rekenen. Er is bewust voor gekozen om een selectie te maken. De partijen die hierna worden genoemd zijn geselecteerd en behoren tot de doelgroep van het onderzoek:

· De Brabantse patiëntenorganisaties die aangesloten zijn bij Stichting Zorgbelang Brabant;

· en het samenwerkingsverband Stichting Zorgbelang Brabant zelf.
· De Brabantse ouderenorganisaties die aangesloten zijn bij Stichting Verenigde Bonden Overleg Brabant (VBOB) en;
· het samenwerkingsverband VBOB zelf. 
Aan deze keuze liggen twee redenen ten grondslag. Ten eerste dat provincie Noord-Brabant steeds meer directe contacten gaat onderhouden met samenwerkingsverbanden van belangenorganisaties. Deze ontwikkeling is reeds in paragraaf 1.2 kort aan bod gekomen en zal in hoofdstuk 2 verder toegelicht worden. In het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn betekent dit dat de provincie meer directe contacten gaat onderhouden met de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB. Het samenwerkingsverband VBOB bestaat uit zes afdelingen van ouderenorganisaties die op provinciaal niveau actief zijn. Hierdoor behoren deze provinciale belangenorganisaties ook tot de doelgroep. Stichting Zorgbelang Brabant is veel groter dan VBOB. Meer dan 360 (afdelingen van) patiënten-, gehandicapten- en ouderenorganisaties die in Noord-Brabant actief zijn werken in deze stichting samen. Van deze grote groep provinciale belangenorganisatie is ook een selectie gemaakt. Dit heeft te maken met de tweede reden voor de geselecteerde doelgroep van het onderzoek. Er is voor gekozen om alleen de Brabantse patiëntenorganisaties die in Stichting Zorgbelang Brabant samenwerken bij het onderzoek te betrekken. De Brabantse afdelingen van de ouderenorganisaties worden reeds via VBOB betrokken. Verder gaat mijn persoonlijke interesse meer uit naar patiëntenorganisaties dan naar gehandicaptenorganisaties. Ook hebben Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties qua identiteit meer raakvlakken. Dit wordt in paragraaf 2.3 duidelijk gemaakt. 

1.4.2
Methodieken voor dataverzameling
Voor het verzamelen van de benodigde gegevens voor het onderzoek is bestaand materiaal gebruikt en een enquête toegepast. Dit worden ook wel onderzoeksstrategieën genoemd die dus in dit onderzoek zijn gehanteerd. Beide onderzoekstrategieën passen bij dit onderzoek dat een beschrijvend en toetsend karakter heeft (Van Thiel, 2007:67). Er zijn verschillende onderzoeksmethoden ingezet om de genoemde onderzoekstrategieën toe te kunnen passen (Van Thiel, 2007:66). Hieronder wordt bij elke onderzoeksstrategie toegelicht om welke methoden het gaat.
Bestaand materiaal
Het openbaar bestuur is regelmatig het onderwerp van onderzoek. Ze bevindt zich namelijk in een complexe en dynamische omgeving dat altijd in beweging is en verandert. Dit geldt ook voor het beleidsveld zorg en welzijn waarover dus veel informatie te vinden is. Dit is ook de reden waarom voor de onderzoeksstrategie bestaand materiaal is gekozen. 

Het gebruiken van bestaand materiaal is een voordelige en goede manier om aan gegevens te komen (Baarda & De Goede, 1995:25). Denk maar aan jaarverslagen, werkplannen, convenanten, beleidsnota’s, rapporten, krantenberichten, brochures en nieuwsbrieven (Van Thiel, 2007:115). Deze informatiebronnen lagen bij provincie Noord-Brabant en bij haar bibliotheek ter inzage of waren uitleenbaar. Ook bij de bibliotheek van Erasmus Universiteit Rotterdam waren de genoemde informatiebronnen te vinden. Voor het onderzoek waren ook persoonlijke documenten interessant. Bijvoorbeeld columns en interviews die in kranten, dagbladen en op Internet staan (Van Thiel, 2007:117). Deze gingen voornamelijk over de discussie welke rol voor provincies in het beleidsveld zorg en welzijn is weggelegd. In de literatuurlijst is een opsomming te vinden van bestaande gegevens die voor het onderzoek zijn gebruikt. 

Op het bestaande materiaal is een selectie toegepast. Met als reden dat alleen gegevens voor het onderzoek gebruikt worden die dicht bij de onderzoeksbehoefte liggen en betrouwbaar zijn. Hiervoor is allereerst gekeken naar de context waarin de gegevens tot stand zijn gekomen, namelijk het jaar en plaats van uitgifte. Er is gestreefd naar het gebruiken van zoveel mogelijk recente databronnen. Verder wordt er gekeken naar de auteur. Zoveel mogelijk is er gebruik gemaakt van gegevens die van wetenschappelijke onderzoekers komen. Om te weten te komen welke bronnen interessant waren voor het onderzoek is navraag gedaan bij de inhoudelijke deskundigen die voor het onderzoek zijn benaderd (zie bijlage I). Zij hebben destijds aangegeven welke bronnen voor het onderzoeksonderwerp volgens hen belangrijk waren (Van Thiel, 2007:118). Het bestaande materiaal dat uiteindelijk niet in het onderzoek is geanalyseerd, is gebruikt voor aanvullende achtergrondkennis over het onderzoeksonderwerp. Verder is het bestaande materiaal dat over het onderzoeksonderwerp is gevonden ook gebruikt voor het opstellen van vragen voor de online-vragenlijst en interviews (Van Thiel, 2007:119). Dit zijn onderzoeksmethoden die tot de onderzoeksstrategie enquête behoren en hieronder volgt een toelichting daarover. 
Enquête

Naast bestaande gegevens zijn ook nieuwe en actuele feitelijke gegevens, opvattingen en houdingen over het onderzoeksonderwerp verzamelt. Namelijk door het toepassen van de onderzoeksstrategie enquête. Dit is met behulp van twee onderzoeksmethoden gedaan: vragenlijst en interviews (Van Thiel, 2007:68). Waarom hiervoor is gekozen wordt hieronder bij de toelichting van beide onderzoeksmethoden aangeven. 

· Vragenlijst

Voor het onderzoek is de methode vragenlijst ingezet. Bij deze onderzoeksmethode is er voor gekozen om een schriftelijke vragenlijst op te stellen. Dit is gebeurd via de website van provincie Noord-Brabant. Hierdoor heeft de schriftelijke vragenlijst in dit onderzoek de term ‘online-vragenlijst’ gekregen. Provincie Noord-Brabant wil zich profileren als een overheidsinstantie die met de tijd mee gaat. Digitaal te werk gaan is een manier daarvoor. Het gebruiken van een online-vragenlijst is een doelmatige manier voor het verzamelen van een groot aantal onderzoekseenheden. De geselecteerde Brabantse (afdelingen van) patiënten- en ouderenorganisaties zorgden samen immers voor dat er in totaal 86 online-vragenlijsten zijn verstuurd (Van Thiel, 2007:84). Door deze grootschaligheid en hoge mate van standaardisatie van gegevensverzameling was het eenvoudiger om de resultaten van de online-vragenlijst te generaliseren (Van Thiel, 2007:85). Verder voelen de respondenten zich anoniemer als ze een online-vragenlijst invullen en durven ze het ook meer aan om bepaalde antwoorden in te vullen (Baarda & De Goede, 1995:146).
Ontwerp online-vragenlijst
Er zijn twee online-vragenlijsten opgesteld. Inhoudelijk zijn ze hetzelfde, maar één online-vragenlijst is afgestemd op de Brabantse (afdelingen van) patiëntenorganisaties en één op de Brabantse (afdelingen van) ouderenorganisaties. Het verschil betreft eigenlijk alleen de woorden ‘patiëntenorganisatie’ en ‘ouderenorganisatie’ die in de online-vragenlijsten naar voren komen. De online-vragenlijst is gedeeltelijk gebaseerd op de vragenlijst dat het Sociaal en Cultureel Planbureau heeft gebruikt voor het in kaart brengen van actuele veranderingen in het maatschappelijk middenveld (De Hart, 2005:91). 
De online-vragenlijst bevat hoofdzakelijk gesloten vragen. Bij dergelijke vragen zijn reeds de mogelijke antwoorden vermeld, zodat de respondent het meest toepasselijke antwoord kan kiezen (Van Thiel, 2007:85). Dit is vormgegeven door meerkeuzevragen met een achtpuntsschaal. Met andere woorden omvatten de meerkeuzevragen acht antwoordmogelijkheden. Bij deze mogelijkheden is een neutrale antwoordmogelijkheid niet opgenomen. Dit om de respondenten te dwingen bewust een antwoord te kiezen (Baarda & De Goede, 1995:158). Om ervoor te zorgen dat aan de respondenten niet alleen maar een lijst van antwoorden werd opgelegd, zijn er ook open vragen aan de online-vragenlijst toegevoegd (Baarda & De Goede, 1995:154). Namelijk twee soorten open vragen. Ten eerste de categorie ‘anders’ bij een meerkeuzevraag. Door deze mogelijkheid kreeg de respondent de gelegenheid om een ander antwoord te geven dan de weergegeven mogelijkheden. Ten tweede een open vraag waarbij de respondent de vrijheid had om een volledig eigen antwoord te formuleren. Een dergelijke vraag werd alleen toegepast op een thema waarvan de opvatting en houding verduidelijkt diende te worden (Van Thiel, 2007:85).
Er is veel werk verricht aan het ontwerp van de online-vragenlijst. De vormgeving diende aantrekkelijk te zijn en de vragen dienden helder te zijn, zodat de respondenten zich uitgenodigd voelden om het in te vullen (Baarda & De Goede, 1995:145). De respondenten hoefden letterlijk de online-vragenlijst alleen in te vullen. Met één klik op een digitale knop kregen zij een ontvangstbevestiging met daarbij de door hem of haar ingevulde online-vragenlijst. De ingevulde online-vragenlijst kwam automatisch in mijn e-mailbox terecht. Een voorbeeld van een online-vragenlijst uit mijn e-mailbox dat een Brabantse afdeling van een patiëntenorganisatie heeft ingevuld, is in bijlage III te vinden.

Voorstudie online-vragenlijst
Voordat de online-vragenlijst via de website van provincie Noord-Brabant werd vrijgegeven is er een voorstudie uitgevoerd. Dit wordt ook wel een pilot genoemd. Voor deze voorstudie zijn personen benaderd van de directie Sociale en Culturele Ontwikkeling van provincie Noord-Brabant. Namelijk beleidsmedewerkers van bureau Zorg en Welzijn en personen die werkzaam zijn binnen de projecteenheid SCOPE. Zij hebben de online-vragenlijst getest. Op deze wijze werd duidelijk of de vragenlijsten paste bij de leefwereld van de Brabantse (afdelingen van) patiënten- en ouderenorganisaties. Daarnaast werd duidelijk of de online-vragenlijst gemakkelijk was in te vullen (Van Thiel, 2007:93). 
Respondenten online-vragenlijst

Na de afronding van de voorstudie is de online-vragenlijst via de website van provincie Noord-Brabant vrijgegeven. Bestuursleden en personen die langer dan vijf jaar actief waren binnen de geselecteerde Brabantse (afdelingen van) patiënten- en ouderenorganisaties kregen een brief met daarin de link naar de online-vragenlijst op de website. Aan hen is gevraagd of ze de online-vragenlijst wilden invullen, aangezien zij daadwerkelijk op de hoogte zijn van het verleden en heden van de betreffende belangenorganisatie. Zij zijn ook wel de praktijkdeskundigen van het onderzoek. Er wordt dan informatie ontvangen die reëel van aard is. Het is niet uit te sluiten dat de verkregen informatie ‘gekleurd’ is. De geselecteerden spreken namelijk namens de (afdelingen van) Brabantse patiënten- of ouderenorganisatie waar zij werkzaam zijn en zullen zich positief profileren. 
Non-respons

Het gevaar van non-respons werd zoveel mogelijk verkleind door, namens het bureauhoofd van bureau Zorg en Welzijn van provincie Noord-Brabant, de voorzitters van de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB bij de totstandkoming van de online-vragenlijsten te betrekken. Hierdoor ontstond draagvlak voor de online-vragenlijst. Indien de respondent de online-vragenlijst niet invulde kreeg hij of zij een herinnering met het verzoek om alsnog de online-vragenlijst in te vullen. Er zijn in totaal twee herinneringen verstuurd met als doel om zoveel mogelijk ingevulde online-vragenlijsten in mijn e-mailbox te ontvangen (Van Thiel, 2007:93; Baarda & De Goede, 1995:146). In bijlage I is te zien welke Brabantse (afdelingen van) patiënten- en ouderenorganisaties daadwerkelijk de online-vragenlijst hebben ingevuld. Dit betreft 57 procent van de verzonden online-vragenlijsten
. 
Onderzoeksresultaten online-vragenlijst
De onderzoeksresultaten van de online-vragenlijst worden in paragraaf 4.1, door middel van cirkel- en kolomdiagrammen, gepresenteerd. Deze diagrammen bevatten onderzoeksgegevens na de transformatie in het statistische programma SPSS. Na het statistisch analyseren en bewerken van de onderzoeksgegevens die uit de online-vragenlijsten voortkwamen, bleek namelijk dat datatransformatie nodig was. De online-vragenlijst bestond uit acht antwoordmogelijkheden. Dit leverde gedetailleerde antwoorden op. Om tot een duidelijke analyse en tot een optimale vergelijking tussen de antwoorden van de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties te komen, is er voor gekozen om de variabelen te hercoderen. In bijlage II zijn de onderzoeksgegevens te vinden voor en na de datatransformatie. 

Zoals eerder is aangegeven is de online-vragenlijst in twee versies opgesteld, vanwege een gemaakt onderscheid tussen Brabantse (afdelingen van) patiënten- en ouderenorganisaties. Dit onderscheid is ook in paragraaf 4.1 te vinden waar de onderzoeksresultaten van de online-vragenlijsten worden gepresenteerd. Na paragraaf 4.1 wordt het genoemde onderscheid niet meer gehanteerd. De onderzoeksresultaten van de online-vragenlijsten vertoonde immers geen grote verschillen. Op basis hiervan is ervoor gekozen om de (afdelingen van) Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties vanaf paragraaf 4.2 als één groep te bespreken.
Verder zijn de onderzoeksresultaten in paragraaf 4.1 anoniem verwerkt en enkele anonieme uitspraken zijn cursief weergegeven. Aangezien meer dan de meerderheid van de doelgroep de online-vragenlijst heeft ingevuld worden de onderzoeksresultaten beschouwd als een goede afspiegeling van Brabantse (afdelingen van) patiënten- en ouderenorganisaties die in Noord-Brabant actief zijn.
· Interview
Naast het verzamelen van feitelijke informatie waar de online-vragenlijst voor zorgde, is voor het onderzoek ook niet-feitelijke informatie verzameld. Dit is gebeurd door het houden van interviews. Op deze wijze wordt de verzamelde feitelijke informatie gecontroleerd. Door middel van interviews wordt namelijk meer achtergrondinformatie, verdieping en verduidelijking over het onderzoeksonderwerp verkregen (Van Thiel, 2007:106). Naast deze reden is ook voor deze onderzoeksmethode gekozen om te weten te komen welke ideeën, opvattingen, belevingen en ervaringen over het onderzoeksonderwerp bij de respondenten aanwezig zijn (Baarda, De Goede & Van der Meer-Middelburg, 1996:19).
Respondenten interviews
Voor de interviews zijn bestuursleden en personen benaderd die langer dan vijf jaar actief waren binnen de Brabantse (afdeling van) patiënten- of ouderenorganisatie. Zoals eerder is aangegeven zijn deze personen op de hoogte van het verleden en heden van de betreffende belangenorganisatie. Bij de toelichting van de doelgroep van het onderzoek is aangegeven dat het samenwerkingsverband VBOB uit zes Brabantse (afdelingen van) ouderenorganisaties bestaat. Bij elke Brabantse afdeling van de ouderenorganisaties is een interview gehouden. Vanwege tijdsgebrek is een vergelijkbaar aantal interviews ook bij de Brabantse (afdelingen van) patiëntenorganisaties gehouden. Daarbij is gestreefd naar het interviewen van belangenorganisaties met diverse identiteiten oftewel achtergronden. De voorzitters van de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB zijn ook geïnterviewd. Daarnaast zijn nog vier inhoudelijke deskundigen op het terrein van zorg en welzijn geïnterviewd. Door de diversiteit worden de interviews beschouwd als een goede afspiegeling van alle Brabantse (afdelingen van) patiënten- en ouderenorganisaties die in Noord-Brabant actief zijn. In bijlage I is een overzicht van alle respondenten te vinden. 
Topiclijst

Tijdens de interviews met bovenstaande respondenten is een topiclijst gebruikt. Hierdoor zijn de gehouden interviews ook wel te typeren als semi-gestructureerde interviews. Op de gehanteerde topiclijst staan een aantal thema’s, oftewel topics, genoteerd die tijdens het interview aan de orde dienen te komen. Bij elke topic staan een aantal vragen die gesteld diende te worden (Van Thiel, 2007:107). Een reden voor het toepassen van een topiclijst is het vergroten van de betrouwbaarheid van het onderzoek (Van Thiel, 2007:106). Bij de voorzitters van de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB is een consequente topiclijst toegepast. Dit geldt ook voor de interviews met de inhoudelijke deskundigen. De topiclijst die gedurende de interviews van Brabantse (afdelingen van) patiënten- en ouderenorganisaties is gehanteerd is in bijlage III te vinden. De gesprekken zullen dan grotendeels hetzelfde verlopen. De kans dat de gesprekken verschillend zullen verlopen blijft aanwezig, aangezien de manier van doorvragen afhankelijk is van het gegeven antwoord door de respondent (Van Thiel, 2007:107). De uitspraken van de respondenten zijn in paragraaf 4.1 te vinden en zijn anoniem verwerkt. Voor de herkenbaarheid van de anonieme uitspraken zijn ze in dit onderzoek cursief weergegeven.
Nu de opzet van het onderzoek is toegelicht en verantwoord, wordt hieronder de ‘rode draad’ dat door het onderzoek loopt in de leeswijzer uiteengezet.
1.5
Leeswijzer

In het eerstvolgende hoofdstuk wordt uitgelegd hoe het beleidsveld zorg en welzijn bij provincie Noord-Brabant eruit ziet (hoofdstuk 2). Hoofdstuk 3 beschrijft het theoretische kader waarbij verschillende bestuurskundige termen en wetenschapstheorieën aan bod komen, namelijk democratisch legitiem beleid, belangenorganisaties en beleidsnetwerk. In hoofdstuk 4 worden de onderzoeksresultaten van de online-vragenlijsten en interviews gepresenteerd. Dit hoofdstuk betreft een verdieping op het beeld dat in hoofdstuk 2 over Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties is gegeven. De relatie tussen de omvang van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties en de totstandkoming van democratisch legitiem zorgvragers- en ouderenbeleid van provincie Noord-Brabant wordt ook in dit hoofdstuk bestudeerd. Dit wordt gedaan met behulp van werkhypotheses die uit het theoretische kader zijn voortgekomen. Het onderzoek wordt in hoofdstuk 5 afgesloten met eindconclusies en een reflectie. Na dit hoofdstuk zijn nog enkele hulpmiddelen opgenomen. Als eerste is er een lijst van de belangrijkste begrippen opgenomen. Vervolgens een lijst van figuren en tabellen en de literatuurlijst. Hierna worden tabbellen gepresenteerd met onderzoeksgegevens die betrekking hebben op de figuren in paragraaf 4.1. Nadien komt een voorbeeld van een online-vragenlijst en topiclijst naar voren. Tot slot is er een lijst van de respondenten opgenomen.
2
Het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn
H

et onderzoek speelt zich af in het beleidsveld zorg en welzijn van provincie Noord-Brabant. Voor het onderzoek is dan interessant om er bij stil te staan op welke wijze de provincie dit beleidsveld invult. Daarbij wordt de nadruk gelegd op de rol van belangenorganisaties die in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn actief zijn. Dit terrein is complex en onvoorspelbaar van aard, aangezien het onderhevig is aan meerdere veranderingen (Van der Lugt, 2005:92). Hierdoor is voor het onderzoek van belang om te weten met welke ontwikkelingen het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn te maken heeft. Dit hoofdstuk geeft daar inzicht in. Het beleidsveld wordt in grote lijnen geschetst en is grotendeels gebaseerd op praktijkverhalen. Kortom, onderstaande deelvraag die in paragraaf 1.2 aan bod is gekomen wordt in dit hoofdstuk beantwoord.
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2.1
Het openbaar bestuur en het beleidsveld zorg en welzijn
Het Nederlandse openbaar bestuur bestaat uit het Rijk, 12 provincies en 443 gemeenten (www.cbs.nl, 2008a). De provincies vormen een bestuurlijke tussenlaag in het openbaar bestuur. Ze nemen opdrachten aan van het Rijk en geven opdrachten aan gemeenten (Provincies maken, 2008). De provincies helpen het Rijk bij het uitvoeren van het Rijksbeleid en de provincies helpen gemeenten bij haar beleid wanneer zij het niet alleen aankunnen (www3.provincies.nl, 2009b). In de beleidsnota van het jaar 1972 ‘Beschouwingen over het beleid in de komende jaren’ staat dat destijds provincies over wettelijke en autonome taken beschikken in het beleidsveld zorg en welzijn (Van Eenbergen, 2008:2). Vanaf die tijd zijn de opvattingen van de politiek met betrekking tot dit terrein veranderend. Hierdoor is de hoeveelheid en inhoud van provinciale taken in dit beleidsveld gewijzigd. Vanaf 2007 komen de taken van provincies in het beleidsveld zorg en welzijn voort uit de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO)
. Met deze wet wil het Rijk bereiken dat alle burgers, dus ook burgers met beperkingen, stoornissen en/of ernstige problemen, aan de maatschappij kunnen deelnemen. De gemeenten dienen zorg te dragen voor burgers die hierbij hulp nodig hebben (Paes, 2008:97). Hierdoor zijn gemeenten de eerst verantwoordelijken voor het uitvoeren van de WMO (Broekema, 2008:5). De wettelijke taak van de provincies heeft betrekking op het ondersteunen van gemeenten bij het uitvoeren van beleid met betrekking tot de WMO (Broekema, 2008:5). Dit is vastgelegd in artikel 13 van de WMO: “Provinciale staten onderscheidenlijk gedeputeerde staten dragen zorg voor het voeren van beleid betreffende het steunfunctiewerk” (www.invoeringwmo.nl). Het artikel geeft aan dat elke provincie in haar gebied organisaties dient in te zetten die activiteiten uitvoeren ter ondersteuning van gemeenten bij de beleidsvoorbereiding en -uitvoering van de WMO (www.invoeringwmo.nl). Binnen deze taak bezitten provincies over beleidsvrijheid. Dit is bijvoorbeeld te zien aan de niet gedetailleerde omschrijving van het artikel. Het is breed te interpreteren. De provincies voeren dan ook autonome taken uit in het beleidsveld zorg en welzijn. Met autonome taken wordt bedoeld dat provincies zelf mogen bepalen op welke wijze ze de taken invullen (Bekkers & Van den Dungen, 2006:25). Op welke wijze provincie Noord-Brabant dit doet wordt in paragraaf 2.3 duidelijk gemaakt. Allereerst wordt in de volgende paragraaf toegelicht welke ontwikkelingen zich in het beleidsveld zorg en welzijn afspelen. 
2.2
De ontwikkelingen in Nederlandse en Brabantse beleidsveld zorg en welzijn

Het beleidsveld zorg en welzijn heeft met complexe en onvoorspelbare ontwikkelingen te maken (Van der Lugt, 2005:92). In deze paragraaf wordt een beknopte schets gegeven van ontwikkelingen die het doel van de WMO raken (zie paragraaf 2.1). Daarbij komt ook de specifieke situatie van provincie Noord-Brabant aan bod. 
2.2.1
Decentralisatie

In het openbaar bestuur brak in 1980, na een periode van centralisatie, een periode van decentralisatie aan (Derksen & Schaap, 2004:214). Decentralisatie betekent het overdragen van taken en bevoegdheden aan lagere bestuurslagen en centralisatie houdt een overdracht in van taken en bevoegdheden aan hogere bestuurslagen (Neelen, Rutgers & Tuurenhout, 2005:26). In 2008 heeft de commissie-Lodders decentralisatievoorstellen geformuleerd tussen het Rijk en provincies. In haar rapport ‘Ruimte, Regie en Rekenschap’ staat de boodschap dat provincies in het beleidsveld zorg en welzijn een terughoudende positie dienen in te nemen (www.ipo.nl). De commisse-d’Hondt heeft decentralisatievoorstellen geformuleerd tussen het Rijk en gemeenten. Haar boodschap staat in het rapport ‘Vertrouwen en Verantwoorden’ en geeft aan dat gemeenten in het beleidsveld zorg en welzijn meer op de voorgrond dienen te staan (www.vng.nl). Deze decentralisatievoorstellen zorgen voor een veranderende verhouding tussen het Rijk, provincies en gemeenten op dit terrein (Paes, 2008:97). De positie van provincies in dit beleidsveld staat al jaren ter discussie. Na de bekendmaking van de decentralisatievoorstellen wordt zelfs gesproken over het intrekken van de rol van provincies in het beleidsveld zorg en welzijn. Dit betreft namelijk de stelling van bestuurskundige en politicoloog Klaartje Peters (www.klaartjepeters.nl). Er wordt verondersteld dat maar weinig burgers zich betrokken voelen met het middenbestuur en provincies niet goed weten wat bij de burgers speelt. Met andere woorden missen provincies de aansluiting met de realiteit (Adviesbureau BMC, 2008). Ook wordt gesteld dat provincies zich niet bezig dienen te houden met het beleidsveld zorg en welzijn, aangezien dit terrein dicht bij de burgers ligt. Er wordt dan aangegeven dat het beleidsveld bij gemeenten thuis hoort (Provincies durf, 2008). Ondanks deze jarenlange discussie geeft het Rijk provincies nog steeds een taak in het beleidsveld zorg en welzijn (Broekema, 2008:2). 
2.2.2
Individualisering

De ontwikkeling individualisering komt eigenlijk overal om de hoek kijken. Hierdoor wordt aan de ontwikkeling verschillende betekenissen toegekend. Er wordt verondersteld dat bij individualisering het belang van het traditionele verband (gezin en kerk) afneemt (Felling, Peters & Scheepers, 2000:41). Anders gezegd stellen burgers zich steeds meer onafhankelijker op naar zijn of haar directe omgeving (Van Geelen, 2000:13). Het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) stelt echter dat individualisering zorgt voor nieuwe institutionele verbanden. Oude vormen van maatschappelijke en politieke participatie hebben immers plaats gemaakt voor nieuwe vormen van participatie. Bijvoorbeeld vrijwilligerswerk en informele netwerken (SCP, 1994:583). Volgens Felling et al. neemt door individualisering de nadruk op vrijheid, onafhankelijkheid en individuele rechten toe. De nadruk op traditionele opvattingen, zoals gelijkheid en saamhorigheid, neemt daardoor af (Felling, et al., 2000:43). Onder individualisering wordt ook verstaan dat opvattingen van burgers op sociaal en cultureel gebied steeds meer verschillen gaan vertonen (Felling, et al., 2000:44). De verschillende betekenissen die aan de ontwikkeling individualisering worden toegekend hebben ook betrekking op het beleidsveld zorg en welzijn. Er is sprake van een tegenbeweging. Enerzijds vinden burgers het steeds belangrijker om zelf keuzes te maken op basis van eigen wensen, ervaringen en ideeën (Van Geelen, 2000:13). Anderzijds worden provincies, gemeenten en het Rijk in dit beleidsveld door burgers ter verantwoording geroepen. Het openbaar bestuur is ook van oudsher betrokken met dit terrein, aangezien het bij zorg en welzijn om een collectief goed gaat. Dat heeft tot gevolg dat het openbaar bestuur een rol blijft innemen in het beleidsveld zorg en welzijn (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:42).
2.2.3
Van aanbodgestuurde zorg naar vraaggestuurde zorg

In het beleidsveld zorg en welzijn stond voorheen de gedachte centraal dat zorgaanbieders en zorgverleners bepaalden welke zorg patiënten en cliënten dienden te gebruiken. Dit wordt aanbodgestuurde zorg genoemd. Deze benadering van zorg is veranderd. Namelijk naar de gedachte dat patiënten en cliënten zelf bepalen welke zorg zij nodig hebben. Dit wordt vraaggestuurde zorg genoemd. Deze benadering wordt ook wel als patiëntenperspectief aangeduid, dat ingevuld wordt als tegemoet komen aan de wensen van patiënten en cliënten met betrekking tot invulling van de kwaliteit van hun leven (Nederland, Duyvendak & Brugman, 2003:39).
2.2.4
Vergrijzing
De Nederlandse maatschappij is aan het ‘vergrijzen’. Ten eerste worden de Nederlandse burgers ouder. Gerekend van het jaar 2000 worden Nederlanders tot 2050 gemiddeld acht jaar ouder. In het jaar 2050 hebben Nederlanders bij de geboorte een levensverwachting van 80 jaar (Van der Lugt, 2005:20). Daarnaast neemt het aantal ouderen in Nederland toe
. Dit geldt dus ook voor Noord-Brabant. Ten opzichte van 2000 zal in 2020 het aantal ouderen in Noord-Brabant met ongeveer zes procent zijn toegenomen. Door deze ontwikkeling wonen er vanaf 2005 in Noord-Brabant meer 65-plussers dan gemiddeld in Nederland (Bekkers & Van den Dungen, 2006:39). Dit geeft aan dat provincie Noord-Brabant te maken heeft met een sterk vergrijzende maatschappij (Bekkers & Van den Dungen, 2006:38). De regio West Brabant wordt zelfs uitgeroepen tot één van de snelst vergrijzende regio’s in Europa (Smits, 2008)
. Door de toenemende leeftijd en aantal ouderen heeft Nederland te maken met een ‘dubbele vergrijzing’ (Bargeman & Van Bakel, 2005:17).
Een vergrijzende maatschappij brengt gevolgen met zich mee. Ten eerste zorgt een vergrijzende maatschappij voor eenzaamheid onder ouderen (Broekema, 2008:16). Ten tweede neemt het aantal chronisch zieken toe
. Een voorbeeld betreft de groep dementerenden. In Noord-Brabant zal vanaf het jaar 2000 tot 2020 het aantal dementerenden bijna gaan verdubbelen, te weten van 23.600 naar 39.900 dementerenden (VBOB, 2006:11). Ten derde en tot slot zorgt dit alles voor meer uitgaven op het gebied van zorg en welzijn (Van der Lugt, 2005:20). Echter wordt ook gesteld dat een vergrijzende maatschappij mogelijkheden oftewel kansen biedt. Ouderen beschikken immers over een betere inkomenspositie. Met andere woorden beschikken zij over voldoende financiële middelen die besteed kunnen worden (PON, 2008:43). Daarnaast blijven ouderen langer ‘levendig’ en deze groep ‘vitale’ ouderen zal in omvang groter worden (Bekkers & Van den Dungen, 2006:94). Ook gaan ouderen momenteel op redelijk ‘jonge' leeftijd met pensioen dat mogelijkheden en kansen biedt, bijvoorbeeld voor vrijwilligerswerk (PON, 2008:43).
2.2.5
Nieuwe levensstijl 
In de tijd verandert de visie van burgers op het leven. Steeds meer willen burgers met een beperking of gezondheidsprobleem zo lang mogelijk in hun vertrouwde omgeving blijven wonen. Daarnaast willen deze burgers hun eigen leven blijven bepalen (Broekema, 2008:15). De nieuwe levensstijl van burgers bevat kenmerken als grotere grafische mobiliteit, minder vrije tijd en het innemen van verschillende rollen en verantwoordelijkheden (Broekema, 2008:13). Met betrekking tot ouderen betekent dit, dat wanneer zij met pensioen gaan, nog midden in het leven staan. De ouderen hebben dan nog veel te bieden. Aan de andere kant stellen ouderen dan ook nog eisen op het gebied van zorg en welzijn. 
De hiervoor genoemde ontwikkelingen zorgen er voor dat deelname van burgers aan de maatschappij onder druk staat (Broekema, 2008:6). Op welke wijze provincie Noord-Brabant deze druk probeert te verminderen in combinatie met haar taak in het beleidsveld zorg en welzijn, komt in de volgende paragraaf ter sprake. 
2.3
Provincie Noord-Brabant en het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn

In de huidige bestuursperiode
 wil provincie Noord-Brabant in het beleidsveld zorg en welzijn bereiken dat alle Brabanders aan de maatschappij deelnemen. Deze Brabantse doelstelling sluit aan bij de intentie van de WMO. Dat bewijst dat de provincie rekening hout met de plannen dat het Rijk en gemeenten hebben op dit terrein (zie paragraaf 2.1). De provincie wil haar doel realiseren door het versterken van de sociale infrastructuur in Noord-Brabant. Hierbij kent de provincie zich een belangrijke, echter bescheiden positie toe (Broekema, 2008:2). Bij het uitvoeren van beleid voor het versterken van de sociale infrastructuur zal de provincie immers terughoudend zijn en de uitvoering aan andere betrokken partijen overlaten (Broekema, 2008:4). Met de Brabantse sociale infrastructuur bedoelt de provincie alle eerste- en tweedelijnsorganisaties die in Noord-Brabant actief zijn. Dit wordt duidelijk gemaakt met onderstaand figuur (Broekema, 2008:3). 
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Tweedelijnsorganisaties
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Figuur 2.1: Illustratie versterking Brabantse sociale infrastructuur, waarbinnen eerste- en tweedelijnsorganisaties zich bevinden, door het beleid van provincie Noord-Brabant.
De Brabantse eerste- en tweedelijnsorganisaties dragen zorg voor een gezamenlijk en rechtvaardig leven van Brabanders in gezinnen, groepen, buurten en/of netwerken. Daarnaast dragen zij zorg voor deelname van Brabanders aan de maatschappij (Broekema, 2008:2). Uit figuur 2.1 is op te maken dat eerstelijnsorganisaties dicht bij de burgers staan. Zij onderhouden namelijk directe contacten met de Brabanders. Denk maar aan belangenorganisaties die zich op gemeentelijk, provinciaal en/of landelijk niveau bevinden. Ook is uit bovenstaand figuur op te maken dat tweedelijnsorganisaties daarentegen verder van de burgers af staan. Zij onderhouden namelijk geen directe contacten met de Brabanders, maar hebben indirect contact via de eerstelijnsorganisaties. Bijvoorbeeld samenwerkingsverbanden van belangenorganisaties die alleen op provinciaal niveau actief zijn (Broekema, 2008:3). In figuur 2.1 is verder te zien dat beleid van provincie Noord-Brabant zich op de laatst genoemde organisaties richt. Dit geeft aan dat met de provinciale organisaties die provincies volgens de WMO dienen in te zetten de tweedelijnsorganisaties bedoeld worden die in Noord-Brabant actief zijn.

Momenteel worden onderstaande Brabantse tweedelijnsorganisaties door de provincie in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn ingezet: 
· Palet adviseert provincie Noord-Brabant bij het bevorderen van een maatschappij waaraan burgers met verschillende culturen zonder obstakels mee kunnen doen (www.palet.nl).
· Het PON betreft een onafhankelijke instelling dat onderzoeken uitvoert en adviezen opstelt over vraagstukken die op sociaal-maatschappelijk gebied liggen. Hierdoor probeert zij maatschappelijke innovatie te bevorderen (www.hetpon.nl). 
· De Provinciale Raad voor de Volksgezondheid en Maatschappelijke Zorg in Noord-Brabant (PRVMZ) signaleert en geeft adviezen aan provincie Noord-Brabant op het terrein van zorg. Door middel van het signaleren en adviseren wil PRVMZ de inrichting van de gezondheidszorg en maatschappelijke zorg in Noord-Brabant bevorderen (www.prvmz.nl).
· De Stichting Bijzondere Leerstoel Ouderenbeleid onderzoekt, adviseert en geeft onderwijs over thema’s die voor ouderen(beleid) belangrijk zijn. Hiermee probeert de stichting een brugfunctie te vervullen tussen wetenschap en maatschappelijke organisaties die zich in Noord-Brabant met de thema’s bezighouden (www.BKO.nl). 
· De Stichting Brabant Medical School (BMS) betreft een samenwerkingsverband van opleidingsinstellingen en opleidingsziekenhuizen die samen een bijdrage willen leveren aan duurzaam beschikbare geschikte zorg in Noord-Brabant door het aanbieden van praktijkopleidingen (www.brabantmedicalschool.nl). 
· Stichting Sensoor Noord-Brabant is een vrijwilligersorganisatie dat via de telefoon of e-mail 24 uur per dag ondersteuning, training of begeleiding biedt aan alle Brabanders (www.brabant.sensoor.nl). 
· Stichting Zet houdt zich bezig met adviseren, ondersteunen en diensten leveren op het terrein van wonen, welzijn en zorg. Hierbij richt de stichting zich op het bijeenbrengen van partijen die strijden voor een maatschappij waaraan burgers met of zonder beperkingen mee kunnen doen. Dit gebeurt in opdracht van provincie Noord-Brabant, Brabantse gemeenten, Brabantse woningcorporaties, Brabantse zorg- en welzijninstellingen en/of Brabantse vrijwilligersorganisaties (www.zet-brabant.nl).
· Stichting Zorgbelang Brabant betreft een samenwerkingsverband waar ruim 300 patiënten- en consumentenorganisaties uit Noord-Brabant zijn aangesloten. De stichting behartigt belangen van deze organisaties en van patiënten en consumenten die niet aangesloten zijn bij een patiënten- en/of consumentenorganisatie (www.zorgbelang-brabant.nl). Daarnaast levert Stichting Zorgbelang Brabant een bijdrage aan het zorgvragersbeleid van de provincie en Brabantse gemeenten (Broekema, 2008:20).
De gerichtheid van provincie Noord-Brabant op Brabantse tweedelijnsorganisaties heeft als reden dat daarmee het behoudt van Brabantse eerstelijnsorganisaties wordt ondersteund. Daarnaast verhoogt het de effectiviteit van de betreffende organisaties (Broekema, 2008:7). Uiteindelijk zorgt dit ervoor dat de eerste- en tweedelijnsorganisaties die activiteiten uitvoeren waarmee de Brabantse gemeenten ondersteund worden bij het voorbereiden en uitvoeren van beleid met betrekking tot de WMO. Om dit te kunnen bereiken gaat de provincie een structurele subsidierelatie aan met Brabantse tweedelijnsorganisaties. Door middel van deze relatie oefent ze invloed uit op de Brabantse tweedelijnsorganisaties en stimuleert ze. Zij dienen het beleid van de provincie in het beleidsveld zorg en welzijn uit te voeren (Broekema, 2008:3). Naast het beschikbaar stellen van structurele subsidie komt het ook voor dat de provincie financiële middelen verstrekt aan Brabantse gemeenten en Brabantse eerstelijnsorganisaties ter bevordering van de Brabantse sociale infrastructuur (Broekema, 2008:7). 
De taak die provincies in het beleidsveld zorg en welzijn hebben wordt door provincie Noord-Brabant in vijf rollen uitgedrukt. Ten eerste wil de provincie een signalerende rol oppakken. Dit houdt in dat de provincie vaststelt wanneer ontwikkelingen aan de gang zijn die de maatschappij en het meedoen aan de maatschappij raken. Daarbij wordt naar de landelijke en Brabantse situatie gekeken. Ten tweede de rol van het inbrengen van deskundigheid. De provincie veronderstelt dat zij deskundigheid dient in te brengen of betrokken partijen bij elkaar dient te brengen, wanneer een situatie in het beleidsveld zorg en welzijn daarom vraagt. Ten derde wil de provincie de rol op zich nemen van het vaststellen van de agenda. Dit wil zij doen door aandacht te vragen voor bepaalde ontwikkelingen of door het goede voorbeeld te geven door middel van projecten (Broekema, 2008:3). Ten vierde komt de rol van faciliteren naar voren die de provincie wil innemen. Deze rol houdt in dat, wanneer nodig is, via tweedelijnsorganisaties gemeenten en eerstelijnsorganisaties worden ondersteund (Broekema, 2008:4). Anders gezegd ondersteunt ze zelforganisaties, platforms, samenwerkingsverbanden en koepels die de eerstelijnsorganisaties weer zullen ondersteunen en versterken (Broekema, 2008:5). Ten vijfde wil de provincie in het beleidsveld zorg en welzijn een stimulerende rol opnemen. Hieronder wordt het aansporen van innovaties verstaan, waarbij de provincie proactief handelt (Broekema, 2008:4). 
De genoemde rollen voert provincie Noord-Brabant uit in directe samenwerking met Brabantse tweedelijnsorganisaties en indirect met Brabantse gemeenten en eerstelijnsorganisaties (Broekema, 2008:7). Op welke wijze dit gebeurt wordt in de volgende paragraaf duidelijk gemaakt. 
Het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid
Provincie Noord-Brabant voert in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn het zorgvragers- en ouderenbeleid uit. In het kader van het onderzoek wordt bij de toelichting van het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid de nadruk gelegd op tweedelijnsorganisaties en daarbij aangesloten eerstelijnsorganisaties die in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn actief zijn. Namelijk Stichting Zorgbelang Brabant en Stichting Verenigde Bonden Overleg Brabant (VBOB), en daarbij aangesloten Brabantse (afdelingen van) patiënten- en ouderenorganisaties. De relatie tussen de genoemde partijen wordt in onderstaande figuur schematisch weergegeven. 
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Figuur 2.2: Overzicht relatie provincie Noord-Brabant met Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB in Brabantse beleidsveld zorg en welzijn. 
Stichting Zorgbelang Brabant

De relatie tussen provincie Noord-Brabant en Stichting Zorgbelang Brabant (tweedelijnsorganisatie) komt tot uiting in het zorgvragersbeleid. Dit beleid heeft betrekking op Brabanders die zorg nodig hebben. Uit figuur 2.2 is op te maken dat daarmee kwetsbare ouderen en mensen met gezondheidsproblemen worden bedoeld, waarop Stichting Zorgbelang Brabant zich focust. In het zorgvragersbeleid van provincie Noord-Brabant staat het versterken van de positie van kwetsbare ouderen en mensen met gezondheidsproblemen in het beleidsveld zorg en welzijn centraal (Dumont, 2008:1). Dit heeft betrekking op de relatie tussen deze doelgroep en particuliere organisaties die voor hen zorg aanbieden en verlenen. De zorgaanbieders en zorgverleners dienen immers de zorg te leveren volgens de benadering ‘vraaggestuurde zorg’ (zie paragraaf 2.2). 
Patiënten-, consumenten- en ouderenorganisaties, oftewel eerstelijnsorganisaties, die in Noord-Brabant actief zijn kunnen zich aansluiten bij Stichting Zorgbelang Brabant. Dit zijn belangenorganisaties die op provinciaal niveau actief zijn. De meeste provinciale belangenorganisaties bestaan zelf uit meerdere afdelingen die zich alleen op Brabantse gemeenten richten. Deze afdelingen worden vaak als het ‘hart’ van de belangenorganisatie gezien. Daarnaast vormen de meeste Brabantse belangenorganisaties samen met andere afdelingen die zich op de overige provincies richten een landelijke belangenorganisatie. Stichting Zorgbelang Brabant is een open samenwerkingsverband dat door Brabantse patiënten-, consumenten- en ouderenorganisaties zelf is opgericht. De oprichting is ook door provincie Noord-Brabant gestimuleerd. Momenteel zijn ruim 360 Brabantse patiënten-, consumenten- en ouderenorganisaties aangesloten (www.zorgbelang-brabant.nl). Zoals in subparagraaf 1.4.1 is aangegeven wordt in dit onderzoek bij het bespreken van Stichting Zorgbelang Brabant de Brabantse afdelingen van ouderenorganisaties buiten beschouwing gelaten. Dit vanwege de reden dat ze reeds bij het samenwerkingsverband VBOB aan bod komen. Verder is in dezelfde subparagraaf aangegeven dat het onderzoek zich richt op de Brabantse (afdelingen van) patiëntenorganisaties wanneer dit samenwerkingsverband ter sprake komt. Voor de eenduidigheid wordt verder in het onderzoek gesproken over ‘zorgvragers’ waarmee de kwetsbare ouderen en mensen met gezondheidsproblemen worden bedoeld. 
Het samenwerkingsverband Stichting Zorgbelang Brabant streeft in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn meerdere doelen na. Ten eerste heeft zij als doel het faciliteren en behartigen van belangen dat de aangesloten Brabantse patiëntenorganisaties vertegenwoordigen en de belangen van Brabantse zorgvragers die geen lid zijn van een patiëntenorganisatie (Statutenwijziging, 2008:1). Stichting Zorgbelang Brabant voert daarvoor activiteiten uit ter ondersteuning van de aangesloten Brabantse patiëntenorganisaties en de activiteiten die ze in Noord-Brabant uitvoeren (Driessen, Rijkschroeff, Snel & Steketee, 1994:6). Denk maar aan advies geven bij het ontwikkelen van beleid en het beschikbaar stellen van informatie over ontwikkelingen met betrekking tot de gezondheidszorg en maatschappelijke dienstverlening. Dit doet Stichting Zorgbelang Brabant ook voor de Brabantse zorgvragers die geen lid zijn van een patiëntenorganisatie (Driessen et al., 1994:7). Ten tweede streeft Stichting Zorgbelang Brabant naar het bundelen van belangen en krachten. Indien nodig vertegenwoordigt zij dan Brabantse zorgvragers naar andere partijen toe op provinciaal niveau. De vertegenwoordiging richt zich op het beïnvloeden van beleid en het verbeteren van de zorg (Statutenwijziging, 2008:2). Stichting Zorgbelang Brabant voert dan activiteiten uit met betrekking tot het stimuleren en coördineren van gemeenschappelijke belangen. Dit doet de stichting door het afstemmen van participatie en representatie van patiëntenorganisaties, en hen te vertegenwoordigen in overleg- adviesvormen zoals met provincie Noord-Brabant (Driessen et al., 1994:6). Daarbij wordt de stichting gezien als de woordvoerder die namens de zorgvragers gesprekken aan gaat over geschikte zorg (www.zorgbelang-brabant.nl). Ten derde heeft Stichting Zorgbelang Brabant als doel het versterken, verbeteren en vernieuwen van de positie van Brabantse patiëntenorganisaties en Brabantse zorgvragers die geen lid zijn van een patiëntenorganisatie in het beleidsveld zorg en welzijn. Ten vierde heeft zij als doel het nastreven van goede zorg met een zorgaanbod dat de volgende kenmerken bezit: goede toegankelijkheid, kwaliteit, transparant en vraaggerichtheid (Statutenwijziging, 2008:1). Stichting Zorgbelang Brabant vangt dan klachten op van zorgvragers over de gezondheidszorg en maatschappelijke dienstverlening. Daarvoor biedt de stichting begeleiding aan en registreert en analyseert de klachten (Driessen et al., 1994:7). 
Met haar doelen en het uitvoeren van taken die provincie Noord-Brabant aan haar opdraagt, probeert Stichting Zorgbelang Brabant een bijdrage te leveren aan het provinciale en gemeentelijk zorgvragersbeleid in het beleidsveld zorg en welzijn (Broekema, 2008:20; Statutenwijziging, 2008:3). Voor deze bijdrage ontvangt zij van de provincie structureel financiële middelen, die grotendeels overhandigt dient te worden aan de aangesloten Brabantse patiëntenorganisaties die projecten uitvoeren in het kader van het zorgvragersbeleid.
VBOB
Naast Stichting Zorgbelang Brabant erkent provincie Noord-Brabant ook VBOB (tweedelijnsorganisatie) als een gelijkwaardige partner. Namelijk als een gesprekspartner voor de aangesloten Brabantse afdelingen van ouderenorganisaties (eerstelijnsorganisaties). Deze relatie komt tot uiting in het ouderenbeleid dat als doel heeft het stimuleren van projecten om deelname van ouderen aan de Brabantse maatschappij te bevorderen (Werkhoven, 2008:2). Uit figuur 2.2 is op te maken dat VBOB zich richt op de gezonde en kwetsbare ouderen die in Noord-Brabant wonen. Verder in het onderzoek wordt voor de eenduidigheid gesproken over ‘ouderen’ waarmee gezonde en kwetsbare ouderen worden bedoeld. Net als Stichting Zorgbelang Brabant betreft VBOB een open samenwerkingsverband. Dit samenwerkingsverband is ontstaan doordat de drie grootste Brabantse afdelingen van ouderenorganisaties in Noord-Brabant wilde gaan samenwerken (Broekema, 2008:7). Dit is door provincie Noord-Brabant gestimuleerd. Zij heeft later aangegeven dat alle afdelingen van ouderenorganisaties die in Noord-Brabant actief zijn, aan het samenwerkingsverband dienen deel te nemen. Dus niet alleen de drie grootste van Noord-Brabant. De afdelingen dienen dan wel in te stemmen met de doelstellingen van VBOB. Sindsdien hebben drie kleinere Brabantse afdelingen van ouderenorganisaties zich aangesloten bij VBOB. Dit heeft geleid tot een samenwerkingsverband dat uit zes Brabantse afdelingen van ouderenorganisaties bestaat die samen volledig Noord-Brabant dekken (www.vbob.nl). 
VBOB voert projecten uit in het kader van het ouderenbeleid, zodat de deelname van gezonde en kwetsbare ouderen aan de Brabantse maatschappij wordt bevorderd. Daarnaast brengt het samenwerkingsverband (on)gevraagd advies uit aan provincie Noord-Brabant. Gezamenlijk bepalen de Brabantse ouderenorganisaties op welke manier en waar het advies wordt voorgelegd. Dit heeft betrekking op het behartigen van belangen die Brabantse ouderen bezitten, het beïnvloeden van provinciaal beleid en het formuleren van provinciaal beleid (www.vbob.nl). Net als Stichting Zorgbelang Brabant ontvang VBOB voor deze activiteiten structurele financiële middelen van de provincie (Werkhoven, 2008:2).
Voor deze bijdrage ontvangt zij van de provincie structureel financiële middelen, dat grotendeels overhandigt dient te worden aan de aangesloten Brabantse patiëntenorganisaties die projecten uitvoeren in het kader van het zorgvragersbeleid.
Het zorgvragers- en ouderenbeleid van provincie Noord-Brabant wordt dus door de Brabantse eerste- en tweedelijnsorganisaties uitgevoerd. De uitvoering heeft betrekking op drie kernfuncties die de hoofdactiviteiten inhouden van de betreffende organisaties
: 

1. Belangenbehartiging dat volgens de provincie het behartigen van individuele en collectieve belangen rondom een beperking inhoudt door invloed uit te oefenen op de provincie.

2. Informatie en voorlichting die volgens de provincie het geven van informatie (schriftelijke en mondeling) waardoor een persoon kan komen tot betere afweging en keuze met betrekking tot zijn/haar behandeling en of invulling van zijn/haar leden betekent. 

3. Lotgenotencontact dat volgens de provincie het stimuleren van contact tussen individuen met een vergelijkbare problematiek ter erkenning en ondersteuning van elkaar inhoudt. 
Deze drie hoofdactiviteiten zijn sterk aan elkaar verbonden. Belangenbehartiging is grotendeels gebaseerd op signalen die de leden van een belangenorganisatie doorgeven gedurende informatie- en voorlichtingsbijeenkomsten. Leden van een belangenorganisatie die vragen om informatie en voorlichting leidt vaak tot in deelname aan lotgenotencontact (Oudenampsen, Kamphuis, Lammerts, Homberg & Kromontono, 2008:11). 

Kortom, de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB behartigen belangen van aangesloten belangenorganisaties die actief zijn in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn en de samenwerkingsverbanden behartigen ook belangen van Brabantse gezonde ouderen, kwetsbare ouderen en zorgvragers die geen lid zijn van de betreffende belangenorganisaties. De aangesloten belangenorganisaties behartigen wederom de belangen van Brabantse gezonde ouderen, kwetsbare ouderen en zorgvragers die tot haar achterban behoren en degene die geen lid zijn van de betreffende belangenorganisaties. Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB die op provinciaal niveau actief behartigen hierdoor overkoepelende belangen (Nederland, et al., 2003:21). In figuur 2.2 is duidelijk te zien dat de samenwerkingsverbanden elkaar overlappen bij het behartigen van belangen dat de Brabantse kwetsbare ouderen hebben. Het betreft immers een groep ouderen die behoefte heeft aan zorg. Qua samenstelling van de samenwerkingsverbanden geldt de overlapping evengoed. Zoals eerder is uitgelegd kunnen Brabantse afdelingen van ouderenorganisaties die reeds deel uitmaken van VBOB, zich ook aansluiten bij Stichting Zorgbelang Brabant (www.zorgbelang-brabant.nl). Deze overlapping wordt in onderstaand figuur geïllustreerd. Daarmee wordt ook duidelijk gemaakt dat het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn op provinciaal niveau zich als het ware vormt tot een netwerk. Paragraaf 3.3 gaat hier verder op in. 
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                         Brabantse afdeling van ouderenorganisatie
Figuur 2.3: Provincie Noord-Brabant, Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn op provinciaal niveau.
In dit hoofdstuk is een impressie gegeven van hoe het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn op provinciaal niveau eruit ziet en welke ontwikkelingen zich daarbinnen momenteel afspelen. De rol van provinciale belangenorganisaties, en samenwerkingsverbanden daarvan, gedurende de totstandkoming van provinciaal beleid in dit beleidsveld is daarbij aan bod gekomen. In het volgende hoofdstuk wordt het theoretische kader gepresenteerd dat inzicht geeft in de rol van belangenorganisaties, en samenwerkingsverbanden daarvan, gedurende de totstandkoming van democratisch legitiem beleid. Daarnaast wordt gekeken welke invloed de omvang van belangenorganisaties daarop heeft. Dit gebeurt door te kijken naar individuele belangenorganisaties en naar belangenorganisaties die met elkaar samenwerken in vorm van een samenwerkingsverband. 
3
Democratisch legitiem beleid, belangenorganisatie & beleidsnetwerk
I

n dit hoofdstuk wordt het theoretische kader gepresenteerd met begrippen die in dit onderzoek van belang zijn. Theorieën met betrekking tot de begrippen democratisch legitiem beleid, belangenorganisatie en beleidsnetwerk vormen samen dit kader. Allereerst wordt omschreven wat democratisch legitiem beleid precies inhoudt en op welke wijzen het tot stand kan komen. Vervolgens wordt toegelicht welke rol belangenorganisaties, en beleidsnetwerken daarvan, spelen in het openbaar bestuur en gedurende de totstandkoming van beleid. Daarna worden de drie begrippen met elkaar gekoppeld. Daarmee wordt inzicht gegeven in de rol van belangenorganisaties, en beleidsnetwerken daarvan, gedurende de totstandkoming van democratisch legitiem beleid in het openbaar bestuur. Uiteindelijk eindigt dit hoofdstuk in het formuleren van werkhypotheses. Hiermee wordt de relatie tussen de omvang van belangenorganisaties en de totstandkoming van democratisch legitiem beleid nader bestudeerd. Kortom, de onderstaande deelvragen die reeds in paragraaf 1.2 aan bod zijn gekomen worden in dit hoofdstuk beantwoord.
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3.1
Democratisch legitiem beleid
Het begrip democratisch legitiem beleid bestaat zelf uit drie begrippen: democratie, legitimiteit en beleid. Om tot een helder beeld te komen over de betekenis van democratisch legitiem beleid en de totstandkoming daarvan, worden de genoemde begrippen in deze paragraaf apart toegelicht. Het zijn immers begrippen die los van elkaar te begrijpen zijn. In deze paragraaf wordt ook inzicht gegeven in de relatie tussen de drie begrippen.
Allereerst komt het begrip democratie aan bod, aangezien dit begrip de basis is van democratisch legitiem beleid. Vanuit deze toelichting worden de volgende begrippen die nog volgen omschreven. Het begrip legitimiteit komt als tweede begrip ter sprake. Dit wordt opgevolgd door een toelichting over de relatie tussen democratie en legitimiteit; democratische legitimiteit. Daar aansluitend wordt de betekenis van het begrip beleid duidelijk gemaakt en op welke manieren beleid tot stand kan komen. Vervolgens wordt omschreven wat de relatie inhoudt tussen democratische legitimiteit en beleid; democratisch legitiem beleid. Dit zorgt dus uiteindelijk voor inzicht in de betekenis van het begrip democratisch legitiem beleid en de totstandkoming daarvan. 
3.1.1
Democratie

Over het begrip democratie staat al veel op schrift. Het betreft immers een onderwerp waarover al jaren wordt gesproken en gediscussieerd. Hierdoor wordt de toelichting beperkt tot de grote lijnen. Dit om te komen tot een beknopt en duidelijk beeld over democratie als grondslag voor het begrip democratisch legitiem beleid.

In de tijd van de Grieken heeft het begrip democratie zijn wortels genesteld. Zij hebben het begrip uitgevonden. De klassieke vertaling van het begrip bestaat dan ook uit twee Griekse woorden: ‘demos’ dat volk betekent en ‘kratein’ dat heersen inhoudt. Beide woorden vormen samen de betekenis: het volk heerst (Thomassen, 1991:15). In Nederland verschillen de meningen sterk over wat democratie eigenlijk betekent. Echter bevatten die meningen een aantal vergelijkbare basisprincipes: democratie betreft een politiek besluitvormingsproces waarbinnen gelijkheid en vrijheid is gewaarborgd. Verder worden de besluiten op basis van een meerderheidsregel genomen en daarbij worden personen, die in de minderheid zijn, beschermd (Engelen & Sie Dian Ho, 2004:19). Engelen en Sie Dian Ho veronderstellen dat aan democratie hoofdzakelijk de betekenis ‘vertegenwoordiging’ toegekend wordt. Het Nederlandse openbaar bestuur wordt ook bestempeld als ‘vertegenwoordigende democratie’ (Engelen & Sie Dian Ho, 2004:30). 
Vertegenwoordigende democratie
Wat met vertegenwoordigende democratie wordt bedoeld is dat het openbaar bestuur besluiten dient te nemen die representatief zijn voor wat de meerderheid van de burgers wil in de betreffende situatie die zich in de maatschappij afspeelt. Representativiteit, meerderheid en de ‘wil’ van de maatschappij staat daarbij centraal. Het gedachtegoed van de vertegenwoordigende democratie gaat er vanuit dat het onmogelijk is om alle burgers te spreken over de betreffende situatie. Dit vanwege de omvang van de huidige maatschappij. Door waar te nemen wat er in de maatschappij leeft is voor het openbaar bestuur mogelijk om besluiten te nemen die representatief zijn voor de meerderheid van de maatschappij (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:316). Op basis van het beeld dat het openbaar bestuur van de maatschappij heeft, worden individuele belangen en standpunten van burgers afgewogen. Bij deze afweging probeert het openbaar bestuur het gemeenschappelijk belang voor de situatie te vinden en te waarborgen (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:316;Schrijvers & Smeets, 2003:350). Het is immers haar taak om het gemeenschappelijk belang te behartigen (Iedema, 1991:25). Gelijkheid, vrijheid en bescherming van de minderheden dient dan door het openbaar bestuur worden gewaarborgd (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:316). Het afwegen van individuele belangen gebeurt ook door het openbaar bestuur, aangezien het gedachtegoed van de vertegenwoordigende democratie er vanuit gaat dat er een kans aanwezig is dat burgers alleen hun eigen belang nastreven. Ze houden dan geen rekening met andere belangen die dan benadeeld worden (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:316). Op welke wijze het openbaar bestuur een beeld krijgt over de betreffende situatie die zich in de maatschappij afspeelt wordt hieronder toegelicht. 
Participatie in de vertegenwoordigende democratie
Het openbaar bestuur kan een evenwichtige afweging van de belangen en standpunten maken als de maatschappij voldoende deelneemt aan de situatie waarbij het openbaar bestuur betrokken is (Van Deth & Vis, 2000:142). Met andere woorden als de maatschappij voldoende participeert. In de vertegenwoordigende democratie dient participatie van burgers voor het openbaar bestuur te zorgen voor een beter beeld op wat er in de maatschappij leeft (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:318). Burgers worden immers als ervaringsdeskundige en informatiebron gezien over situaties die zich in de maatschappij afspelen (Beukenholdt-ter Mors, et al., 2002:9). Castenmiller licht politieke participatie toe als het beïnvloeden van politieke besluitvorming door de maatschappij (Hartman & Vlug, 1989:9). Een burger beïnvloedt besluiten van het openbaar bestuur door zijn of haar wensen en ideeën kenbaar te maken. Door dit te doen verdedigt de burger zijn of haar belangen. Aan de andere kant zorgt politieke participatie ervoor dat de burger inzicht krijgt in de genomen besluiten door het openbaar bestuur en welke individuele belangen van de maatschappij in de besluiten zijn opgenomen (Van Deth & Vis, 2000:142). 
Een mogelijkheid om te participeren is door te stemmen op politieke partijen bij verkiezingen van het Rijk, provincies en gemeenten die om de vier jaar plaatsvinden (Woerdman, 2004:208). Burgers die een stem uitbrengen kunnen dan zijn of haar belangen voor een bepaalde situatie proberen te realiseren. Daarvoor stemmen ze op een politieke partij die voor zijn of haar belangen opkomt (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:315). De verkiezingsuitslag bepaalt welke politieke partij(en) het land mag gaan besturen. Het komt zelden voor dat de meerderheid van de maatschappij op één partij stemt. Hierdoor gaan de partijen met de meeste stemmen samen een meerderheidscoalitie vormen om het land te besturen (www3.provincies.nl, 2009c). Deze politieke partijen vormen samen de volksvertegenwoordiging van het openbaar bestuur, die namens de burgers voor vier jaar afwegingen en besluiten mag gaan nemen (Van Deth & Vis, 2000:10). De Provinciale-Statenverkiezingen in 1999 en 2007 dat in het eerste hoofdstuk is aangehaald betreft dus een typische werkwijze die bij de vertegenwoordigende democratie hoort. De politieke partijen die samen de volksvertegenwoordiging vormen bewaken het besluitvormingsproces dat representatief dient te zijn voor de meerderheid van de maatschappij (Engelen & Sie Dian Ho, 2004:68). Zij dienen het gemeenschappelijk belang te behartigen (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:316).
Steeds meer wordt de rol van ‘bewaker’ die politieke partijen spelen door belangenorganisaties overgenomen. Het gedachtegoed van de vertegenwoordigende democratie geeft aan dat belangenorganisaties ook een middel vormen voor burgers om te participeren (Van Deth & Vis, 2000:229). Zoals eerder is aangegeven daalt het aantal kiesgerechtigde burgers dat een stem uitbrengt op politieke partijen bij de Provinciale-Statenverkiezingen (zie hoofdstuk 1). Dit geldt ook voor het Rijk en gemeenten, alleen bij deze bestuurslagen daalt de opkomst minder snel (Woerdman, 2004:214). Met andere woorden hebben politieke partijen te maken met een kleiner wordende achterban. Daarentegen hebben belangenorganisaties te maken met een groeiende achterban (zie paragraaf 4.1). Burgers worden lid van de belangenorganisatie die zijn of haar eisen, wensen en belangen vertegenwoordigd (Woerdman, 2004:210). Belangenorganisaties participeren namens haar achterban in het besluitvormingsproces van het openbaar bestuur (Poorter, 2005:30). Hierdoor zijn belangenorganisaties beter in staat om het besluitvormingsproces van het openbaar bestuur te bewaken op representativiteit voor de meerderheid van de maatschappij. De belangenorganisaties zijn immers van meer burgers op de hoogte wat zijn of haar eisen, wensen en belangen zijn voor situaties die zich in de maatschappij afspelen. Paragraaf 3.2 gaat dieper in op de rol van belangenorganisaties in het openbaar bestuur. De mogelijkheid voor burgers om in de vertegenwoordigende democratie te participeren via belangenorganisaties staat in dit onderzoek centraal. Vanuit deze visie is in onderstaand kader de definitie voor het begrip democratie geformuleerd die in dit onderzoek wordt gehanteerd.
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Met het definiëren van het begrip democratie is de grondslag gelegd voor het begrip democratisch legitiem beleid. De volgende subparagraaf licht het begrip legitimiteit toe en gaat in op de relatie tussen democratie en legitimiteit die samen het begrip democratische legitimiteit vormen. 
3.1.2
Democratie en legitimiteit; democratische legitimiteit
Allereerst zal in deze subparagraaf het begrip legitimiteit toegelicht worden, zodat vervolgens de relatie met democratie aan bod kan komen en het begrip democratische legitimiteit ingeleid kan worden. 

Legitimiteit betreft een begrip dat ‘onzichtbaar’ is in het politieke systeem. Met een politiek systeem worden alle opvattingen, gedragingen en posities van burgers, bedrijven en belangenorganisaties bedoeld die tot doel hebben het beleid van het openbaar bestuur te beïnvloeden (Hoogerwerf & Herweijer, 2001:24). Subparagraaf 3.1.3 gaat verder met het toelichten van het politieke systeem. Legitimiteit is dus wel in het politieke systeem aanwezig, maar er ligt geen antwoord voor het oprapen op de volgende vragen: hoe wordt legitimiteit vervaardigd, hoe kan afzwakking van legitimiteit tegen gehouden worden en hoe kan legitimiteit versterkt worden (Stone, 2002:285)? Om grip te krijgen op de onzichtbaarheid van legitimiteit wordt in dit onderzoek, net als bij Bekkers, uitgegaan van het volgende. De besluiten die het openbaar bestuur in het politieke systeem neemt kunnen op twee manieren als legitiem worden ervaren. Ten eerste als een genomen besluit legaal is (Bekkers, 2007:32). Met andere woorden dient het genomen besluit volgens de vastgelegde regels en procedures te zijn genomen (Bekkers, 2007:33). Ten tweede kan gesproken worden over een legitiem besluit als het genomen besluit door de maatschappij ervaren wordt als het ‘juiste besluit’ voor de betreffende situatie die zich in de maatschappij afspeelt (Bekkers, 2007:32). Dit heeft betrekking op de ‘wil’ van de maatschappij (Bekkers, 2007:33). Zoals in subparagraaf 3.1.1 is aangegeven staat dit in de vertegenwoordigende democratie centraal. De laatste visie op besluiten van het openbaar bestuur sluit dan ook het beste aan bij de definitie die voor democratie wordt gehanteerd (zie subparagraaf 3.1.1). Hieronder wordt verder ingegaan op de deze visie. 
Legitimiteit in termen van juistheid
Bij legitimiteit in termen van juistheid gaat het om de mate waarin normen en waarden die in de maatschappij aanwezig zijn door het besluit wordt vertegenwoordigd en dat die normen en waarden ook door de maatschappij gezamenlijk worden gedeeld. Normen en waarden hebben betrekking op de rechten en plichten van de maatschappij en het openbaar bestuur in een bepaalde situatie, ten aanzien van de verantwoordelijkheden, aansprakelijkheden en status die zij allebei bezitten in de betreffende situatie. De ‘wil’ van de maatschappij staat voor de gezamenlijke normen en waarden en wordt dan ook wel omschreven als gemeenschappelijk belang. De ‘wil’ van de maatschappij bepaalt of de genomen besluiten legitiem zijn of niet. Zelfs wanneer een besluit een aantal individuele belangen van de maatschappij benadeelt, wordt een legitiem besluit door de gehele maatschappij ondersteund. De normen en waarden die de maatschappij gezamenlijk deelt, worden dan namelijk door het besluit vertegenwoordigd (Bekkers, 2007:34). In deze situatie is sprake van maatschappelijk draagvlak. De besluiten worden immers door de maatschappij geaccepteerd en ondersteund (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:91).
Het gezamenlijk delen van normen en waarden gebeurt op vrijwillige basis en is dus als het ware een ‘sociaal contract’ tussen het openbaar bestuur en de maatschappij. Hierdoor is de aanwezigheid van het gemeenschappelijk belang in de maatschappij niet vanzelfsprekend. Om de aanwezigheid te vergroten ontwikkelt het openbaar bestuur procedures die niet alleen gericht zijn op het legitimeren van besluiten, maar ook die gericht zijn op het proces waarbinnen besluiten worden gevormd. Een legitiem besluit als ‘juist besluit’ ontleent dan haar legitimiteit van het besluit zelf of door het proces waarbinnen het besluit is genomen. Er is sprake van een proces van legitimeren als beargumenteerd wordt op welke wijze een besluit is gevormd. Vandaar dat Bekkers stelt dat door het beargumenteren van de kwaliteit van het proces de legitimiteit voor het besluit wordt verkregen. De argumentatie dient dan wel de maatschappij te overtuigen. Bijvoorbeeld verkiezingen van het Rijk, provincies en gemeenten rechtvaardigt een verandering van politieke macht en verschaft de daaruit voorkomende beleidsveranderingen legitimiteit (Bekkers, 2007:35). Dit geldt niet wanneer gekeken wordt naar belangenorganisaties in de vertegenwoordigende democratie. Bijvoorbeeld de totstandkoming van een beleidsvoorstel dat in overleg is gebeurd met alle betrokken belangenorganisaties verschaft het beleid legitimiteit (Iedema, 1991:84). Vanuit deze visie is in onderstaand kader de definitie van het begrip legitimiteit geformuleerd dat in dit onderzoek wordt gehanteerd. 
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Als de begrippen democratie en legitimiteit met elkaar gekoppeld worden tot het begrip democratische legitimiteit stellen Hartman en Vlug dat het gaat om het creëren van zoveel mogelijk steun uit de maatschappij voor datgene waar het openbaar bestuur zich mee bezighoudt (Hartman & Vlug, 1989:27). Tirion en Frisser veronderstellen dat als niet de meerderheid van de kiesgerechtigde burgers bij de Provinciale-Statenverkiezingen een stem uitbrengt, dan de democratische legitimiteit van de provincie afzwakt (Spiegelcommissie, 2003:8;Tirion, 2006:109). Dit gebeurde in het jaar 1999, aangezien 45 procent van de Nederlandse kiesgerechtigde zijn stem had uitgebracht (www3.provincies.nl, 2009a). Het aantal stemmen was zelfs ook nog nooit zo laag geweest (Tirion, 2006:109). Bij de laatste Provinciale-Statenverkiezingen deed zich dezelfde situatie voor. Van de Nederlandse kiesgerechtigde bracht 46 procent zijn of haar stem uit en daarmee werd opnieuw niet de meerderheid gehaald (www3.provincies.nl, 2009a). Deze relatie tussen aantal kiesgerechtigde burgers die een stem uitbrengen bij de Provinciale-Statenverkiezingen en democratische legitimiteit van de provincie, is reeds in paragraaf 1.1 aan bod gekomen en in figuur 1.1 geïllustreerd. Wanneer de veronderstelling van Tirion en Frisser losgelaten wordt op de rol van belangenorganisaties in de vertegenwoordigende democratie ontstaat er een relatie tussen het aantal burgers dat lid is van belangenorganisaties die actief zijn in een provincie en democratische legitimiteit van de provincie. Democratische legitimiteit van de provincie zwakt dan af als provinciale belangenorganisaties weinig burgers als lid hebben. Dit is reeds in paragraaf 1.1 aan bod gekomen en in figuur 1.2 geïllustreerd. 
De koppeling tussen democratie en legitimiteit tot democratische legitimiteit heeft dus betrekking op de omvang van de maatschappij die in belangenorganisaties is vertegenwoordigd en de betrokkenheid van belangenorganisaties bij besluiten die door het openbaar bestuur worden genomen. Vanuit deze visie is in onderstaand kader de definitie van het begrip democratische legitimiteit geformuleerd. 

Beleid van het openbaar bestuur is voortgebouwd op besluiten die het openbaar bestuur neemt. Gedurende de totstandkoming van beleid, onderhouden belangenorganisaties en het openbaar bestuur met elkaar directe contacten (Van Deth & Vis, 2000:11). Voor de provincies geldt zelfs dat ze bijna alleen directe contacten onderhouden met belangenorganisaties, in plaats van met burgers (www3.provincies.nl, 2009b). Wanneer de veronderstelling van Tirion en Frisser hierop losgelaten wordt ontstaat er een relatie tussen het aantal burgers dat lid is van belangenorganisaties die actief zijn in een provincie en democratische legitimiteit van provinciaal beleid. Democratische legitimiteit van het beleid van de provincie zwakt af als provinciale belangenorganisaties weinig burgers als lid hebben. Hierbij geldt als bron van democratische legitimiteit het aantal burgers dat lid is van belangenorganisaties. In paragraaf 1.1 is dit reeds aan bod gekomen en in figuur 1.3 geïllustreerd. 
De laatste tijd onderhouden provincies steeds meer directe contacten met samenwerkingsverbanden van belangenorganisaties die op provinciaal niveau actief zijn. Belangenorganisaties gaan steeds meer met elkaar samenwerken, omdat ze samen meer voor de leden kunnen bereiken (Woerdman, 2004:61). In de bestuurskundige wetenschappen wordt een dergelijke samenwerking een beleidsnetwerk genoemd. Paragraaf 3.3 gaat hier dieper op in. Wanneer de veronderstelling van Tirion en Frisser hierop losgelaten wordt ontstaat er een relatie tussen het aantal provinciale belangenorganisaties in samenwerkingsverbanden en democratisch legitiem beleid van de provincie. Democratische legitimiteit van het beleid van de provincie zwakt af als provinciale samenwerkingsverbanden weinig provinciale belangenorganisaties als leden hebben. In paragraaf 1.1 is dit reeds aan bod gekomen en in figuur 1.4 geïllustreerd. 
De laatste twee relaties hebben betrekking op beleid. Hiermee is het moment aangebroken om het volgende begrip waar democratisch legitiem beleid uit bestaat toe te lichten. In de eerstkomende subparagraaf wordt dus het begrip beleid en de totstandkoming daarvan duidelijk gemaakt. 
3.1.3
Beleid
In deze subparagraaf wordt allereerst toegelicht wat beleid in het openbaar bestuur inhoudt. Vervolgens komt de totstandkoming van beleid aan bod. Er zijn meerdere bestuurskundige benaderingen die verschillend kijken naar de manier waarop beleid tot stand komt. Deze benaderingen kijken ook verschillend naar de rol van de omgeving of maatschappij, zoals belangenorganisaties, gedurende de totstandkoming van beleid. Dit betreft de reden dat de totstandkoming van beleid uitvoerig wordt behandeld. Er wordt een volledig beeld gegeven van de momenten waarop belangenorganisaties een rol spelen gedurende de totstandkoming van beleid. Om dit beeld helder te houden komen alleen de meest gehanteerde benaderingen aan bod en na deze toelichting worden de belangrijkste momenten dat belangenorganisaties een rol spelen in één model samengevat. 

Beleid betreft een begrip waaraan meerdere betekenissen wordt toegekend. Voor het openbaar bestuur houdt beleid een taak in die ze dient vast te stellen voor een bepaalde situatie in de maatschappij (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:316). Op welke wijze deze taak wordt ingevuld is afhankelijk van de manier waarop het openbaar bestuur het land regeert. Hoogerwerf en Herweijer kennen de volgende betekenis toe aan het begrip beleid dat aansluit bij het gedachtegoed van de vertegenwoordigende democratie: uitkomst van politieke strijd die de wil uitdrukt van de meerderheid, waarbij deze in meer of mindere mate rekening kan houden met de wensen van de minderheid (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:319). Ter verduidelijking is de definitie hieronder in drie delen opgesplitst:

a) Uitkomst van een politieke strijd…
Het voorste gedeelte van de definitie heeft betrekking op het resultaat dat voorkomt uit de strijd tussen het openbaar bestuur en belangenorganisaties die verschillende belangen vertegenwoordigen (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:200).
b) ..uiting van de ‘wil’ van de meerderheid…
Het middengedeelte van de definitie vult het resultaat van de strijd tussen het openbaar bestuur en belangenorganisaties in. Het dient namelijk de ‘wil’ van de maatschappij die voor de meerderheid van de maatschappij geldt te bevatten. 

c) …rekening houdend met de wensen van de minderheid.
Het laatste gedeelte van de definitie geeft aan dat beleid van het openbaar bestuur, dat gebaseerd is op de ‘wil’ van de meerderheid, niet altijd de wensen van de minderheid bevat. Dus het beleid dient in bepaalde mate rekening te houden met de wensen van de minderheid.
De bovenstaande definitie geeft al aan dat bij beleid een rol is weggelegd voor belangenorganisaties. Maar naar mijn idee is deze definitie van beleid niet volledig. Het doel van beleid komt niet naar voren. Namelijk dat beleid een oplossing is voor een bepaald probleem (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:33). Bijvoorbeeld de Vries spreekt over beleid als het antwoord op een maatschappelijk vraagstuk (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:67). Het openbaar bestuur probeert volgens Bressers met beleid maatschappelijke problemen te verminderen of zelfs op te lossen (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:173). De definitie van het begrip beleid dat in dit onderzoek wordt gehanteerd en de rol van belangenorganisaties duidelijk maakt is in onderstaand kader genoteerd.

Uit bovenstaand kader is op te maken dat er sprake is van een strijd tussen het openbaar bestuur en belangenorganisaties over een bepaalde situatie die zich in de maatschappij afspeelt. Deze strijd heeft betrekking op de directe contacten tussen belangenorganisaties en het openbaar bestuur gedurende de totstandkoming van beleid (Van Deth & Vis, 2000:11). Beleid komt namelijk niet uit de lucht vallen. Het ondergaat een ontwikkeling. Zoals eerder in deze subparagraaf is aangegeven zijn er meerdere bestuurskundige benaderingen die verschillend kijken naar de manier waarop beleid tot stand komt. Bijvoorbeeld als een kringloop in een systeem, doorlopen van fasen of overwinnen van barrières. Deze benaderingen zijn hiërarchisch van aard. Hiermee wordt bedoeld dat bij de totstandkoming van beleid het openbaar bestuur de belangrijkste positie inneemt en de maatschappij een ondergeschikte positie inneemt. In de jaren ’90 is een benadering komen opzetten waarbij juist de maatschappij een belangrijke rol speelt (Derksen & Schaap, 2004:47). Te weten totstandkoming van beleid als interacties tussen partijen en het openbaar bestuur. Hieronder komen de genoemde benaderingen aan bod en daarmee wordt inzicht gegeven in de rol die belangenorganisaties kunnen spelen gedurende de totstandkoming van beleid.
Systeembenadering; vormen van beleid als een kringloop in een politiek systeem

Het denken in systemen wordt in talloze wetenschappen zorgvuldig gebruikt. Zoals in de bestuurskundige wetenschappen, waarbinnen de politicoloog Easton als dé systeemdenker wordt gezien (Iedema, 1991:29). Zijn denkwijze wordt in deze paragraaf toegelicht. Dit wordt gedaan met behulp van de kennis die Bovens et al., Hoogerwerf en Herweijer, Iedema en Woerdman daarover beschikken.

De totstandkoming van beleid krijgt in de systeembenadering een plaats in een politieke kringloop. Een politieke kringloop speelt zich af in een politiek systeem en in de omgeving van het politieke systeem. Onder een politiek systeem worden alle opvattingen, gedragingen en posities van de omgeving verstaan die tot doel hebben het beleid van het openbaar bestuur te beïnvloeden (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:24). Hierdoor kan het openbaar bestuur ook wel een open systeem genoemd worden (Bovens et al., 2001:114).
De omgeving van het politieke systeem bestaat uit betrokkenen van het beleid (Woerdman, 2004:49). Dit zijn bijvoorbeeld burgers en belangenorganisaties (Bovens et al., 2001:114;Woerdman, 2004:49). Hoogerwerf en Herweijer bekijken de omgeving breed. Zij geven aan dat de omgeving betrekking heeft op de binnenlandse en buitenlandse maatschappij. Het politieke systeem wordt door beide maatschappijen beïnvloedt en oefent zelf ook druk uit op beide maatschappijen (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:24). Denk maar aan de sociale omgeving van de binnenlandse maatschappij. Veranderingen in de economie, technologie en leeftijdsopbouw zijn voorbeelden daarvan. Deze kunnen leiden tot maatschappelijke problemen  (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:25). De omgeving van het politieke systeem laat aan het openbaar bestuur weten of zij het beleid accepteren en ondersteunen of dat zij nog eisen hebben met betrekking tot het beleid (Woerdman, 2004:49). Iedema, Hoogerwerf en Herweijer beschrijven dit als de input van het politieke systeem. De steun van burgers uit zich bijvoorbeeld in een stem uitbrengen bij verkiezingen, het vertrouwen hebben in en langsgaan bij bijeenkomsten (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:25;Iedema, 1991:30). Volgens de systeembenadering is voor het politieke systeem belangrijk dat de omgeving het beleid accepteert en ondersteunt. Als de omgeving van het politieke systeem aan het openbaar bestuur laat weten dat zij eisen hebben met betrekking tot het beleid wordt dat als een bedreiging gezien voor het politieke systeem. Deze eisen bestaan uit beleidsvoorkeuren die gebaseerd zijn op de behoeften van de omgeving (Woerdman, 2004:49). Of de behoeften van de burgers daadwerkelijk als eisen het politieke systeem inkomen blijft altijd een soort verassing. Deze onzekerheid kan door ‘sluiswachters’ verkleind worden. Dit zijn bijvoorbeeld belangenorganisaties, politieke partijen en Kamerleden die ervoor zorgen dat behoeften wel of niet in het politieke systeem komen (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:25). Woerdman spreekt niet over ‘sluiswachters’, maar over ‘poortwachters’. Deze groep bestaat volgens hem uit media, ambtenaren, politici en belangenorganisaties (Woerdman, 2004:49). Bijvoorbeeld belangenorganisaties leveren steun en eisen aan het politieke systeem van burgers die tot haar achterban behoren. Deze levering vindt plaats door het herformuleren, vereenvoudigen of door daarover een compromis te vormen van de steun en eisen met betrekking tot het beleid. Door deze manier van levering is de informatie die oorspronkelijk uit de maatschappij voortkomt tweemaal ingedikt. Ten eerste op het moment dat de leden aan de belangenorganisaties doorgeven wat hun eisen zijn. Niet alle burgers die dezelfde belangen hebben zijn lid van belangenorganisaties. Hierdoor is de achterban van de belangenorganisaties maar een bepaalde groep van de maatschappij. Ten tweede op het moment dat de belangenorganisaties namens haar achterban proberen de eisen  in het politieke systeem te krijgen. Dit zijn niet alle eisen die haar achterban heeft gesteld (Iedema, 1991:36). ‘Poortwachters’ voorkomen namelijk dat er te veel en tegenstrijdige eisen worden ingevoerd (Woerdman, 2004:51). Door het selecteren van eisen bewaken zij daarmee het politieke systeem. Deze selectie kan met bewuste bedoelingen plaatsvinden. Bijvoorbeeld wanneer ‘poortwachters’ belang hebben bij het niet laten meenemen van bepaalde eisen van haar achterban (Iedema, 1991:36). 
Nadat steun en eisen het politieke systeem zijn ingevoerd komt het terecht in het besluitvormingsproces waarbinnen een omzetting plaatsvindt. De steun en eisen worden namelijk omgezet naar besluiten waarop het beleid wordt voortgebouwd. Het moment van de omzetting noemt Woerdman conversie (Woerdman, 2004:49). Iedema kent andere namen toe, te weten omzettingsfase, doorvoer, blackbox of throughput van het politieke systeem (Iedema, 1991:31). Hierbij spelen de ‘sluiswachters’ opnieuw een rol. Zij zorgen namelijk voor het transport van eisen naar het beleid van het openbaar bestuur (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:25). Nadat de eisen zijn omgezet naar besluiten dan is het beleid van het openbaar bestuur tot stand gekomen. Iedema en Woerdman spreken dan over uitvoer of output van het politieke systeem (Iedema, 1991:31;Woerdman, 2004:50). Tijdens de uitvoering wordt duidelijk of de uitgevoerde besluiten overeenkomen met eisen die de omgeving vooraf heeft gesteld (Woerdman, 2004:50). Het wel of niet veranderen van steun en eisen van de omgeving naar het beleid van het openbaar bestuur houdt de totstandkoming van beleid in (Bovens et al., 2001:114;Hoogerwerf & Herweijer, 2003:25). 
Vervolgens gaan Iedema en Woerdman nog verder de praktijk in. De output van het politieke systeem resulteert immers in effecten oftewel outcomes van het politieke systeem (Iedema, 1991:31). De omgeving van het politieke systeem kan meehelpen met het uitvoeren van het beleid, maar dat gebeurt niet vanzelf. Beleid bevat immers eisen voor de omgeving die maar een klein deel vormen van alle eisen die de omgeving op dat moment heeft. De omgeving gaat afwegen wat ze op dat moment wil gaan doen. Dit doet zij op basis van de belangen die zij nastreeft. In de systeembenadering betekent dat de output van het politieke systeem de input van het systeem van de omgeving inhoudt. Hierdoor kunnen de werkelijke effecten afwijken van de effecten die het openbaar voor ogen heeft (Iedema, 1991:37). De werkelijke effecten van het beleid worden door de omgeving beoordeeld dat zich uit in het stellen van nieuwe eisen. Dit betreft de terugkoppeling van het politieke systeem oftewel feedback van het politieke systeem. Hierbij komt het openbaar bestuur te weten in welke mate de output van het politieke systeem overeenkomt met de eisen die de omgeving vooraf heeft gesteld. Op basis daarvan en de nieuwe eisen van de omgeving kunnen de besluiten die in het politieke systeem zijn genomen worden aangepast. De beoordeling van de omgeving en het stellen van nieuwe eisen gebeurt door middel van het uitbrengen van een stem bij verkiezingen of door lid te worden van een belangenorganisatie. Dit laat zien dat het tot stand brengen van beleid niet in één keer gebeurt, maar een doorlopend proces is. Oftewel een kringloop  (Woerdman, 2004:50).
Naast de zienswijze op de totstandkoming van beleid als een kringloop in een politiek systeem kan het ook bekeken worden als het doorlopen van fasen. Dit wordt hieronder toegelicht.
Fasenbenadering; totstandkoming van beleid als doorlopen van fasen
De fasenbenadering verdeelt het tot stand brengen van beleid in meerdere fasen die doorlopen dienen te worden. Laswell wordt gezien als de grondlegger van deze benadering (Hupe, 2007: 21). Bovens et al., Hoogerwerf en Herweijer, Woerdman en Iedema onderscheiden op verschillende manieren de totstandkoming van beleid in fasen. Dit wordt hieronder duidelijk gemaakt.   
Hoogerwerf & Herweijer, Iedema en Woerdman zijn er over eens dat de totstandkoming van beleid begint met het proces agendavorming. In dit proces wordt de agenda van de maatschappij en van het openbaar bestuur bepaald. De maatschappelijke agenda bestaat uit onderwerpen dat de maatschappij, zoals groepen en belangenorganisaties, belangrijk vindt. Over deze onderwerpen willen zij met het openbaar bestuur praten en besluiten nemen. De maatschappelijke agenda bestaat uit onderwerpen die voortkomen uit de behoeften van de maatschappij (Iedema, 1991:53). Groepen en belangenorganisaties die met de betreffende onderwerpen te maken hebben oefenen invloed uit op het openbaar bestuur om hun eigen belang met betrekking tot het onderwerp op de politieke agenda te krijgen (Woerdman, 2004:53). Als deze onderwerpen de aandacht krijgen van het openbaar bestuur dan komen de onderwerpen op de politieke agenda te staan. Het openbaar bestuur gaat dan over die onderwerpen met betrokken groepen en belangenorganisaties praten en besluiten nemen (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:26; Iedema, 1991:54). De onderwerpen die op de politieke agenda staan worden meegenomen in het beleid van het openbaar bestuur  (Iedema, 1991:54).
Bovens et al. slaat de fase agendavorming over. Volgens hen begint de totstandkoming van beleid wanneer het beleid wordt voorbereid. Deze fase wordt beleidsvorming genoemd en heeft betrekking op het zoeken en bestuderen van informatie die over de onderwerpen gaat (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:26;Iedema, 1991:56;Woerdman, 2004:54). Vervolgens worden plannen gemaakt over de manier waarop het beleid tot stand dient te komen (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:26;Woerdman, 2004:54). Bij het maken van de plannen zijn burgers, belangenorganisaties en bedrijven betrokken. Allen proberen het openbaar bestuur te overtuigen dat hun belangen, met betrekking tot het beleid, in de plannen opgenomen dienen te worden (Bovens et al., 2001:83;Woerdman, 2004:54). Hierbij oefenen de betrokkenen invloed uit en de een bezit daarvoor meer macht als een ander. Hierdoor kan de fase beleidsvorming gezien worden als een ‘vechtpartij’ tussen betrokkenen (Woerdman, 2004:54). Bovens et al. en Iedema verstaan onder de fase beleidsvorming het voorbereiden van beleid en het bepalen van beleid. Het bepalen van beleid zien Woerdman, Hoogerwerf en Herweijer als een afzonderlijke fase. Te weten beleidsbepaling waarbij de beleidsinhoud, doel en benodigde middelen voor het beleid worden bepaald (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:26;Iedema, 1991:56;Woerdman, 2004:57). Bij het nemen van besluiten dienen organen van het openbaar bestuur met elkaar rekening te houden en met de omgeving (Iedema, 1991:59). De besluiten worden door het openbaar bestuur en de omgeving genomen die op verschillende momenten plaatsvindt. Hierbij breekt wederom een ‘vechtpartij’ uit tussen de betrokkenen. Zij hebben immers verschillende ideeën over doelen van het beleid en welke middelen daarvoor nodig zijn (Iedema, 1991:56;Woerdman, 2004:57).
Na het bepalen van de inhoud, doel en benodigde middelen voor beleid is het moment aangebroken om het beleid uit te voeren. Dit wordt de fase beleidsuitvoering genoemd (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:26;Iedema, 1991:61;Woerdman, 2004:57). Het uitvoeren van beleid gebeurt in samenwerking met organisaties die over eigen bevoegdheden, middelen en vakbekwaamheden beschikken (Bovens et al., 2001:83). Woerdman heeft het dan over maatschappelijke organisaties die meehelpen met het uitvoeren van beleid (Woerdman, 2004:58). De beleidsuitvoering komt in gevaar wanneer betrokkenen het beleid onvoldoende steunen en met name de doelgroep van het beleid (Bovens et al., 2001:83). Hoogerwerf en Herweijer noemen deze fase ook wel beleidsinvoering en -uitvoering. 

Verder veronderstellen Hoogerwerf en Herweijer dat de fase beleidsinvoering en -uitvoering opgevolgd wordt door de fase beleidshandhaving. In deze fase wordt gekeken of het beleid door de betrokkenen wordt opgevolgd (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:26). Bovens et al., Woerdman en Iedema veronderstellen dat de fase beleidsuitvoering opgevolgd wordt door de fase beleidsevaluatie. In deze fase wordt door het beleidsvoerende orgaan of onderzoeksbureau gekeken of het gevoerde beleid nog voldoet aan de doelen van het beleid. Deze beoordeling kan op meerdere momenten en aspecten van het beleid betrekking hebben. De beleidsinhoud kan, nadat de fase beleidsbepaling heeft plaatsgevonden, worden beoordeeld (Bovens et al., 2001:84;Iedema, 1991:67;Woerdman, 2004:59). Een dergelijke beoordeling komt volgens Hoogerwerf en Herweijer pas aan bod nadat de fase beleidshandhaving is doorlopen (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:26). Vervolgens voegen Iedema, Hoogerwerf en Herweijer ook de fase terugkoppeling toe aan de beleidsvorming. In deze fase wordt de beoordeling verwerkt die uit de fase beleidsevaluatie is voortgekomen. Daarbij wordt gekeken of het nodig is om het beleid bij te stellen (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:26;Iedema, 1991:68). De mogelijkheid voor het bijstellen van beleid geeft aan dat de fasen zich in een doorlopend proces bevinden. Als het beleid niet bijgesteld hoeft te worden dan komt het beleid tot zijn einde. Dit betreft de fase beleidsbeëindiging waarmee Hoogerwerf en Herweijer het eindpunt van de totstandkoming van beleid aangeven (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:26).
Het is opvallend dat de fasenbenadering op verschillende manieren wordt toegelicht. Vanwege de verschillen wordt hieronder een samenvatting van Hupe gepresenteerd. In zijn boek dat gaat over het begrijpen van beleid geeft hij aan dat de fasenbenadering als het ware redeneert van probleem naar oplossing. Dit sluit aan bij de betekenis van beleid als een oplossing voor een probleem (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:33). In onderstaand figuur is de samenvatting van Hupe weergegeven (Hupe, 2007:25). 
Tabel 3.1: Fasen totstandkoming van beleid als stappen van probleem naar oplossing.
	Fase
	Stap van probleem naar oplossing

	Agendavorming
	Identificeren van probleem

	Beleidsvorming
	Voorstel oplossing voor probleem

	Beleidsbepaling
	Keuze maken van oplossing voor probleem

	Beleidsuitvoering
	Omzetten van gekozen oplossing naar effecten

	Beleidsevaluatie
	Bekijken van resultaten van de gekozen oplossing voor probleem 


Uit bovenstaand verhaal over de totstandkoming van beleid als het doorlopen van fasen wordt voor dit onderzoek de volgende fasen gehanteerd: agendavorming, beleidsvorming, beleidsbepaling, beleidsuitvoering en terugkoppeling. De reden hiervoor is dat in de zojuist genoemde fasen de maatschappij een rol speelt. 
De volgende benadering legt de nadruk op barrières die overwonnen dienen te worden, zodat het beleid niet stagneert maar tot stand gebracht kan worden. 
Barrièrebenadering: totstandkoming van beleid als overwinnen van barrières

De totstandkoming van beleid kan volgens de barrièrebenadering gezien worden als het nemen van een aantal hindernissen, oftewel het overwinnen van barrières. Meningsverschillen van betrokkenen over het beleid kan de totstandkoming van beleid stagneren (Woerdman, 2004:61). Deze gedachte staat centraal in de barrièrebenadering. Over welke barrières gedurende de totstandkoming van beleid naar voren komen hebben Koppenjan, Woerdman, Hoogerwerf en Herweijer verschillende meningen. Dit zal hieronder duidelijk worden. Koppenjan en Woerdman geven aan dat twee duo’s de deskundigen zijn met betrekking tot de barrièrebenadering, te weten Bachrach en Baratz, en van der Eijk en Kok (Koppenjan, 1993:22;Woerdman, 2004:61).
De eerste barrière gedurende de totstandkoming van beleid betreft volgens Koppenjan het moment wanneer de wensen van de omgeving wel of niet worden omgezet naar eisen met betrekking tot het beleid (Koppenjan, 1993:22). Woerdman geeft een andere invulling voor de eerste barrière. Hij veronderstelt dat het openbaar bestuur een selectie maakt van de wensen en eisen van de omgeving die zij als een politiek probleem ziet. Wat het openbaar bestuur niet als een politiek probleem ziet, wordt ook wel een ‘non-issue’ genoemd (Woerdman, 2004:62). Ook Hoogerwerf en Herweijer geven een andere beschrijving. Namelijk het omzetten van een ongewenste situatie die zich in de maatschappij afspeelt naar de bewustwording daarvan onder betrokkenen van het beleid. Dit betekent dat betrokkenen begrijpen dat er een ongewenste situatie zich in de maatschappij afspeelt (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:77). Hierbij gaat het niet om één ongewenste situatie. Betrokkenen verschillen van mening over wat zij een ongewenste situatie vinden. Daarnaast kan de maatschappij geen belangstelling tonen aan alle ongewenste situaties die zich volgens de betrokkenen afspelen.  Dus er is sprake van concurrentie op het moment dat ongewenste situaties om aandacht vragen van de maatschappij (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:78).
Vervolgens geven Hoogerwerf en Herweijer aan dat de tweede barrière het omzetten van de bewustwording over de ongewenste situatie naar de politieke eisen inhoudt. Deze eisen dienen vervolgens de derde barrière te overwinnen zodat die een plaats krijgt op de maatschappelijke agenda. Het is immers niet vanzelfsprekend dat een eis veel aandacht krijgt in de maatschappij (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:77). Er wordt geconcurreerd om de aandacht  (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:78). 

Verder veronderstellen Hoogerwerf en Herweijer dat wat op de maatschappelijke agenda staat niet per se door het openbaar bestuur gezien wordt als een probleem (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:77). Wederom komt dit door de aanwezigheid van concurrentie om aandacht van het openbaar bestuur (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:78). Dit houdt de vierde barrière in die Hoogerwerf en Herweijer tegenkomen tijdens de totstandkoming van beleid  (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:77). Volgens Koppenjan en Woerdman betreft dit pas de tweede barrière. Koppenjan geeft aan dat bij deze barrière het van belang is om toegang te krijgen tot de politieke agenda. Hij verwoordt dit in het omzetten van eisen in strijdpunten (Koppenjan, 1993:22). Woerdman veronderstelt dat deze barrière betrekking heeft op het politieke probleem dat wel of niet door het openbaar bestuur als urgent wordt bestempeld. Wanneer het urgent is komt het politieke probleem op de politieke agenda te staan. Wanneer politieke problemen nooit een plaats krijgen op de politieke agenda is er ook wel sprake van ‘non-ouput’ (Woerdman, 2004:62).
Over de inhoud van de volgende barrière zijn Koppenjan, Woerdman, Hoogerwerf en Herweijer over eens dat het nemen van besluiten centraal staat. Dit betreft volgens Hoogerwerf en Herweijer de vijfde barrière die tijdens de totstandkoming van beleid naar voren komt. Het overwinnen van deze barrière houdt in dat over het beleidsvoorstel, dat op basis van de politieke agenda is opgesteld, besluiten genomen dienen te worden. Anders gezegd dient het beleidsvoorstel op de besluitvormingsagenda komen te staan (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:78). Koppenjan en Woerdman omschrijven deze barrière op een andere manier en zien het als de derde barrière. Bij deze barrière dient het zover te komen dat er besluiten worden genomen over politieke problemen, oftewel strijdpunten, die op de politieke agenda staan (Koppenjan, 1993:22;Woerdman, 2004:63). De besluitvorming heeft betrekking op doelen van het beleid en middelen die daarvoor nodig zijn. Ook de manier waarop de middelen gebruikt dienen te worden komt aan de orde. Bij deze barrière is het van belang dat de meningen van betrokkenen op elkaar worden afgestemd, zodat er besluiten genomen kunnen worden. De meningen kunnen immers sterk uiteenlopen. De kans is aanwezig dat er geen afstemming mogelijk is of dat de betrokken het gewoon niet willen. Dit zorgt ervoor dat de barrière niet wordt overwonnen en dat de totstandkoming van beleid stagneert. Woerdman spreekt dan ook wel over ‘non-policy’ (Woerdman, 2004:63). 

Wederom zijn Koppenjan, Woerdman, Hoogerwerf en Herweijer het eens over de inhoud van de volgende barrière. Namelijk dat de uitvoering van de genomen besluiten centraal staan. Dit betreft de zesde barrière die Hoogerwerf en Herweijer aangeven. Het beleidsvoorstel dat op de besluitvormingsagenda is gekomen dient op de uitvoeringsagenda terecht te komen. Het beleidsvoorstel dient geen voorstel te blijven, maar het beleid dient daadwerkelijk uitgevoerd te worden (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:78). Voor Koppenjan en Woerdman betreft dit de vierde barrière dat gaat over het omzetten van genomen besluiten naar resultaten die het beleid dient uit te voeren (Koppenjan, 1993:22;Woerdman, 2004:63). Woerdman veronderstelt dat bij deze barrière nog steeds de verschillende meningen van betrokkenen een rol spelen. De barrière wordt niet overwonnen, oftewel de beleidsuitvoering kan stagneren of tegengewerkt worden, als betrokkenen andere doelen of belangen nastreven. Daarnaast proberen betrokkenen ook invloed uit te oefenen op de beleidsuitvoering om wijzigingen aan te brengen of om de totstandkoming van beleid te laten eindigen. Incidenteel wordt hiervoor bij de beleidsuitvoering ruimte gereserveerd. Het openbaar bestuur heeft dan als reden dat de uitvoerders rekening kunnen houden met actuele veranderingen die zich in de politiek of maatschappij afspelen. Ook het beter realiseren van doelen en een efficiënter optreden van de uitvoerders zijn redenen daarvoor (Woerdman, 2004:63).  

Als de hierboven omschreven invullingen van de barrièrebenadering met elkaar worden vergeleken geeft Woerdman op een duidelijke manier aan welke barrières gedurende de totstandkoming van beleid naar voren komen en wat daarbij de rol is van de omgeving. Hij geeft namelijk aan dat partijen die met het beleid zijn betrokken verschillende meningen kunnen hebben over de totstandkoming van beleid. Deze invulling van de barrièrebenadering sluit het beste aan bij dit onderzoek en wordt daarom gehanteerd. 
Naast de zienswijze op de totstandkoming van beleid als het overwinnen van barrières kan het ook bekeken worden als interacties tussen partijen en het openbaar bestuur. Dit wordt hieronder toegelicht.

Interactieve benadering: totstandkoming van beleid door interacties tussen partijen en openbaar bestuur
Bij de hiervoor behandelde benaderingen over de totstandkoming van beleid speelt het openbaar bestuur de belangrijkste rol, aangezien bij haar het beleid tot stand komt. De interactieve benadering van beleid is minder hiërarchisch van aard en gaat er vanuit dat beleid niet alleen bij het openbaar bestuur, maar ook in de maatschappij tot stand komt. Namelijk bij de burgers, belangenorganisaties en bedrijven  (Edelenbos,  Domingo, Klok & Van Tatenhove, 2006:18). De intentie van deze benadering is de maatschappij meer invloed te geven (Engelen & Sie Dian Ho, 2004:22). Voor het openbaar bestuur gelden meerdere redenen om dit te doen. In het kader van het onderzoek is ten eerste interessant om te weten dat op interactieve wijze beleid tot stand te brengen maatschappelijk draagvlak creëert voor de genomen besluiten. Door aan het begin van de totstandkoming van beleid partijen de gelegenheid te geven om te participeren wordt de acceptatie en steun, oftewel maatschappelijk draagvlak, voor het beleid vergroot. Hierdoor wordt de kans op hindermacht verkleind. Dit betreft de tweede reden om op interactieve wijze beleid tot stand te brengen. Partijen die de kans hebben gehad om inbreng te leveren gedurende de totstandkoming van beleid en discussies omtrent besluiten hebben meegemaakt, zullen daarna minder snel weerstand vertonen tegen het beleid (Engelen & Sie Dian Ho, 2004:22;Pröpper, 1998:8). In paragraaf 3.2 wordt verder ingegaan op hindermacht. De derde reden heeft te maken met de praktijkkennis van burgers, belangenorganisaties en bedrijven over desbetreffende maatschappelijk vraagstuk. De specifieke praktijkkennis voor een specifieke situatie ligt volgens de interactieve benadering niet bij het openbaar bestuur, maar bij de betrokken partijen (Edelenbos, et al., 2006:9). Deze benadering geeft de partijen de ruimte om op creatieve en actieve wijze een bijdrage te leveren aan de totstandkoming van beleid (Beukenholdt-ter Mors, et al., 2007:17). De vierde reden en zeker niet de minst interessante voor dit onderzoek betreft het versterken van democratisch legitiem beleid. De totstandkoming van beleid wordt door de interactieve benadering gezien als een proces van hoor en wederhoor, kennisinbreng en kennisabsorptie en het uitwisselen van informatie. Hierdoor krijgt het openbaar bestuur een beeld over wat er speelt bij de betreffende doelgroep. Daarnaast krijgt de doelgroep zelf inzicht in de genomen afwegingen en overwegingen door het openbaar bestuur. Dit versterkt de democratische legitimiteit van het beleid (Pröpper, 1998:8). Hajer verondersteld ook dat het openbaar bestuur op een interactieve wijze beleid tot stand brengt om een eventuele democratisch tekort omtrent een bepaald maatschappelijk vraagstuk voor te zijn (Poorter, 2005:30). Subparagraaf 3.1.4 gaat verder in op de laatste reden voor het tot stand brengen van beleid door interacties tussen partijen en openbaar bestuur.
Het geven van meer invloed aan de maatschappij gebeurt door op communicatieve manier de maatschappij  zo vroeg mogelijk te betrekken om gezamenlijk te werken aan de totstandkoming van beleid (Edelenbos, et al., 2006:18). Door de betrokkenheid is niet alleen het openbaar bestuur, maar ook burgers, belangenorganisaties en bedrijven maatschappelijk verantwoordelijk voor de totstandkoming van beleid (Edelenbos, et al., 2006:19). Volgens Koppenjan en Klijn wordt de interactieve benadering voornamelijk toegepast bij het oplossen van omstreden vraagstukken die niet zomaar op te lossen zijn. Door de aanwezigheid van steeds andere en verschillende partijen die afhankelijk zijn van elkaar ligt een oplossing niet voor de hand. De verschillen tussen de partijen bemoeilijken het vinden van een definitieve oplossing voor een bepaald maatschappelijk vraagstuk (Edelenbos, et al., 2006:20). Dit is van toepassing op het beleidsveld zorg en welzijn van provincie Noord-Brabant waarbinnen talloze verschillende belangenorganisaties actief zijn (zie hoofdstuk 2). Het toepassen van de interactieve benadering met betrekking tot beleid is niet altijd het initiatief van het openbaar bestuur. Het kan ook zijn dat de maatschappij de initiatiefnemer is. Bijvoorbeeld doordat zij wil onderhandelen met beleidsmakers over beleid dat hun raakt (Edelenbos, et al., 2006:8). Paragraaf 3.3 haakt verder in op de denkwijze van de interactieve benadering van beleid. Maar dan als vormgeving van totstandkoming van beleid door interacties tussen partijen en het openbaar bestuur: beleidsnetwerk. 
Als afsluiting van deze subparagraaf over beleid worden de belangrijkste momenten die de omgeving of maatschappij, zoals belangenorganisaties, een rol heeft gedurende de totstandkoming van beleid samengevat en gemodelleerd. 
Totstandkoming van beleid in één oogopslag

Hierboven zijn verschillende bestuurskundige benaderingen gepasseerd over de totstandkoming van beleid van het openbaar bestuur. Te weten totstandkoming van beleid als een kringloop in een systeem, doorlopen van fasen, overwinnen van barrières en als interacties tussen partijen en het openbaar bestuur. Dit om vanuit verschillende denkwijzen de rol van de omgeving of maatschappij, zoals belangenorganisaties, gedurende de totstandkoming van beleid te verduidelijken. Deze benaderingen zijn samengevoegd tot één model. Ook de momenten dat de maatschappij een rol speelt zijn in het model aangereikt. Dit zijn de momenten dat de belangenorganisaties de belangen van haar leden vertegenwoordigen. Kortom, onderstaand model geeft in één oogopslag de totstandkoming van beleid met belangenorganisaties weer.
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Figuur 3.1: Illustratie totstandkoming van beleid als een kringloop in een systeem, doorlopen van fasen, overwinnen van barrières en als interacties tussen partijen en openbaar bestuur in één oogopslag.
Bovenstaand model laat ten eerste zien dat de totstandkoming van beleid plaatsvindt in de maatschappij, aangezien het openbaar bestuur en betrokken partijen uit de maatschappij samen beleid tot stand brengen. Verder is te zien dat het model grofweg in vier deelprocessen onderverdeeld kan worden. Te weten in ‘input’, troughput’, ‘output en outcomes’ en ‘feedback’. Deze dienen doorlopen te worden om beleid tot stand te kunnen brengen. De deelprocessen zijn ook weer te onderscheiden in vijf elementen. Namelijk in agendavorming, beleidsvorming, beleidsbepaling, beleidsuitvoering en terugkoppeling. In het model staan belangenorganisaties centraal. Volgens de besproken benaderingen komen gedurende de totstandkoming van beleid namelijk vier momenten naar voren waarbij belangenorganisaties een rol kunnen spelen. In bovenstaand model is te zien dat deze momenten samenvallen met de barrières die overwonnen dienen te worden om beleid tot stand te kunnen brengen. De barrières zijn te herkennen aan de rode stippellijnen. 
De vier momenten waarbij belangenorganisaties een rol kunnen spelen zijn in bovenstaand model te herkennen aan de cijfers één tot en met vier en houden het volgende in:
· Gedurende dit moment proberen de belangenorganisaties de belangen van haar leden te vertegenwoordigen door de wensen van haar leden met betrekking tot het beleid bij het openbaar bestuur kenbaar te maken. Hierbij wordt gepoogd dat het openbaar bestuur de wensen gaat zien als eisen en steun voor haar beleid.
· De belangenorganisaties proberen gedurende dit moment de belangen van haar leden te vertegenwoordigen door de eisen en steun van haar leden met betrekking tot het beleid bij het openbaar bestuur kenbaar te maken en door haar te laten ervaren dat deze eisen en steun urgent zijn. Als het openbaar bestuur de betreffende eisen en steun urgent vindt dan vindt ze het een probleem waaraan aandacht besteed dient te worden. Met andere woorden worden de gestelde eisen en steun door het openbaar bestuur bestempeld als een politiek probleem.
· Gedurende dit moment proberen de belangenorganisaties de belangen van haar leden te vertegenwoordigen door de eisen en steun van haar leden met betrekking tot het beleid bij het openbaar bestuur kenbaar te maken, zodat ze opgenomen worden in de besluiten dat het openbaar bestuur gaat nemen. Met andere woorden wordt gepoogd de betreffende eisen en steun om te zetten naar besluiten waarop het beleid wordt voortgebouwd.  
· De belangenorganisaties proberen gedurende dit moment de belangen van haar leden te vertegenwoordigen door de eisen en steun van haar leden met betrekking tot de genomen en uitgevoerde besluiten waarop het beleid is voortgebouwd bij het openbaar bestuur kenbaar te maken. De resultaten die het beleid oplevert of heeft opgeleverd dienen overeen te komen met de verwachtingen van de maatschappij en het openbaar bestuur over het beleid.
Bij het model dat in figuur 3.1 is geïllustreerd dient wel de kanttekening geplaatst te worden dat de volgorde van de deelprocessen en elementen niet vast staat. In de praktijk komt het namelijk voor dat niet alle deelprocessen of elementen worden doorlopen. Soms wordt een proces of element overgeslagen of begint het vormen van beleid bij een totaal ander proces of element dan dat in figuur 3.1 is omschreven (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:26;Koppenjan 1993:23).
Nu duidelijk is gemaakt wat beleid inhoudt en een beeld is gegeven van de wijze waarop beleid tot stand komt, waarbij een rol is weggelegd voor belangenorganisaties, is het moment aangebroken om de begrippen democratische legitimiteit en beleid te gaan koppelen. Deze begrippen vormen samen het begrip democratisch legitiem beleid dat in de volgende subparagraaf wordt toegelicht.
3.1.4
Democratische legitimiteit en beleid; democratisch legitiem beleid
In figuur 3.1 is een model gepresenteerd met een samenvatting van de manier waarop beleid van het openbaar bestuur tot stand komt. De deelprocessen die daarin voorkomen hebben een relatie met democratische legitimiteit. Dit komt tot uitdrukking in de benamingen: ‘input-legitimiteit’, throughput-legitimiteit’, ‘output- en outcomes-legitimiteit’ en ‘feedback-legitimiteit’ (Engelen & Sie Dian Ho 2004:19). Deze opvatting over democratische legitimiteit die gerelateerd is aan deelprocessen van beleid wordt steeds meer door beleidsdeskundigen toegepast (Poorter, 2005:48). De deelprocessen dienen elk aan bepaalde eisen te voldoen om als democratisch legitiem te worden ervaren (Engelen & Sie Dian Ho, 2004:20). De eisen worden bepaald door de wijze waarop democratie wordt bekeken (Bekkers, 2007:42). Zoals reeds in subparagraaf 3.1.1 naar voren is gekomen wordt in Nederland democratie bekeken als vertegenwoordigende democratie. Bij de eisen ligt dan het accent op de ‘wil’ van de maatschappij (Bekkers, 2007:42). Belangenorganisaties maken de ‘wil’ van de maatschappij kenbaar door het vertegenwoordigen van de belangen van haar leden. Vanuit dit perspectief wordt hieronder de koppeling gemaakt tussen de begrippen democratische legitimiteit en beleid en toegelicht.
Input-legitimiteit

Bij de input-legitimiteit van beleid staat volgens Scharpf de volgende vraag centraal: in hoeverre is er sprake van ‘government by the people’ (Bekkers, 2007:39;Poorter, 2005:43)? Scharpf vertaalt dit naar het openbaar bestuur dat democratisch legitiem is wanneer zij in staat is om een verbinding te leggen tussen de besluiten die zij maakt en de ‘wil’ van de maatschappij (Tirion, 2006:99). De input-legitimiteit van beleid heeft betrekking op het identificeren van het probleem dat zich in de maatschappij afspeelt door het vormen van de maatschappelijke en politieke agenda. Ook heeft de input-legitimiteit van beleid betrekking op het vormen van beleid door het formuleren van een voorstel hoe het probleem opgelost kan worden (zie figuur 3.1). Gedurende de agendavorming en beleidsvorming dient het openbaar bestuur rekening te houden met wat de maatschappij in die situatie wil. Er dient naar de maatschappij geluisterd te worden (Tirion, 2006:99). Volgens Hendriks wordt de input-legitimiteit van beleid bepaald door de mate waarin het openbaar bestuur het lukt om rekening te houden met de eisen en steun van de maatschappij (Koeman, 2007:65). Met andere woorden dienen de besluiten dat het openbaar bestuur neemt gebaseerd te zijn op de eisen en steun van de maatschappij (Boedeltje & Cornips, 2004:2). De mate waarin de input-legitimiteit van beleid is gewaarborgd wordt door de volgende eisen bepaald:

· Openbare agendavorming

Voor de input-legitimiteit van beleid is de mate van openbaarheid van het proces agendavorming belangrijk. Met ‘open’ wordt bedoeld dat alle betrokkenen in staat dienen te zijn om zijn of haar eisen, verwachtingen en belangen kenbaar te maken. De mate van openbaarheid is in de vertegenwoordigende democratie bijvoorbeeld te herkennen aan de aanwezigheid van verschillende concurrerende perspectieven dat belangenorganisaties innemen over het probleem en aanpak van de situatie die zich in de maatschappij afspeelt  (Bekkers, 2007:39).
· Participatie

Participatie in de vertegenwoordigende democratie is reeds in subparagraaf 3.1.1 aan bod gekomen. Voor de input-legitimiteit van beleid is van belang in welke mate de maatschappij de mogelijkheid krijgt om te participeren gedurende de totstandkoming van beleid (Bekkers, 2007:39). Het openbaar bestuur dient burgers in staat te stellen om zijn of haar eisen en verwachtingen met betrekking tot beleid kenbaar te maken, zodat de burgers daarmee zijn of haar belangen kunnen beschermen. De mate waarin de maatschappij gedurende de totstandkoming van beleid participeert, geeft de mate aan waarin belangen van de maatschappij meegewogen worden in het besluitvormingsproces. Dus hoe meer belangen van de maatschappij evenwichtig worden meegewogen, des te beter zijn de besluiten die het openbaar bestuur neemt (Engelen & Sie Dian Ho, 2004:20).
· Representatie

De kwaliteit van de representatie van eisen, verwachtingen en belangen die in de maatschappij leven bepaalt mede de input-legitimiteit van beleid. De belangenorganisaties dienen de belangen te vertegenwoordigen die bij haar achterban leven. De belangen die aan het openbaar bestuur kenbaar worden gemaakt dienen dan ook daadwerkelijk een weerspiegeling te zijn van de belangen van haar achterban (Bekkers, 2007:39). De ‘wil’ van de maatschappij dient niet letterlijk naar het openbaar bestuur vertaalt te worden, maar de belangenorganisaties dienen zich ook gedeeltelijk te laten leiden door hun eigen deskundig oordeel over de situatie in de maatschappij (Engelen & Sie Dian Ho, 2004:22).
Throughput-legitimiteit

Het verloop en aard van het proces waarbinnen het openbaar bestuur bindende besluiten neemt staat bij de troughput-legitimiteit van beleid centraal (Bekkers, 2007:39). Hierdoor heeft de troughput-legitimiteit van beleid betrekking op beleidsbepaling waarbij de keuze wordt gemaakt hoe het maatschappelijk probleem wordt opgelost (zie figuur 3.1). Normen en waarden die met de bindende besluiten te maken hebben spelen een belangrijke rol, aangezien het besluitvormingsproces die normen en waarden dient te beschermen (Bekkers, 2007:39). Bijvoorbeeld kunnen normen betrekking hebben op het nemen van bindende besluiten op basis van een meerderheid (Bekkers, 2007:40). 
De mate waarin de throughput-legitimiteit van beleid is gewaarborgd wordt door de volgende eisen bepaald:
· Realiseren van collectieve besluitvorming

Voor de troughput-legitimiteit van beleid is de manier waarop collectieve besluitvorming wordt gerealiseerd belangrijk (Bekkers, 2007:40). De collectieve besluiten worden gevormd door standpunten van alle betrokken burgers te overwegen. Alle belangen dienen evenwichtig meegewogen te worden. Met andere woorden wordt er gestreefd naar gelijkheid. Er wordt dan ook rekening gehouden met de eisen, verwachtingen en belangen die minderheden hebben (Engelen & Sie Dian Ho, 2004:22).
· Participatie in besluitvormingsproces
De kwaliteit van de participatie in besluitvormingsproces bepaald mede de troughput-legitimiteit van beleid. De kwaliteit heeft enerzijds betrekking op welke waarden en normen bij het maken van afwegingen door het openbaar bestuur daadwerkelijk zijn meegenomen. Anderzijds heeft de kwaliteit te maken met waarop de participatie van betrokkenen is gebaseerd (Bekkers, 2007:40). In de vertegenwoordigende democratie dient participatie van burgers te zorgen voor een beter beeld over wat er in de maatschappij leeft (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:318).
· ‘Checks and balances’ in besluitvormingsproces

De troughput-legitimiteit van beleid wordt ook bepaald door de aanwezigheid van ‘checks and balances’ in het besluitvormingsproces, ter voorkoming van machtsmisbruik door belangenorganisaties. Vooral wanneer normen in het besluitvormingsproces worden beschermd die betrekking hebben op het nemen van bindende besluiten op basis van een meerderheid (Bekkers, 2007:40). Enerzijds dient dan rekening gehouden te worden met betrokkenen die in de minderheid zijn vanwege de overheersing van de meerderheid (Engelen & Sie Dian Ho, 2004:22). Anderzijds dient dan rekening gehouden te worden met betrokkenen die in de meerderheid zijn, aangezien de minderheid de belangen van de meerderheid langdurig kan frustreren (Engelen & Sie Dian Ho, 2004:23). 

Output- en outcomes-legitimiteit

De volgende vraag staat volgens Scharpf centraal bij de output-legitimiteit en outcomes-legitimiteit van beleid: in hoeverre is er sprake van ‘government for the people’ (Bekkers, 2007:40;Poorter, 2005:43)? Met de vraag bedoelt Scharpf dat het openbaar bestuur democratisch legitiem is als zij in staat is om met de genomen besluiten de maatschappij te laten ervaren dat het maatschappelijke welzijn is verbeterd (Tirion, 2006:99). De output- en outcomes-legitimiteit heeft betrekking op de beleidsuitvoering waarbij de gekozen oplossing wordt omgezet naar effecten die in de maatschappij resulteren. Scharpf ziet beleid ook als een oplossing voor een maatschappelijk probleem. De genomen besluiten dienen immers het vermogen te hebben om de problemen in de maatschappij op te lossen. Deze visie op beleid is reeds in subparagraaf 3.1.3 naar voren gekomen. Burgers, bedrijven en maatschappelijke organisaties kunnen de bedoelde problemen niet verhelpen (Scharpf, 1999:11). Bij de output- en outcomes-legitimiteit van beleid gaat het om de beleidsresultaten waarmee de maatschappij te maken krijgt en de manier waarop de maatschappij naar die beleidsresultaten kijkt (Poorter, 2005:43). Het beeld dat de maatschappij en het openbaar bestuur heeft over de prestaties van de beleidsresultaten, daar dienen de beleidsresultaten dan ook voor te zorgen (Bekkers, 2007:40). Volgens Scharpf is de maatschappij tevreden wanneer beleidsresultaten het gemeenschappelijk belang van de maatschappij behartigt (Scharpf, 1997:153). Het openbaar bestuur streeft er immers naar om het gemeenschappelijk belang van de maatschappij te waarborgen (zie subparagraaf 3.1.1). De mate waarin de output- en outcomes-legitimiteit van beleid is gewaarborgd wordt door de volgende eisen bepaald:
· Responsiviteit 
Voor de output- en outcomes-legitimiteit van beleid betreft responsiviteit een eis. Onder responsiviteit wordt de mate verstaan waarin de gewenste doelstellingen van beleid zijn gerealiseerd en die overeenkomen met de eisen, verwachtingen en belangen die de maatschappij kenbaar heeft gemaakt (Bekkers, 2007:41).  
· Maatschappelijk steun

De maatschappelijke steun voor het beleid van het openbaar bestuur bepaalt mede de output- en outcomes-legitimiteit van beleid. Het is belangrijk dat beleid succesvol is in het realiseren van haar gewenste doelstellingen, maar voor beleid is het ook belangrijk dat de beleidsresultaten geaccepteerd worden en steun verkrijgen van de maatschappij. Met acceptatie en steun wordt de houding bedoeld van burgers, bedrijven en maatschappelijke organisaties tegenover het beleid van het openbaar bestuur (Bekkers, 2007:41).
Feedback-legitimiteit

De kwaliteit en doel van het terugkoppelingsproces staat bij de feedback-legitimiteit van beleid centraal. Hierbij gaat het om de mate waarin het lukt om de beleidsresultaten terug te koppelen naar de input van beleid. Oftewel, indien nodig, het openbaar bestuur het lukt om beleid bij te stellen. Het openbaar bestuur dient immers van haar beleidsresultaten te leren en voornamelijk wanneer de beleidsresultaten niet het gewenste resultaat levert (Bekkers, 2007:41). De mate waarin de feedback-legitimiteit van beleid is gewaarborgd wordt door de volgende eisen bepaald:
· Verantwoording
Voor de feedback-legitimiteit van beleid is van belang op welke manier de verantwoording wordt afgelegd over de gerealiseerde beleidsresultaten. Door middel van de verantwoording kan bepaald worden of de gerealiseerde beleidseffecten overeenkomen met de gewenste effecten. Daarnaast kan bepaald worden of de gerealiseerde beleidseffecten overeenkomen met de eisen, verwachtingen en belangen van de maatschappij (Bekkers, 2007:42).
· Leervermogen 

Het leervermogen, oftewel de mate en manier waarop beleidsresultaten worden gebruikt voor het ontwikkelen en bijstellen van beleid, bepaalt mede de feedback-legitimiteit van beleid (Bekkers, 2007:42).
De belangrijkste bron van democratisch legitiem beleid ligt bij de output- en outcomes-legitimiteit van beleid. De visie op democratie die in dit onderzoek centraal staat verondersteld namelijk dat de mogelijkheid voor burgers om bijvoorbeeld via belangenorganisaties te participeren gedurende de totstandkoming van beleid, gecompenseerd wordt door beleid dat tegemoetkomt aan de ‘wil’ van de maatschappij (Engelen & Sie Dian Ho, 2004:30). Niet alle burgers participeren namelijk in beleid en dit wordt gecompenseerd door beleid dat het gemeenschappelijk belang vertegenwoordigt.
Op basis van de voorgaande toelichting over ‘input-legitimiteit’, throughput-legitimiteit’, ‘output- en outcomes-legitimiteit’ en ‘feedback-legitimiteit’ wordt de definitie, dat op de volgende pagina in een kader is genoteerd, aan democratisch legitiem beleid toegekend.

Zojuist is de definitie van het begrip democratisch legitiem beleid gepasseerd. Dit is gedaan vanuit de zienswijze op democratie als vertegenwoordigende democratie. Daarbij is al duidelijk gemaakt dat gedurende de totstandkoming van democratisch legitiem beleid een rol is weggelegd voor belangenorganisaties. Maar wat houdt die rol nou eigenlijk in en waarom zijn belangenorganisaties belangrijk? Om deze vraag te kunnen beantwoorden wordt in de volgende paragraaf eerst duidelijkheid gegeven over de rol van belangenorganisaties in de vertegenwoordigende democratie en gedurende de totstandkoming van beleid. In paragraaf 3.4 wordt duidelijk wat deze rol inhoudt gedurende de totstandkoming van democratisch legitiem beleid.
3.2
Belangenorganisatie
In de vorige paragraaf over democratisch legitiem beleid is het begrip belangenorganisatie meerdere malen naar voren gekomen. Deze paragraaf geeft meer duidelijkheid over de rol van belangenorganisaties in de vertegenwoordigende democratie.
Nederland kreeg in de jaren ’60 te maken met een enorme groei van belangenorganisaties (Hartman & Vlug, 1989:90). Deze groei ging gepaard met de ontwikkeling dat belangenorganisaties zich ontwikkeld hebben tot een belangrijke gesprekspartner voor beleidsmakers (Olsthoorn, 2008). Steeds meer worden belangenorganisaties bestempeld als een volwaardige partij in de vertegenwoordigende democratie (Oudenampsen, et al., 2008:61). Wanneer naar het woord ‘belangenorganisatie’ wordt gekeken geeft het aan dat het zich bezighoudt met belangen van een bepaalde groep burgers (Van Dam & Marcus, 2002:14). Belangenbehartiging, lotgenotencontact en informatie en voorlichting zijn de hoofdactiviteiten die belangenorganisaties uitvoeren om de groep burgers die tot haar doelgroep behoren te vertegenwoordigen (Oudenampsen, et al., 2008:5). De hoofdactiviteiten zijn reeds in subparagraaf 2.3.1 aan bod gekomen. Belangenorganisaties maken geen deel uit van het openbaar bestuur, maar hebben net als het openbaar bestuur wel een maatschappelijke opdracht (Woerdman, 2004:58). Deze opdracht wordt uitgedrukt in ‘de stem des volks’ (Van Deth & Vis, 2000:226). Deze uitdrukking geeft aan dat belangenorganisaties namens de maatschappij spreken (Van Deth & Vis, 2000:207). Voorheen had het spreken hoofdzakelijk betrekking op het geven van commentaar op het beleid van het openbaar bestuur. Steeds meer neemt dit plaats door het leveren van initiatieven aan het openbaar bestuur om zo de belangen van haar leden te vertegenwoordigen (Oudenampsen, et al., 2008:61). Belangenorganisaties worden gezien als een tussenpersoon. Deze benaming ontlenen zij aan hun positie tussen burgers en het openbaar bestuur. Belangenorganisaties staan immers tussen het beleid dat het openbaar bestuur presenteert en de maatschappij die eisen en wensen heeft met betrekking tot het beleid (Woerdman, 2004:181). Bovens et al. stellen dat belangenorganisaties daarmee het democratisch gehalte van beleid bevorderen (Bovens et al., 2001:107). In dit onderzoek wordt de volgende betekenis aan het begrip belangenorganisaties toegekend.

Participatie en belangenorganisatie
Namens de burgers participeren belangenorganisaties gedurende de totstandkoming van beleid (Poorter, 2005:30). Dit betreft niet altijd het initiatief van de belangenorganisaties. Ook het openbaar bestuur betrekt zelf belangenorganisaties bij het nemen van besluiten waarop het beleid wordt voortgebouwd. Het openbaar bestuur wil namelijk hun belangen en opvattingen uit de praktijk horen. Zij beschikken over praktijkkennis dat met de betreffende situatie in de maatschappij te maken heeft (Van Deth & Vis, 2000:208). Het openbaar bestuur krijgt bijvoorbeeld deze praktijkkennis te horen door de belangenorganisaties uit te nodigen voor besprekingen over besluiten die ze wil gaan nemen (Woerdman, 2004:180). Met andere woorden worden belangenorganisaties geraadpleegd bij het nemen van besluiten. De besprekingen tussen het openbaar bestuur en belangenorganisaties leiden vaak tot het maken van een akkoord (Woerdman, 2004:180) Dit betekent dat de betreffende belangenorganisaties het beleid ondersteunen. Dit bevordert de steun van de maatschappij voor het beleid (Woerdman, 2004:181). Voor het openbaar bestuur gaat het er om een zo groot mogelijk maatschappelijk draagvlak te creëren en daarmee steun te krijgen voor het beleid. Dit gebeurt dan ook door het aanpassen van besluiten op basis van de praktijkkennis dat belangenorganisaties hebben aangeleverd. De definitieve besluiten die het openbaar bestuur neemt zullen dan in de praktijk werken. Om de werking hiervan te vergroten betrekt het openbaar bestuur ook belangenorganisaties bij het uitvoeren van beleid (Van Deth & Vis, 2000:208). Het openbaar bestuur vertrouwt er dan op dat zij de kennis en deskundigheid daarvoor hebben. Hierbij dient wel de kanttekening geplaatst te worden dat rekening gehouden dient te worden met de capaciteit van belangenorganisaties. Bijvoorbeeld steeds meer belangenorganisaties hebben te maken met een tekort aan medewerkers. Hierdoor komt het functioneren van belangenorganisaties onder druk te staan en levert de participatie gedurende de totstandkoming van beleid niet op wat het openbaar bestuur verwacht (Olsthoorn, 2008). In ruil voor het concreet invullen van beleid en voor de uitvoering daarvan ontvangen belangenorganisaties financiële middelen van het openbaar bestuur (Bovens et al., 2001:72). Hierbij dient ook een kanttekening geplaatst te worden. Momenteel zijn belangenorganisaties erg afhankelijk zijn van deze financiële middelen. Hierdoor worden ze kwetsbaar in het functioneren (Kamphuis et al., 2008:66). 
Niet alle belangenorganisaties die met bepaald beleid te maken hebben worden door het openbaar bestuur betrokken. Daarvoor zijn er gewoon te veel actief in Nederland. Volgens Bovens et al. maakt het openbaar bestuur een selectie door niet alle belangenorganisaties te erkennen en toe te laten gedurende de totstandkoming van beleid (Bovens et al., 2001:107). Woerdman verondersteld dat belangenorganisaties worden geselecteerd op basis van praktijkkennis, inzicht en ervaring die zij bezitten (Woerdman, 2004:221). Ook hanteert het openbaar bestuur criteria voor de toegankelijkheid gedurende de totstandkoming van beleid. Belangenorganisaties worden dan niet toegelaten als zij geen direct belanghebbende zijn, vanwege te weinig directe betrokkenheid met het beleid (Milieuorganisaties buitenspel, 2008). Het openbaar bestuur luistert eerder naar een belangenorganisatie dat een bijdrage kan leveren aan een breed maatschappelijk draagvlak voor beleid. Verder worden belangenorganisaties eerder bij de totstandkoming van beleid betrokken als zij een soort vertrouwelijke relatie hebben opgebouwd met de beleidsmakers (Woerdman, 2004:221).
Lobbyen
De participatie van belangenorganisaties houdt in dat ze invloed uitoefenen op het beleid van het openbaar bestuur. Dit wordt lobbyen genoemd. Van Deth en Vis verwoorden lobbyen in het beïnvloeden van beleid via een tussenpersoon of vertegenwoordiger van een belangenorganisatie door contact te hebben met beleidsmakers (Van Deth & Vis, 2000:224). Wanneer belangenorganisaties gaan lobbyen, spreken Bovens et al. en Iedema over pressiegroepen (Bovens et al, 2001:106;Iedema, 1991:83). In dit onderzoek wordt voor de eenduidigheid alleen het begrip belangenorganisatie gehanteerd. 
Het lobbyen van beleid kan op meerdere momenten gedurende de totstandkoming van beleid plaatsvinden. In subparagraaf 3.1.3 zijn deze momenten reeds toegelicht. De manier waarop gelobbyd kan worden noemt Woerdman een lobbytechniek (Woerdman, 2004:179). In het gebruik van lobbytechnieken verschillen belangenorganisaties van elkaar (Van Deth & Vis, 2000:224). Belangenorganisaties onderhouden directe contacten met beleidsmakers (Van Deth & Vis, 2000:11). Dit is mogelijk door middel van telefoongesprekken en brieven te schrijven (Woerdman, 2004:179). Tijdens die contacten brengen vertegenwoordigers van belangenorganisaties problemen van haar leden onder de aandacht bij beleidsmakers (Van Deth & Vis, 2000:228). Daarnaast geven de vertegenwoordigers kritiek op het beleid dat het openbaar bestuur tot stand wil brengen. Op deze manier controleren belangenorganisaties het beleid (Woerdman, 2004:180). Belangenorganisaties proberen beleidsmakers te overtuigen dat zij de beste ideeën en plannen hebben voor de betreffende situatie in de maatschappij (Van Deth & Vis, 2000:207). Met andere woorden proberen belangenorganisaties de beleidsmakers te beïnvloeden door hen te adviseren en te informeren, zodat hun ideeën en plannen worden overgenomen (Bovens et al., 2001:107). De ideeën en plannen van belangenorganisaties zijn gebaseerd op eisen en wensen van burgers die lid zijn van de belangenorganisaties. De belangenorganisaties verwoorden de eisen en wensen van haar leden dat ze hebben over een bepaalde situatie dat zich in de maatschappij afspeelt. Op deze manier onderhouden belangenorganisaties de communicatie tussen het openbaar bestuur en de maatschappij. De leden krijgen van de belangenorganisaties te horen welke opvattingen en plannen het openbaar bestuur heeft en de opvattingen die haar leden daarover hebben, geven belangenorganisaties weer door aan het openbaar bestuur (Woerdman, 2004:182). Langs deze weg blijft het openbaar bestuur op de hoogte van wat er in de maatschappij afspeelt (Woerdman, 2004:180). 
Een belangenorganisatie kan de opvattingen van de maatschappij over beleid ook zelf beïnvloeden. Bijvoorbeeld door advertenties te plaatsen in kranten (Woerdman, 2004:179). Hierdoor worden de beleidsmakers door belangenorganisaties indirect beïnvloedt (Van Deth & Vis, 2000:225). Verder lobbyen belangenorganisaties beleid door ervoor te zorgen dat leden van de belangenorganisatie actief worden in het openbaar bestuur, zoals politieke partijen en ministeries. Ook kan een belangenorganisatie politieke partijen oproepen die de betreffende belangenorganisatie ondersteunt (Woerdman, 2004:179). Potters ziet lobbyen ook wel als een manier om te dreigen. Bijvoorbeeld door het organiseren van demonstraties. Het niet deelnemen aan een overleg is ook een vorm van bedreigen (Van Deth & Vis, 2000:225). Er zijn belangenorganisaties die verder gaan dan dreigen. Zij lobbyen namelijk op een ondoorzichtige en ongeoorloofde manier door bijvoorbeeld beleidsmakers om te kopen (Bovens et al., 2001:107). Naast dreigen verstaat Poorter onder lobbyen ook het maken van beloften. Bijvoorbeeld door niet te demonstreren of door als belangenorganisatie het beleid te ondersteunen (Woerdman, 2004:221). 
Niet alle belangenorganisaties houden zich altijd en constant bezig met lobbyen. Er zijn namelijk belangenorganisaties die alleen beleid lobbyen dat betrekking heeft op de belangen die zij vertegenwoordigt. Een dergelijke belangenorganisatie heeft het beïnvloeden van beleid niet als belangrijkste doel (Van Deth & Vis, 2000:210). Naast lobbyen bezorgt deze belangenorganisatie ook meerdere diensten aan haar leden ter ondersteuning van hun deelname aan de maatschappij (Bovens et al., 2001:106). 
Middelen voor lobbyen
Voor het lobbyen hebben belangenorganisaties middelen nodig. De middelen waarover een belangenorganisatie beschikt bepaalt haar macht en kracht van lobbyen. Hiermee wordt bedoeld dat de beschikbare middelen bepalen of de belangenorganisatie over de mogelijkheid bezit om het gedrag van de beleidsmakers te beïnvloeden dat overeenkomt met haar belangen (Woerdman, 2004:232). In deze context zijn twee vormen van macht te onderscheiden. Ten eerste realisatiemacht. Dit houdt in dat de belangenorganisatie over de mogelijkheid beschikt om het gedrag van de beleidsmakers zo te beïnvloeden dat het beleid tot stand komt (Woerdman, 2004:237). Hierbij heeft de belangenorganisatie baat bij het beleid, aangezien het tegemoet komt aan de belangen die zij vertegenwoordigt. De tweede vorm van macht betreft hindermacht. Dit houdt de mogelijkheid in van belangenorganisatie om het gedrag van de beleidsmakers zo te beïnvloeden dat het beleid niet tot stand komt. Een belangenorganisatie belemmert het beleid wanneer zij opmerkt dat haar belangen niet in het beleid zijn terug te vinden (Woerdman, 2004:236). Financiële middelen, deskundigheid en dagelijks contact met beleidsmakers zijn voorbeelden van middelen om invloed uit te oefenen (Van Deth & Vis, 2000:210). Ook het aantal leden dat een belangenorganisatie heeft betreft een middel (Bovens et al., 2001:72). Het ledenaantal levert de belangenorganisatie gehoor op in het openbaar bestuur (Van Deth & Vis, 2000:210). Daarnaast geeft het ledenaantal maatschappelijke steun aan voor de belangen die worden vertegenwoordigd. Het belang van ledenaantal is ook op te maken uit de volgende slagzin: ‘de macht van het getal’. Bovens et al. zijn van mening dat een belangenorganisatie serieus wordt genomen als het steun krijgt van een groot aantal burgers (Bovens et al., 2001:136). De beschikbaarheid van middelen voor het lobbyen van beleid dat het openbaar bestuur tot stand wil brengen is niet bij alle belangenorganisaties hetzelfde. De ene belangenorganisatie beschikt over een groot aantal leden. Een andere belangenorganisatie beschikt juist niet over een groot ledenaantal en bijvoorbeeld ook niet over veel financiële middelen. Maar deze belangenorganisatie beschikt bijvoorbeeld wel weer over het middel deskundigheid dat gebruikt kan worden voor het schrijven van rapporten die vaak wetenschappelijk verantwoord zijn. Deze rapporten kunnen aangeboden worden aan de beleidsmakers (Van Deth & Vis, 2000:210). Naast het verschil in beschikbaarheid van middelen is de hoeveelheid daarvan ook bij elke belangenorganisatie verschillend. Hierdoor is de macht en kracht om te kunnen lobbyen niet gelijkmatig verdeeld. Belangenorganisaties beschikken niet over een gelijke kans om beleid te lobbyen (Van Deth & Vis, 2000:228). Bijvoorbeeld belangenorganisaties die veel invloed kunnen uitoefenen op beleid ontvangen meer financiële middelen van het openbaar bestuur, dan belangenorganisaties die weinig invloed kunnen uitoefenen (Woerdman, 2004:180). Hoe beter een belangenorganisatie het lukt om haar belangen bij de beleidsmakers voor te leggen, des te groter is haar invloed op beleid van het openbaar bestuur. Daarbij heeft de belangenorganisatie als doel dat er geen beleid tot stand komt dat afbreuk doet aan de belangen die ze vertegenwoordigt (Van Deth & Vis, 2000:225). 

Een gevaar voor de vertegenwoordigende democratie

Hiervoor is onder andere duidelijk gemaakt dat belangenorganisaties een belangrijke rol spelen in de vertegenwoordigende democratie. Volgens het gedachtegoed van de vertegenwoordigende democratie roept deze rol ook vragen op. Welke vragen dit zijn, wordt hieronder duidelijk gemaakt. 

· Ongelijkheid in vertegenwoordiging van belangen en concurrentie om vertegenwoordiging van belangen
Geen gelijke kansen voor belangenorganisaties om beleid van het openbaar bestuur te lobbyen leidt tot ongelijkheid in de vertegenwoordiging van maatschappelijke belangen. Er is dan geen sprake van een gelijke kans voor burgers om indirect mede besluiten te nemen waarop het beleid wordt voortgebouwd (Van Deth & Vis, 2000:228). Belangenorganisatie ´A´ met weinig middelen zal dan niet op kunnen concurreren tegen belangenorganisatie ´B´ die over veel meer middelen beschikt. Belangenorganisatie ´A´ kan dan niet veel druk uitoefenen op beleidsmakers om de belangen van haar leden te vertegenwoordigen (Van Deth & Vis, 2000:229). Deze concurrentie tussen belangenorganisaties om eigen belangen te vertegenwoordigen in beleid gaat ten koste van bepaalde maatschappelijke belangen en daarmee ten koste van bepaalde belangenorganisaties. Als het openbaar bestuur belangen van een bepaalde groep burgers meeneemt in besluiten dan gaat het ten koste van belangen die een andere groep burgers bezit (Hartman & Vlug, 1989:25).
· Onbalans tussen eigen belangen en gemeenschappelijk belang

Wat van Deth en Vis ook als een gevaar zien voor de vertegenwoordigende democratie betreft de onbalans tussen eigen belang van belangenorganisaties en het gemeenschappelijk belang van de maatschappij. Er wordt verondersteld dat belangenorganisaties alleen hun eigen belang nastreven die zij vertegenwoordigen voor haar leden. Voor belangenorganisaties vormt het gemeenschappelijk belang van de maatschappij geen prioriteit (Van Deth & Vis, 2000:226). Als de meeste ideeën en plannen van een bepaalde groep komen en bij de beleidsmakers worden aangeleverd dan wordt de blik op een maatschappelijke afweging van meerdere belangen verduisterd (Hartman & Vlug, 1989:26). Belangenorganisaties bemoeilijken dus een verantwoorde belangenafweging door het openbaar bestuur (Woerdman, 2004:180) 
· Belangenorganisaties spreken namens…...
Bovens et al. stelt dat belangenorganisaties de vertegenwoordigende democratie tekort doen, doordat zij niet streven naar politieke verantwoordelijkheid wanneer beleid wordt beïnvloedt. Belangenorganisaties stellen zich namelijk niet kandidaat om lid te worden van een vertegenwoordigend orgaan dat tot de volksvertegenwoordiging behoord van het openbaar bestuur (Bovens et al., 2001:107). Trappenburg vraagt zich hierbij af namens wie precies de belangenorganisaties spreken. De vertegenwoordigers van de belangenorganisaties zijn namelijk niet gekozen door de maatschappij (College voor zorgverzekeringen, 2008). Belangenorganisaties aanvaarden geen politieke verantwoordelijkheid voor het beleid dat het openbaar bestuur tot stand brengt. Echter erkent het openbaar bestuur wel de participatie van belangenorganisaties gedurende de totstandkoming van beleid (Bovens et al., 2001:107).  

· Geen democratische controle

Als belangenorganisaties proberen het beleid te lobbyen dan onttrekken zij zich vaak aan democratische controle (Van Deth & Vis, 2000:229). Hun invloed op beleid is namelijk niet altijd voor iedereen zichtbaar. In deze situatie is niet duidelijk wat er is gebeurt en het valt dan ook niet te controleren. Hierdoor is er sprake van een tekort aan democratische controle (Van Deth & Vis, 2000:225). Bijvoorbeeld een openbare demonstratie van een belangenorganisatie duurt maar een paar uur en is daarna voorbij (Iedema, 1991:78). De onzichtbaarheid wordt ook wel geassocieerd met ‘wandelgangenpolitiek’ of ‘achterkamertjespolitiek’ (Woerdman, 2004:221). Met deze termen wordt bedoeld dat belangenorganisaties niet in het openbaar functioneren (Iedema, 1991:79).
· Weerspiegeling doelgroep

Belangenorganisaties bestaan voornamelijk uit professionals en actieve leden (Bovens et al., 2001:107). Bijvoorbeeld burgers die niet zo mondig zijn maken geen deel uit van de medewerkers waaruit belangenorganisaties bestaan. Hierdoor ontstaat het risico dat burgers of groepen worden buitengesloten, aangezien zij minder worden gehoord (Olsthoorn, 2008). Het valt dan te betwisten of een belangenorganisatie een rechtvaardige weerspiegeling is van haar doelgroep (Bovens et al., 2001:107). 
In de praktijk is er een ontwikkeling gaande dat steeds meer belangenorganisaties met elkaar gaan samenwerken. Ook zoeken belangenorganisaties en het openbaar bestuur elkaar steeds meer op om samen met beleid aan de slag te gaan. Om een volledig beeld te krijgen over de rol van belangenorganisaties in het openbaar bestuur als vertegenwoordigende democratie wordt in de volgende paragraaf toegelicht waarom een dergelijke samenwerking wordt aangegaan en wat het inhoudt. In paragraaf 3.4 wordt dan duidelijk wat de rol inhoudt van samenwerkende belangenorganisaties gedurende de totstandkoming van democratisch legitiem beleid.
3.3
Beleidsnetwerk

Deze paragraaf haakt in op de toelichting van belangenorganisaties die in de vorige paragraaf is gegeven en op de toelichting over interactieve beleidsvorming (zie subparagraaf 3.1.3). Beleidsnetwerk betreft een begrip dat met beide toelichtingen te maken heeft. Allereerst wordt hieronder kort uitgelegd wat een netwerk inhoudt, om daarna duidelijk te kunnen maken wanneer gesproken wordt van een beleidsnetwerk. 
Netwerk

De huidige maatschappij wordt door Castells een netwerkmaatschappij genoemd (Edelenbos, et al., 2006:8). Hij verondersteld dat de maatschappij gevormd wordt door steeds meer netwerken. Dit komt door de toenemende onderlinge afhankelijkheid van partijen en besluiten die worden gemaakt (Poorter, 2005:46). Steeds meer partijen die verschillende belangen en doelen nastreven zijn betrokken met een bepaald besluit (Poorter, 2005:50). Voor de besluiten die genomen dienen te worden hebben partijen elkaar nodig om eigen belangen en doelen met betrekking tot die beslissingen na te kunnen streven (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:331). De partijen zijn wederzijds van elkaar afhankelijk en geen enkele partij deelt de lakens uit (Hufen & Ringeling, 1990:1). De wederzijdse relaties kunnen bestanddelen bevatten als samenwerken en het houden van besprekingen. Dit verklaart de benaming samenwerkingsverband die in de praktijk veel wordt gebruikt. Verder in het onderzoek zal hoofdzakelijk deze benaming gehanteerd worden. Ruzie maken en elkaar met opzet dwarsbomen zijn echter ook denkbare bestanddelen. Wederzijdse afhankelijke relaties tussen partijen kunnen dus onvoorspelbaar zijn (Hufen & Ringeling, 1990:5). Bovens et al. spreken bij een netwerk over een verzameling van partijen die met elkaar verbonden zijn door middel van relaties (Bovens et al., 2001:210). Dit zijn partijen die actief of passief betrokken zijn bij een bepaalde situatie die zich in de maatschappij afspeelt (Iedema, 1991:39). Wanneer deze partijen afspraken met elkaar gaan maken die bindende besluiten bevatten, dan betreft het een netwerk dat uit langdurige wederzijdse afhankelijke relaties bestaat (Struijs, Putters, & Jeurissen, 2000:73). 

Denken in netwerken betekent voor het openbaar bestuur dat zij geen centrale partij is in de maatschappij, zoals de denkwijze is in een hiërarchie. Het openbaar bestuur betreft een gelijkwaardige speler of partner van partijen uit de maatschappij (Hufen & Ringeling, 1990:1). Een netwerk bestaat bijvoorbeeld uit belangenorganisaties en het openbaar bestuur die met elkaar samenwerken, vanwege bepaalde vraagstukken die zich in de maatschappij afspelen. Een netwerk kan ook alleen uit belangenorganisaties bestaan dat het openbaar bestuur bij elkaar heeft gebracht. Bijvoorbeeld door het stimuleren van een samenwerkingsverband van belangenorganisaties (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:336). De partijen bezitten eigen belangen en doelen. Hierdoor bestaat een netwerk uit een verscheidenheid aan belangen en doelen (Struijs et al., 2000:73). Heclo stelt dat het aantal partijen waaruit een netwerk kan bestaan onbegrensd is. Partijen die verschillende belangen en doelen nastreven kunnen aansluiten bij een netwerk, aangezien een netwerk geen eigen cultuur heeft (Edelenbos, et al., 2006:9). 
‘Klein’ en ‘groot’ netwerk

Hoogerwerf en Herweijer stellen dat de samenwerking in een ‘klein’ netwerk met vergelijkbare partijen beter verloopt, dan in een ‘groot’ netwerk waarbinnen partijen van elkaar verschillen. Verder stellen zij dat de samenwerking tussen partijen beter verloopt wanneer zij onderling van elkaar afhankelijk zijn, dan wanneer zij met elkaar concurreren (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:339). Macht, bevoegdheden, financiële middelen en deskundigheid over een bepaalde situatie die zich in de maatschappij afspeelt is verspreid in het netwerk aanwezig (Edelenbos, et al., 2006:9). Er kan wel sprake zijn van machtsongelijkheid, maar geen enkele partij oefent overheersende invloed uit op beslissingen die in het netwerk worden genomen (Hufen & Ringeling, 1990:49). Dus in een netwerk bepaalt niet het openbaar op welke wijze de maatschappij wordt ‘gemaakt’, maar de maatschappij ‘maakt’ zichzelf (Poorter, 2005:47). 
Beleidsnetwerk
Totstandkoming van beleid door interacties tussen partijen uit de maatschappij en het openbaar bestuur, is de denkwijze van Koppenjan die betrekking heeft op een netwerk. Hij verstaat namelijk onder een netwerk een strijdperk waarbinnen partijen een strijd leveren over het formuleren van beleidsvraagstukken, het maken van keuzes over de oplossing voor het betreffende beleidsvraagstuk en deelnemen aan besluitvorming over het betreffende beleidsvraagstuk (Koppenjan, 1993:32). Kort gezegd komt het begrip beleidsnetwerk aan bod wanneer gesproken wordt over een netwerk dat te maken heeft op de totstandkoming van beleid (Hufen & Ringeling, 1990:5). 
In een beleidsnetwerk spelen partijen uit de maatschappij een belangrijke rol bij het tot stand brengen van beleid van het openbaar bestuur (Hufen & Ringeling, 1990:4). Hierdoor is het openbaar bestuur afhankelijk van de maatschappij om beleid tot stand te brengen. Door deze afhankelijkheid vervagen de grenzen tussen het openbaar bestuur en de maatschappij. Teisman stelt dat een beleidsnetwerk betrekking kan hebben op een volledig beleidsveld. Dit is wanneer alle partijen uit het veld afhankelijk zijn van elkaar en daardoor met elkaar gaan samenwerken (Edelenbos, et al., 2006:9). Deze partijen voeren zelf beleid uit waarmee ze bepaalde belangen vertegenwoordigen (Hufen & Ringeling, 1990:16). Hierdoor wordt ambitieus beleid van het openbaar bestuur voor het betreffende beleidsveld geconfronteerd met een realistisch beeld over de bereidheid van de betrokken partijen over de uitvoering van het beleid (Hufen & Ringeling, 1990:14). Het is belangrijk dat een beleidsnetwerk een balans vindt tussen het belang dat de deelnemende partijen nastreven en het gemeenschappelijk belang dat voor het volledige beleidsveld geldt. Te grote nadruk op eigen belangen gaat in een netwerk ten koste van het gemeenschappelijk belang. Te grote nadruk op het gemeenschappelijk belang van het beleidsveld gaat weer ten koste van de belangen dat de partijen vertegenwoordigen (Van der Lugt, 2005:79). Deze balans kan gevonden worden door te omschrijven welke rol(len) de partijen in het beleidsnetwerk dienen in te nemen. Dit kan bijvoorbeeld in vorm van een contract of convenant (Hufen & Ringeling, 1990:14). 
Een beleidsnetwerk dat uit wederzijds afhankelijke partijen bestaat kan de totstandkoming van beleid belemmeren. Een succesvolle beleidsbeïnvloeding van een partij is immers afhankelijk van de ondersteuning dat zij krijgt van andere partijen. Het verminderen van afhankelijkheden in een beleidsnetwerk is dus een manier om de totstandkoming van beleid beter te laten verlopen. Hoe minder partijen in een beleidsnetwerk, des te minder besluitvormingsalternatieven er zijn en des te minder meningsverschillen tussen partijen ontstaan (Hufen & Ringeling, 1990:17). Verder geven Hufen en Ringeling aan dat Pressman en Wildavsky van mening zijn dat de kans op een onderbreking in de totstandkoming van beleid elke keer toeneemt, wanneer er een nieuwe partij in het beleidsnetwerk bijkomt. Zij stellen dat het beter is om het aantal partijen en het aantal momenten waarbij besluiten worden genomen te verminderen (Hufen & Ringeling, 1990:18). In dit onderzoek wordt de volgende betekenis aan het begrip beleidsnetwerk toegekend.

Motieven voor beleidsnetwerk
Verschillende partijen met eigen belangen en doelen gaan niet zomaar met elkaar samenwerken. Er speelt een motief of meerde motieven. Voor het openbaar bestuur geldt dat zij in totaal zes motieven kan hebben om samen te werken met belangenorganisaties voor het tot stand brengen van beleid. In onderstaand tabel staan de belangrijkste motieven, en uitleg daarvan, opgesomd (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:333). 

Tabel 3.2: Motieven openbaar bestuur voor samenwerking met belangenorganisaties.
	
	Inhoud motief

	1
	Voor het vergroten van de herkenbaarheid en acceptatie van beleid werkt het openbaar bestuur samen met vertegenwoordigers van belangenorganisaties gedurende de vorming van beleid.

	2
	Voor het vergroten van de toegang tot de doelgroep van beleid werkt het openbaar bestuur samen met vertegenwoordigers van belangenorganisaties om gedurende de uitvoering van beleid belangenorganisaties te bereiken.


	3
	Het openbaar bestuur werkt met belangenorganisaties samen als het maatschappelijke vraagstuk alleen door de betreffende belangenorganisaties opgelost kan worden.

	4
	Bij gebrek aan deskundigheid werkt het openbaar bestuur samen met belangenorganisaties die extra deskundigheid opleveren door ze te activeren en te laten realiseren dat zij de benodigde deskundigheid en creativiteit bezitten. 

	5
	Het openbaar bestuur werkt met belangenorganisaties samen om het initiatief te nemen dat de betreffende belangenorganisaties met verschillende belangen bij elkaar te brengen in een samenwerkingsverband. 

	6
	Bij gebrek aan financiële middelen werkt het openbaar bestuur samen met belangenorganisaties dat voor extra financiële middelen zorgt.


Niet alleen het openbaar bestuur, maar ook belangenorganisaties zelf kunnen meerdere motieven hebben om samen te werken over beleid. De belangrijkste motieven zijn in onderstaand tabel, met bijbehorende uitleg, te vinden (Hoogerwerf & Herweijer, 2003:335).
Tabel 3.3: Motieven belangenorganisaties voor samenwerking met openbaar bestuur.
	
	Inhoud motief

	1
	Voor het verminderen van onzekerheid over toekomstig beleid en voor het vergroten van afstemming van beleid werken belangenorganisaties samen met het openbaar bestuur. 

	2
	Belangenorganisaties werken met het openbaar bestuur samen voor het uitoefenen van invloed gedurende de totstandkoming van beleid. 

	3
	Belangenorganisaties werken met het openbaar bestuur samen, zodat zij een samenwerkingsverband opstelt waarbinnen belangenorganisatie samen eigen belangen en doelen kunnen realiseren. 

	4
	Bij gebrek aan financiële middelen werken belangenorganisaties met het openbaar bestuur samen die voor extra financiële middelen zorgt.


Het derde motief dat in bovenstaand model wordt genoemd laat zien dat het openbaar bestuur ook aan de zijlijn kan staan van een netwerk. Bijvoorbeeld door het stimuleren van een samenwerkingsverband waarbinnen belangenorganisaties eigen belangen en doelen kunnen realiseren. Er wordt gesteld dat belangenorganisaties sterker en succesvol worden wanneer ze met elkaar gaan samenwerken. Ze kunnen van elkaar leren door deskundigheden te delen. Gezamenlijk kunnen de belangenorganisaties meer bereiken. Bijvoorbeeld door op zoek te gaan naar gemeenschappelijke belangen en die gezamenlijk te behartigen. Ze bereiken dan meer voor de achterban en brengen ze het gemeenschappelijk belang goed over naar het openbaar bestuur (Samenwerking maakt, 2008). 
In de praktijk wordt dit positieve verhaal over samenwerkende belangenorganisaties nog niet altijd waargemaakt. Ze zijn namelijk huiverig om met elkaar samen te werken. Belangenorganisaties verschillen van elkaar en daar kijken ze niet omheen (Samenwerking maakt, 2008). Ze vertegenwoordigen bijvoorbeeld verschillende belangen. Door de aanwezigheid van verschillen in een samenwerkingsverband zijn belangenorganisaties bang om hun eigen identiteit en herkenbaarheid voor haar achterban te verliezen (Oudenampsen, et al., 2008:57). Anders gezegd vrezen belangenorganisaties dat zij hun eigen belangen kwijt raken (Stille kennis, 2008). De belangenorganisaties ervaren ook dat er een tekort is aan begrip voor ieders eigen perspectief. Daarnaast speelt gebrek aan capaciteit om samen te werken ook een rol. De capaciteit wordt verminderd door te weinig beschikbare tijd om besprekingen bij te wonen en door te weinig beschikbare deskundige vrijwilligers (Oudenampsen, et al., 2008:57). Desondanks is het voor de belangenorganisaties belangrijk dat ze massa maken en ervoor zorgen dat ze namens zo veel mogelijk burgers spreken met het openbaar bestuur (Kritische patiënten, 2008). Er wordt verondersteld dat het mogelijk is dat belangenorganisaties elkaar aanvullen en dat ze gebruik kunnen maken van de kracht dat elke belangenorganisatie bezit (Samenwerking maakt, 2008). Oftewel dienen de belangenorganisatie de krachten te bundelen met de volgende slagzin in hun achterhoofd: ‘gezamenlijk waar het kan, specifiek als het moet’ (Stille kennis, 2008). 
In het openbaar bestuur is een ontwikkeling gaande dat een samenwerkingsverband steeds meer als gesprekspartner van beleidsmakers wordt gezien, in plaats van afzonderlijke belangenorganisaties (Ham, 2008). Deze ontwikkeling is bijvoorbeeld duidelijk zichtbaar bij provincie Noord-Brabant in het beleidsveld zorg en welzijn (zie hoofdstuk 2). Bij deze ontwikkeling dient de kanttekening geplaatst te worden dat het openbaar bestuur de neiging heeft om bij tot stand gekomen beleid erop te wijzen dat het in overleg is gebeurd met alle betrokkenen van het beleid (Iedema, 1991:84). Daarmee bedoelen ze de samenwerkingsverbanden die met het beleid te maken hebben. Dit kan wrijving geven met belangenorganisaties die bij de betreffende samenwerkingsverbanden zijn aangesloten. Er is namelijk een kans aanwezig dat er belangenorganisaties zijn die zich niet in het beleid kunnen vinden, terwijl het samenwerkingsverband wel met het beleid instemt. Voorheen werd deze kans door het openbaar bestuur verkleind door met alle betrokken belangenorganisaties over het beleid te praten (Ham, 2008). 

Na deze toelichting over samenwerkingsverbanden van belangenorganisaties is de rol van belangenorganisaties in het openbaar bestuur als vertegenwoordigende democratie duidelijk gemaakt. Daarmee is ook het theoretische kader volledig toegelicht. Als laatste wordt in de volgende paragraaf de rol van belangenorganisaties toegevoegd aan het model dat de totstandkoming van democratisch legitiem beleid weergeeft. 
3.4 Totstandkoming van democratisch legitiem beleid met rol voor belangenorganisaties
Het theoretische kader dat in dit hoofdstuk is gepresenteerd heeft een beeld gegeven over de wijze waarop democratisch legitiem beleid tot stand komt. Ook heeft het een beeld gegeven over de rol van belangenorganisaties, en samenwerkingsverbanden daarvan, in de vertegenwoordigende democratie en gedurende de totstandkoming van beleid. De begrippen democratisch legitiem beleid, belangenorganisaties en beleidsnetwerk staan dus in het theoretische kader centraal. Deze paragraaf giet het gegeven beeld in één model. Dit model geeft dan in één oogopslag inzicht in de totstandkoming van democratisch legitiem beleid waarbij belangenorganisaties een rol spelen. Dit model is gebaseerd op het model dat reeds in subparagraaf 3.1.3 naar voren is gekomen en in figuur 3.1 is geïllustreerd. Het verschil is dat in onderstaand model drie voorwaarden voor democratisch legitiem beleid zijn toegevoegd. In subparagraaf 3.1.4 is aangegeven dat er in totaal tien voorwaarden gelden voor de totstandkoming van democratisch legitiem beleid. Echter uit het theoretische kader is gebleken dat belangenorganisaties op bepaalde momenten gedurende de totstandkoming van beleid een rol spelen. Hierdoor oefenen de belangenorganisaties alleen invloed uit op de voorwaarden die bij de betreffende momenten van belang zijn. Deze drie voorwaarden zijn dus geselecteerd: representatie dat tot het deelproces input-legitimiteit behoort, collectieve besluiten dat tot het deelproces throughput-legitimiteit behoort en maatschappelijke steun dat tot het deelproces output- en outcomes-legitimiteit behoort. Op de volgende pagina is in het model ook duidelijk te zien tot welk deelproces de genoemde voorwaarden behoren. 
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Figuur 3.2: Illustratie totstandkoming van democratisch legitiem beleid. 
Hieronder wordt uitgelegd waarom de genoemde voorwaarden zijn geselecteerd. Daarbij dient aangegeven te worden dat gedurende de momenten verschillende belangenorganisaties een rol spelen. Ze verschillen in belangen dat ze vertegenwoordigen en in de standpunten die ze namens de leden innemen met betrekking tot het beleid. Hierdoor zijn de vier momenten voor de belangenorganisaties een strijd die ze onderling ‘uitvechten’ door het lobbyen van beleid van het openbaar bestuur (zie paragraaf 3.2). Ook hebben de individuele Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties met andere omstandigheden te maken dan de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB.
Democratische legitimiteit aan de inputzijde van beleid: representatie 
Zoals in subparagraaf 3.1.4 is toegelicht wordt voor democratisch legitiem beleid aan de inputzijde van beleid de voorwaarde representatie gesteld. Volgens deze voorwaarde dient aan de inputzijde van beleid bij het openbaar bestuur een bepaald niveau aanwezig te zijn van wensen en eisen over het beleid. In de vertegenwoordigende democratie dienen belangenorganisaties voor het openbaar bestuur te zorgen voor een beeld over wat er in de maatschappij leeft met betrekking tot het beleid (zie subparagraaf 3.1.1). Daarnaast dient de vertegenwoordiging van de belangenorganisaties een weerspiegeling te zijn van de wensen en eisen die bij de doelgroep leven. De weerspiegeling kan iets afwijken als belangenorganisaties uit deskundigheid oordelen dat ook andere wensen en eisen meespelen voor de betreffende situatie in de maatschappij (zie subparagraaf 3.1.4). Uit figuur 3.2 is op te maken dat het eerste en tweede moment waarbij belangenorganisaties een rol spelen in de totstandkoming van beleid zich afspeelt in de context van het deelproces input-legitimiteit:
· Gedurende dit moment proberen belangenorganisaties de belangen van haar leden te vertegenwoordigen door de wensen van haar leden met betrekking tot het beleid bij het openbaar bestuur kenbaar te maken. Hierbij wordt gepoogd dat het openbaar bestuur de wensen gaat zien als eisen en steun voor haar beleid.
· Belangenorganisaties proberen gedurende dit moment de belangen van haar leden te vertegenwoordigen door de eisen en steun van haar leden met betrekking tot het beleid bij het openbaar bestuur kenbaar te maken en door haar te laten ervaren dat deze eisen en steun urgent zijn. Als het openbaar bestuur de betreffende eisen en steun urgent vindt, dan vindt ze het een probleem waaraan aandacht besteed dient te worden. Met andere woorden worden de gestelde eisen en steun dan door het openbaar bestuur bestempeld als een politiek probleem.
Voor het tot stand brengen van democratisch legitiem beleid aan de inputzijde van het beleid dienen de belangenorganisaties gedurende beide momenten een bijdrage te leveren aan de representatie van het beleid. Gedurende deze momenten dient het openbaar bestuur de volgende omstandigheden te bewaken die reeds in paragraaf 3.2 aan bod zijn gekomen. Ten eerste op de ongelijkheid die speelt tussen belangenorganisaties in het vertegenwoordigen van belangen. Deze ongelijkheid wordt veroorzaakt door verschillen in beschikbaarheid en hoeveelheid middelen om het beleid van het openbaar bestuur te lobbyen. Ten tweede op de vraag namens wie de belangenorganisaties spreken, aangezien deze vertegenwoordigers niet zijn gekozen door de maatschappij. Ten derde op de vraag of het werknemersbestand van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties ervoor zorgt dat ze de doelgroep op de juiste manier bij het openbaar bestuur naar voren brengen.
Democratische legitimiteit aan de troughputzijde van beleid: collectieve besluiten
De voorwaarde voor democratisch legitiem beleid aan de throughputzijde van beleid betreft het nemen van collectieve besluiten. Met andere woorden dient het beleid van het openbaar bestuur op collectieve besluiten te zijn voortgebouwd. Dit houdt in dat het openbaar bestuur standpunten van alle burgers die betrokken zijn met het beleid dient te overwegen, zodat in de besluiten alle belangen evenwichtig worden meegewogen. Er wordt dan ook rekening gehouden met groepen die in de minderheid zijn. Voor het verkrijgen van collectieve besluiten is gelijkheid belangrijk, aangezien dan de standpunten van betrokkenen op elkaar worden afgestemd (zie subparagraaf 3.1.4). Uit figuur 3.2 is op te maken dat het derde moment waarbij belangenorganisaties een rol spelen in de totstandkoming van beleid zich afspeelt in de context van het deelproces troughput-legitimiteit:
· Gedurende dit moment proberen belangenorganisaties de belangen van haar leden te vertegenwoordigen door de eisen en steun van haar leden met betrekking tot het beleid bij het openbaar bestuur kenbaar te maken, zodat ze opgenomen worden in de besluiten dat het openbaar bestuur gaat nemen. Met andere woorden wordt gepoogd de betreffende eisen en steun om te zetten naar besluiten waarop het beleid wordt voortgebouwd.  

Voor het tot stand brengen van democratisch legitiem beleid aan de throughputzijde van beleid dienen belangenorganisaties gedurende dit moment een bijdrage te leveren. Namelijk het in beeld brengen van standpunten dat haar leden innemen met betrekking tot de besluiten dat het openbaar bestuur neemt waarop het beleid wordt voortgebouwd. Gedurende dit moment dient het openbaar bestuur de volgende omstandigheden te bewaken. Ten eerste concurrentie dat zich afspeelt tussen belangenorganisaties om eigen belangen te vertegenwoordigen. Ten tweede de onbalans tussen het eigen belang van belangenorganisaties en het gemeenschappelijk belang van de maatschappij. Anders gezegd leggen belangenorganisaties hun eigen belangen meer op de voorgrond dan het gemeenschappelijk belang voor de maatschappij (zie paragraaf 3.2 en 3.3).  
Democratische legitimiteit aan de output- en outcomeszijde van beleid: maatschappelijke steun
Aan de output- en outcomeszijde van beleid wordt de voorwaarde maatschappelijke steun gesteld voor democratisch legitiem beleid. In subparagraaf 3.1.4 is reeds toegelicht dat onder deze voorwaarde de acceptatie en ondersteuning van de maatschappij voor het beleid wordt verstaan. Uit figuur 3.2 is op te maken dat het vierde moment waarbij belangenorganisaties een rol spelen in de totstandkoming van beleid zich afspeelt in de context van het deelproces output- en outcomes-legitimiteit:

· Belangenorganisaties proberen gedurende dit moment de belangen van haar leden te vertegenwoordigen door de eisen en steun van haar leden met betrekking tot de genomen en uitgevoerde besluiten waarop het beleid is voortgebouwd, bij het openbaar bestuur kenbaar te maken. Het resultaat dat het beleid oplevert of heeft opgeleverd dient overeen te komen met de verwachtingen van de maatschappij en het openbaar bestuur over het beleid.
Voor het tot stand brengen van democratisch legitiem beleid aan de output- en outcomeszijde van beleid dienen belangenorganisaties gedurende dit moment een bijdrage te leveren aan het verkrijgen van maatschappelijke steun voor beleid. Gedurende dit moment dient het openbaar bestuur de volgende omstandigheid te bewaken. Namelijk de aanwezigheid van de kans dat belangenorganisaties het beleid niet accepteren en ondersteunen als het openbaar bestuur meer directe contacten gaat onderhouden met samenwerkingsverbanden van belangenorganisaties en minder met afzonderlijke belangenorganisaties. Als beleid van het openbaar bestuur waarbij belangenorganisaties een rol spelen bij de inputzijde, troughputzijde, output- en outcomeszijde van het beleid aan de genoemde voorwaarden voldoet, dan wordt het beleid als democratisch legitiem ervaren. Het beleid is dan namelijk voortgebouwd op besluiten die op basis van de ‘wil’ van de meerderheid zijn genomen, waarbij rekening is gehouden met de ‘wil’ van de minderheid, en gedurende de totstandkoming rekening is gehouden met de maatschappelijke belangen die betrokken belangenorganisaties vertegenwoordigen als de stem van het volk. Dit betreft de betekenis van democratisch legitiem beleid in de vertegenwoordigende democratie dat in subparagraaf 3.1.2 aan bod is gekomen. 
Nu duidelijk is gemaakt waarom de hiervoor gepasseerde voorwaarden zijn geselecteerd voor het tot stand brengen van democratisch legitiem beleid is de basis gelegd om in de volgende paragraaf een verdiepingsslag te gaan maken. In het theoretische kader is reeds de rol van belangenorganisaties gedurende de totstandkoming van democratisch legitiem beleid duidelijk gemaakt. Ook de invloed van de omvang van belangenorganisaties daarop is aan bod gekomen. Namelijk door individuele belangenorganisaties en samenwerkingsverband van belangenorganisaties, oftewel beleidsnetwerk, in het theoretische kader toe te lichten. De volgende paragraaf gaat verder in op de relatie tussen de omvang van provinciale belangenorganisaties en democratisch legitiem beleid van de provincie. Deze relatie wordt verduidelijkt door gebruik te maken van werkhypothese die zich richten op het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn. 
3.5
Werkhypotheses
In paragraaf 1.2 is al aangegeven dat dit onderzoek te typeren is als beschrijvend en toetsend. Dit betreft een reden dat er gebruik wordt gemaakt van werkhypotheses om de relatie tussen de omvang van provinciale belangenorganisaties en democratisch legitiem beleid van de provincie in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn meer te verduidelijken. Een andere reden betreft dat er vanuit wordt gegaan dat een toenemende omvang van provinciale belangenorganisaties meer invloed heeft op de totstandkoming van democratisch legitiem beleid van de provincie. Deze veronderstelling dat uit het theoretische kader naar voren komt wordt in dit onderzoek verder bestudeerd. De werkhypotheses worden beantwoordt door te beschrijven in hoeverre de veronderstelling van toepassing is op het beleidsveld zorg en welzijn. Als er bewijs wordt gevonden dat de veronderstelling niet van toepassing is dan wordt dit toegelicht. Dit wordt falsificatie genoemd. Daarnaast volgt er een toelichting wanneer de veronderstelling wel van toepassing is. Dit wordt verificatie genoemd (Van Thiel, 2007:33). Een werkhypothese is niet hetzelfde als een hypothese. Een hypothese toetst verklaringen die uit theorieën komen. In dit onderzoek wordt niet getoetst, maar wordt een veronderstelling dat uit het theoretische kader komt verder bestudeerd (Baarda & De Goede, 1995:24). Kortom, in deze paragraaf vindt de koppeling plaats tussen het theoretisch kader en de praktijksituatie in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn. 
In totaal worden er drie werkhypotheses toegepast. Er is voor dit aantal gekozen, zodat de drie voorwaarden voor het tot stand brengen van democratisch legitiem beleid met een rol voor belangenorganisaties apart bestudeerd kunnen worden. In paragraaf 3.4 is reeds toegelicht dat het om de volgende voorwaarden gaat: representatie, collectieve besluiten en maatschappelijke steun. De aparte studies zullen samen meer inzicht geven in de invloed van provinciale belangenorganisaties met een toenemende omvang op de totstandkoming van democratisch legitiem beleid van de provincie in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn. 

De werkhypotheses zelf zijn in twee delen opgedeeld. Het eerste deel (a) heeft betrekking op de invalshoek: aantal leden van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties. Het tweede deel (b) heeft betrekking op de invalshoek: aantal Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties in samenwerkingsverband. In paragraaf 1.1 en 1.2 is reeds aangegeven waarom gebruik wordt gemaakt van twee invalshoeken en dat daarmee de ‘omvang’ van belangenorganisaties wordt bedoeld. Beide invalshoeken zijn ook in figuur 1.3 en 1.4 geïllustreerd. 

De werkhypotheses staan hieronder opgesomd en daarbij wordt toegelicht wat precies met de werkhypotheses wordt bedoeld. 

Werkhypothese 1
a) Als het ledenaantal van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties toeneemt, dan bevat hun representatie van belangen die de leden hebben bij het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid meer belangen van de Brabantse zorgvragers en ouderen.
b) Als Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties gaan samenwerken in vorm van een samenwerkingsverband, dan bevat hun representatie van belangen die de leden hebben bij het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid meer belangen van de Brabantse zorgvragers en ouderen.
De eerste werkhypothese heeft betrekking op de voorwaarde ‘representatie’. Met deze werkhypothese wordt inzicht gegeven in de invloed dat het ledenaantal van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties en het aantal Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties in een samenwerkingsverband heeft op hun representatie van de belangen dat Brabantse zorgvragers en ouderen hebben bij het zorgvragers- en ouderenbeleid van provincie Noord-Brabant. Met representatie wordt bedoeld dat belangenorganisaties een beeld geven over wat burgers wensen en eisen met betrekking tot het beleid (zie subparagraaf 3.1.4 en paragraaf 3.4). Een toenemende omvang van provinciale belangenorganisaties zorgt ervoor dat de representatie van deze belangenorganisaties van de belangen dat hun leden hebben bij het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid meer belangen van de Brabantse zorgvragers en ouderen bevat. Dit betreft de veronderstelling die in de bovenstaande werkhypothese is verwerkt.
Werkhypothese 2

a) Als het ledenaantal van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties toeneemt, dan bevatten de besluiten waarop het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid is voortgebouwd meer standpunten van Brabantse zorgvragers en ouderen.
b) Als Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties gaan samenwerken in vorm van een samenwerkingsverband, dan bevatten de besluiten waarop het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid is voortgebouwd meer standpunten van Brabantse zorgvragers en ouderen.
De tweede werkhypothese heeft betrekking op de voorwaarde ‘collectieve besluiten’. Met deze werkhypothese wordt inzicht gegeven in de invloed dat het ledenaantal van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties en het aantal Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties in een samenwerkingsverband heeft op het nemen van collectieve besluiten waarop het zorgvragers- en ouderenbeleid van provincie Noord-Brabant is voortgebouwd. Met een collectief besluit wordt bedoeld dat het besluit uit standpunten bestaat van alle burgers die met het besluit zijn betrokken (zie subparagraaf 3.1.4 en paragraaf 3.4). Een toenemende omvang van provinciale belangenorganisaties zorgt ervoor dat de besluiten waarop het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid is voortgebouwd meer standpunten bevat van Brabantse zorgvragers en ouderen. Dit betreft de veronderstelling die in de tweede werkhypothese is verwerkt.
Werkhypothese 3
a) Als het ledenaantal van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties toeneemt, dan neemt de maatschappelijke steun voor het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid toe. 
b) Als Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties gaan samenwerken in vorm van een samenwerkingsverband, dan neemt de maatschappelijke steun voor het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid toe. 
De derde werkhypothese heeft betrekking op de voorwaarde ‘maatschappelijk steun’. Met deze werkhypothese wordt inzicht gegeven in de invloed dat het ledenaantal van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties en het aantal Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties in een samenwerkingsverband heeft op de maatschappelijke steun voor het zorgvragers- en ouderenbeleid van provincie Noord-Brabant. Met maatschappelijke steun wordt bedoeld dat burgers het beleid accepteren en ondersteunen (zie subparagraaf 3.1.4 en paragraaf 3.4). Een toenemende omvang van provinciale belangenorganisaties zorgt ervoor dat de maatschappelijke steun voor het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid toeneemt. Dit betreft de veronderstelling die in de derde werkhypothese is verwerkt.
De veronderstellingen die in de werkhypotheses zijn verwerkt worden in het volgende hoofdstuk bestudeerd. Deze studie vindt plaats op basis van de ontwikkelingen waarmee het ledenaantal van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties, en samenwerkingsverbanden daarvan, in het beleidsveld zorg en welzijn te maken hebben. Het volgende hoofdstuk begint allereerst met het toelichten van deze ontwikkelingen en op welke wijze de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties naar de ontwikkelingen kijken. Vervolgens worden de werkhypotheses die in deze paragraaf zijn geformuleerd beantwoord.  
4
Omvang belangenorganisaties in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn & beantwoording werkhypotheses 
I

n het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn zijn onder andere Brabantse (afdelingen van) patiëntenorganisaties, die samenwerken binnen Stichting Zorgbelang Brabant, en Brabantse afdelingen van ouderenorganisaties, die samenwerken binnen VBOB, actief. In subparagraaf 1.4.1 is reeds toegelicht dat het onderzoek zich alleen op deze provinciale belangenorganisaties richt. Verder is in paragraaf 2.3 aangegeven dat deze belangenorganisaties op provinciaal niveau actief zijn en dat ze uit meerdere afdelingen kunnen bestaan die in meerdere gemeenten actief zijn. Daarnaast is het ook mogelijk dat naast deze provinciale belangenorganisatie nog meer belangenorganisaties zijn die zich op een andere provincie richten en samen een landelijke belangenorganisatie vormen. Dit verschilt per patiënten- en ouderenorganisatie. Hierdoor richt de eerste paragraaf van dit hoofdstuk zich alleen op de ontwikkelingen van ledenaantallen op provinciaal niveau. Dit wordt dan niet in absolute getallen omschreven, maar wordt in termen van ‘afgenomen’, ‘gelijk gebleven’ en ‘toegenomen’ uitgedrukt. Verder komt in deze paragraaf de zienswijze van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties op de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB aan bod. Ook de visie van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties over de relatie met provincie Noord-Brabant komt kort ter sprake. Na dit besproken te hebben komen de werkhypotheses in de tweede paragraaf van dit hoofdstuk aan bod. In paragraaf 3.5 zijn ze reeds geformuleerd en in dit hoofdstuk worden ze beantwoord. Dit gebeurd op basis van het beeld dat in de eerste paragraaf wordt gegeven over de omvang van belangenorganisaties in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn en hun visie daarop. Kortom, onderstaande deelvraag wordt in dit hoofdstuk beantwoordt (zie paragraaf 1.2).

4.1
Omvang belangenorganisaties in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn
Deze paragraaf licht ten eerste de ontwikkeling van het ledenaantal van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties in de periode van 1980 tot en met 2015 toe. Ten tweede komt de visie van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties op hun ledenaantal binnen de samenwerkingsverbanden en op de omvang van de samenwerkingsverbanden ter sprake. Ten derde wordt beknopt de visie van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties over de relatie met provincie Noord-Brabant in het beleidsveld zorg en welzijn in kaart gebracht. Hieronder komen de geanalyseerde punten in de besproken volgorde aan bod. 
4.1.1
De Brabantse beweging van ledenaantal in het beleidsveld zorg en welzijn
In deze paragraaf komen allereerst de Brabantse patiëntenorganisaties, die samenwerken binnen Stichting Zorgbelang Brabant ter sprake, waarbij de ontwikkeling van het ledenaantal in de periode 1980 tot en met 2015 wordt toegelicht. Daarna komt deze ontwikkeling bij Brabantse ouderenorganisaties, die samenwerken binnen VBOB, aan bod. Namelijk wat het ledenaantal van 1980 tot en met 2008 bij hen heeft doorgemaakt en wat zij nog verwachten mee te maken tot het jaar 2015. 
De Brabantse patiëntenorganisaties
In de periode van 1980 (of oprichtingsjaar) tot en met 2008 hebben de Brabantse patiëntenorganisaties te maken gehad met een groeiende achterban. Dit is op te maken uit het volgende cirkeldiagram. Uit figuur 4.1 is ook op te maken dat niet bij alle Brabantse patiëntenorganisaties deze ontwikkeling heeft plaatsgevonden. Namelijk bij bijna 30 procent is het ledenaantal van het jaar 2008 gelijk met het ledenaantal in 1980 (of oprichtingsjaar). 


Figuur 4.1: Ontwikkeling ledenaantal bij Brabantse patiëntenorganisaties 2008 t.o.v. 1980 (of oprichtingsjaar).

Het beeld dat de Brabantse patiëntenorganisaties hebben over de ontwikkeling van het ledenaantal van 2008 tot en met 2015 is zeer divers. Het onderstaand cirkeldiagram laat zien dat de meerderheid verwacht dat het ledenaantal de komende zeven jaar zal gaan toenemen. Van de Brabantse patiëntenorganisaties geeft iets meer dan 36 procent aan dat de grote van haar achterban in het jaar 2015 gelijk zal zijn met het ledenaantal van 2008. 




Figuur 4.2: Ontwikkeling ledenaantal bij Brabantse patiëntenorganisaties van 2015 t.o.v. 2008 (of oprichtingsjaar).
De Brabantse patiëntenorganisaties zijn van mening dat haar voortbestaan wordt beïnvloed door de grote van haar achterban. Namelijk uit het volgende cirkeldiagram is op te maken dat bijna 60 procent van de Brabantse patiëntenorganisaties aangeeft dat haar continuïteit afhankelijk is van het aantal leden. Uit figuur 4.3 is ook op te maken dat iets meer dan 36 procent van de Brabantse patiëntenorganisaties van mening is dat de continuïteit niet beïnvloedt wordt door het aantal leden.  




Figuur 4.3: Invloed ledenaantal op continuïteit Brabantse patiëntenorganisaties. 

De Brabantse patiëntenorganisaties verschillen onderling van elkaar in de toekenning van de betekenis aan de omvang van de achterban (zie figuur 4.4). Iets meer dan 37 procent van de Brabantse patiëntenorganisaties ziet een relatie tussen de omvang van haar achterban en haar financiële middelen. Voor iets meer dan 36 procent betekent een grote achterban dat ze meer macht bezitten. Een van de respondenten stelt ook het volgende: “Meer leden zorgt voor meer kennis, zodat partijen het idee hebben dat de leden goed worden geholpen en daardoor wordt er beter naar de patiëntenorganisatie geluisterd”. Ruim 20 procent van de Brabantse patiëntenorganisaties is van mening dat ze door een grote achterban een invloedrijkere rol krijgt binnen het samenwerkingsverband Stichting Zorgbelang Brabant. Dus uit figuur 4.4 is op te maken dat bijna 80 procent van de Brabantse patiëntenorganisaties het idee heeft dat in het samenwerkingsverband Stichting Zorgbelang Brabant de grootte van haar achterban niets zegt. Met andere woorden geven deze Brabantse patiëntenorganisaties aan dat ze een gelijkwaardige positie innemen. Uit figuur 4.4 is ook op te maken dat nog geen 4 procent van de Brabantse patiëntenorganisaties de relatie legt tussen het aantal leden en concurrentiepositie ten opzichte van andere Brabantse patiëntenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn. Met andere woorden vindt nog geen 4 procent dat ze door een grotere achterban een betere concurrentiepositie inneemt ten opzichte van andere Brabantse patiëntenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn. 
 

Hoe groter de omvang van het ledenaantal,…

      Procent
Figuur 4.4: Betekenis omvang ledenaantal voor Brabantse patiëntenorganisaties.
De Brabantse ouderenorganisaties

De Brabantse ouderenorganisaties hebben in de periode van 1980 (of oprichtingsjaar) tot en met 2008 te maken gehad met een groter wordende achterban. Dit is op te maken uit onderstaand kolomdiagram. 



                Procent
Figuur 4.5: Ontwikkeling ledenaantal bij Brabantse ouderenorganisaties 2008 t.o.v. 1980 (of oprichtingsjaar).
Uit dit kolomdiagram is ook op te maken dat geen enkele Brabantse ouderenorganisatie te maken heeft gehad met een kleiner wordende achterban. Voor de komende zeven jaar zal dezelfde situatie gelden. De Brabantse ouderenorganisaties zijn namelijk van mening dat het aantal leden niet gaat afnemen. Bijna 90 procent van de Brabantse ouderenorganisaties gaat er vanuit dat het aantal leden gaat toenemen. Dit is op te maken uit onderstaand kolomdiagram.



             Procent
Figuur 4.6: Ontwikkeling ledenaantal bij Brabantse ouderenorganisaties van 2015 t.o.v. 2008 (of oprichtingsjaar).
De Brabantse ouderenorganisaties zijn van mening dat haar voortbestaan wordt beïnvloedt door de grote van haar achterban. Met andere woorden veronderstellen ze dat de continuïteit van een Brabantse ouderenorganisatie in gevaar komt wanneer haar achterban kleiner wordt. Uit het volgende cirkeldiagram is op te maken dat ruim 60 procent van de Brabantse ouderenorganisaties het oneens is met de volgende stelling: ‘Omvang ledenaantal heeft geen invloed op de continuïteit van de ouderenorganisatie’. Uit figuur 4.7 is ook op te maken dat een kwart van de Brabantse ouderenorganisaties van mening is dat zij niet wordt beïnvloed door het aantal leden.



Figuur 4.7: Invloed ledenaantal op continuïteit Brabantse ouderenorganisaties.
De betekenis die Brabantse ouderenorganisaties toekennen aan de omvang van haar achterban is onderling verschillend (zie figuur 4.8). Ruim 40 procent van de Brabantse ouderenorganisaties veronderstellen dat ze meer macht bezitten als ze meer leden hebben. Bijna 34 procent is van mening dat meer leden zorgt voor meer financiële middelen. Een van de respondenten stelt ook het volgende: "Meer leden betekent meer financiële middelen”.
 

Hoe groter de omvang van het ledenaantal,…


     Procent
Figuur 4.8: Betekenis omvang ledenaantal voor Brabantse ouderenorganisaties.
Uit bovenstaand kolomdiagram is op te maken dat een kwart van de Brabantse ouderenorganisaties het idee heeft dat een grote Brabantse ouderenorganisatie binnen het samenwerkingsverband VBOB meer te vertellen heeft dan een kleinere Brabantse ouderenorganisatie. Een van de respondenten stelt ook het volgende: “…grote organisaties hebben een grote rol’. Daarnaast merkt een van de respondenten het volgende op: “Als het gaat om collectieve belangenbehartiging spreekt de macht van het getal en ben je een serieuze gesprekspartner voor de provinciale overheid”. Hierdoor is 75 procent van mening dat ze een gelijkwaardige positie innemen binnen het samenwerkingsverband VBOB. Een van de respondenten stelt ook het volgende: “Het ledenaantal is minder van belang, vanwege de samenwerking met andere ouderenorganisaties”. Uit figuur 4.8 is ook op te maken dat geen enkele Brabantse ouderenorganisaties de relatie legt tussen het aantal leden en concurrentiepositie ten opzichte van andere Brabantse ouderenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn. Met andere woorden vindt geen enkele Brabantse ouderenorganisatie dat ze door een grotere achterban een betere concurrentiepositie inneemt ten opzichte van andere Brabantse ouderenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn.
4.1.2
De Brabantse visie op ledenaantal binnen Brabantse samenwerkingsverbanden en op omvang Brabantse samenwerkingsverbanden
De Brabantse patiëntenorganisaties werken in het beleidsveld zorg en welzijn samen in het samenwerkingsverband Stichting Zorgbelang Brabant. Hun visie op het ledenaantal binnen Stichting Zorgbelang Brabant en op de omvang van Stichting Zorgbelang Brabant wordt in deze paragraaf duidelijk gemaakt. De Brabantse ouderenorganisaties werken in het beleidsveld zorg en welzijn onder andere samen in het samenwerkingsverband VBOB. Aan het einde van deze paragraaf komt hun visie op het ledenaantal binnen VBOB en op de omvang van VBOB ter sprake.  
De Brabantse patiëntenorganisaties en samenwerkingsverband Stichting Zorgbelang Brabant

Het beïnvloeden van provinciaal beleid kan voor een Brabantse patiëntenorganisatie de reden zijn om zich aan te sluiten bij het samenwerkingsverband Stichting Zorgbelang Brabant. Uit figuur 4.9 is op te maken dat het ook voor bijna 70 procent van de Brabantse patiëntenorganisaties ook de reden was. Uit het volgende cirkeldiagram is ook op te maken dat een kwart van de Brabantse patiëntenorganisaties geen mening heeft over de reden waarom ze zijn aangesloten bij Stichting Zorgbelang Brabant. Een kleine groep Brabantse patiëntenorganisaties, namelijk bijna 7 procent, is niet aangesloten vanwege het kunnen beïnvloeden van provinciaal beleid. Een van de respondenten stelt ook het volgende: “…de besluiten staan vaak al vast”. 



Figuur 4.9: Beïnvloeden provinciaal beleid belangrijkste reden voor Brabantse patiëntenorganisaties om aan te sluiten bij Stichting Zorgbelang Brabant. 
Figuur 4.10 geeft geen duidelijk beeld over de mening van Brabantse patiëntenorganisaties of Stichting Zorgbelang Brabant zorgt voor een betere waarneming van hun wensen en behoeften bij provincie Noord-Brabant. Uit het volgende cirkeldiagram is op te maken dat iets meer dan 45 procent van de Brabantse patiëntenorganisaties het idee heeft dat door Stichting Zorgbelang Brabant hun wensen en behoeften beter worden gehoord op provinciaal niveau. Hetzelfde percentage heeft hierover geen mening. 



Figuur 4.10: Betere waarneming wensen en behoeften van Brabantse patiëntenorganisaties op provinciaal niveau door Stichting Zorgbelang Brabant. 

De meerderheid van de Brabantse patiëntenorganisaties, namelijk iets meer dan 65 procent, vindt het een goede ontwikkeling als provincie Noord-Brabant meer contact zou hebben met Stichting Zorgbelang Brabant (zie figuur 4.11). Met andere woorden vinden deze Brabantse patiëntenorganisaties het een goede ontwikkeling als Stichting Zorgbelang Brabant namens hen de gesprekpartner wordt van provincie Noord-Brabant. Een van de respondenten stelt ook het volgende: “Stichting Zorgbelang Brabant is intermediair tussen patiëntenorganisaties en provincie”. Iets meer dan 11 procent van de Brabantse patiëntenorganisaties is van mening dat het geen goede ontwikkeling is. Een van de respondenten merkt ook het volgende op: ‘…hierbij moet niet vergeten worden dat een samenwerkingsverband een dubbelrol bezit: enerzijds moet zij het beleid beïnvloeden, anderzijds moet zij haar achterban vertegenwoordigen. Een samenwerkingsverband staat dicht bij de provincie en moet zich daardoor richten op het provinciale beleid. Dus niet de patiëntenorganisaties vertegenwoordigen.’    


Figuur 4.11: Stichting Zorgbelang Brabant dient namens de Brabantse patiëntenorganisaties de gesprekspartner te worden van provincie Noord-Brabant.

Het beeld over het belang dat Brabantse patiëntenorganisaties hechten aan de rol van Stichting Zorgbelang Brabant in het creëren van gemeenschappelijke wensen en behoeften is onduidelijk (zie figuur 4.12). De Brabantse patiëntenorganisaties nemen hierover verschillende standpunten in. Enerzijds vinden de Brabantse patiëntenorganisaties, namelijk iets meer dan 34 procent, dat Stichting Zorgbelang Brabant geen belangrijke rol speelt in het creëren van gemeenschappelijke wensen en behoeften. Een van de respondenten stelt ook het volgende: “Bij de vergaderingen van Stichting Zorgbelang Brabant verdedigt iedereen zijn eigen belang en er vallen veel verschillende patiëntenorganisaties onder het samenwerkingsverband, hierdoor moet nog veel gebeuren om voor iedereen iets te kunnen betekenen”. Daarnaast merkt een van de respondenten het volgende op: “In de maatschappij komen veel verschillende ziekten voor waar patiëntenorganisaties zich voor inzetten. Hierdoor zijn de patiëntenorganisaties gefragmenteerd, dat in een breed terrein zoals zorg en welzijn leidt tot minder krachtige patiëntenorganisaties. Samenwerkingsverbanden van dergelijke organisaties zorgen voor een moeilijke samenwerking, vanwege verschillende opvattingen over thema’s die zich in het beleidsveld zorg en welzijn afspelen”.


Figuur 4.12: Belang van rol Stichting Zorgbelang Brabant in creëren gemeenschappelijke wensen en behoeften van Brabantse patiëntenorganisaties.

Anderzijds vinden de Brabantse patiëntenorganisaties, namelijk iets meer dan 31 procent, dat Stichting Zorgbelang Brabant wel een belangrijke rol speelt in het creëren van gezamenlijke wensen en behoeften. Een van de respondenten stelt ook het volgende: “Stichting Zorgbelang Brabant zorgt voor de gezamenlijke inbreng naar de provincie”. Uit figuur 4.12 is ook op te maken dat iets meer dan 34 procent hierover geen mening heeft.
Ook is geen duidelijk beeld over de mening van Brabantse patiëntenorganisaties met betrekking tot de invloed van de omvang van hun achterban op de samenwerking binnen Stichting Zorgbelang Brabant (zie figuur 4.13). Enerzijds is iets meer dan 34 procent van mening dat als de achterban van de aangesloten Brabantse patiëntenorganisaties sterk krimpt dat de samenwerking in gevaar komt. Anderzijds veronderstelt iets meer dan 34 procent van de Brabantse patiëntenorganisaties dat als hun achterban sterk krimpt geen gevaar is voor de samenwerking. Met andere woorden zijn ze van mening dat hun ledenaantal geen invloed heeft op de samenwerking binnen Stichting Zorgbelang Brabant. Uit onderstaand cirkeldiagram is ook op te maken dat iets meer dan 31 procent van de Brabantse patiëntenorganisaties hierover geen mening heeft. 



Figuur 4.13: Invloed ledenaantal van Brabantse patiëntenorganisaties op samenwerking binnen Stichting Zorgbelang Brabant.
De helft van de Brabantse patiëntenorganisaties is van mening dat zij een sterkere positie heeft verkregen in het beleidsveld zorg en welzijn sinds dat ze is aangesloten bij het samenwerkingsverband Stichting Zorgbelang Brabant (zie figuur 4.14). Uit onderstaand cirkeldiagram is ook op te maken dat iets meer dan 18 procent van mening is dat ze een minder sterke positie heeft verkregen op dit terrein. Een van de respondenten stelt ook het volgende: “Ik ben niet enthousiast over het niveau en nut van Stichting Zorgbelang Brabant”. Daarnaast merkt een van de respondenten het volgende op: “Zorgbelang Brabant vindt de stichting belangrijker dan de aangesloten organisaties”. Verder wordt nog het volgende door een van de respondenten verondersteld: “Stichting Zorgbelang Brabant is bureaucratisch en toont geen zichtbare resultaten, hierdoor lijkt lijfsbehoud de enige doelstelling”.      




Figuur 4.14: Sterkere positie Brabantse patiëntenorganisatie in beleidsveld zorg en welzijn door Stichting Zorgbelang Brabant.
De Brabantse ouderenorganisaties en samenwerkingsverband VBOB

De reden om als Brabantse ouderenorganisatie aan te sluiten bij het samenwerkingsverband VBOB is voor alle Brabantse ouderenorganisaties hetzelfde. Te weten het beïnvloeden van provinciaal beleid (zie figuur 4.15). Een van de respondenten stelt ook het volgende: “VBOB is de schakel tussen vraagstuk en beleid en een instrument voor inspraak”. Daarnaast merkt een van de respondenten het volgende op: “VBOB doet krachten bundelen en daardoor ruimte maken voor vormgeven van beleid voor ouderen in de breedste betekenis, dus niet alleen voor leden”. Verder wordt nog het volgende door een van de respondenten verondersteld: “VBOB dient inspraak te hebben in beleid en het is merkbaar dat er geluisterd wordt naar de ouderenorganisaties, want het beleid wordt weleens aangepast”. Uit het volgende cirkeldiagram is ook op te maken dat het belang van de reden voor de Brabantse ouderenorganisaties onderling verschilt. Bijna 38 procent van de Brabantse ouderenorganisaties is ermee eens. Hetzelfde percentage is er in kleine mate mee eens. Een kwart van de Brabantse ouderenorganisaties is er eerder mee eens dan oneens dat hun belangrijkste reden het beïnvloeden van provinciaal beleid is. 



Figuur 4.15: Beïnvloeden provinciaal beleid belangrijkste reden voor Brabantse ouderenorganisaties om aan te sluiten bij VBOB.

De meerderheid van de Brabantse ouderenorganisaties, namelijk iets meer dan 62 procent, is van mening dat VBOB voor een betere waarneming zorgt van hun wensen en behoeften bij provincie Noord-Brabant (zie figuur 4.16). Uit onderstaand cirkeldiagram is ook op te maken dat een kwart van de Brabantse ouderenorganisatie het hier niet mee eens is. Met andere woorden veronderstellen zij dat hun wensen en behoeften op provinciaal niveau beter worden gehoord als ze zelf bij provincie Noord-Brabant aankloppen.




Figuur 4.16: Betere waarneming wensen en behoeften van Brabantse ouderenorganisaties op provinciaal niveau door VBOB.
Het beeld over de mening van de Brabantse ouderenorganisaties met betrekking tot de ontwikkeling dat VBOB de gesprekspartner wordt van provincie Noord-Brabant is onduidelijk (zie figuur 4.17). Een kwart van de Brabantse ouderenorganisaties vindt het geen goede ontwikkeling als VBOB de gesprekspartner wordt van provincie Noord-Brabant. Een van de respondenten stelt ook het volgende: “VBOB is geen vertegenwoordiging van de ouderenorganisaties maar een gesprekspartner”. Daarnaast merkt een van de respondenten het volgende op: “…hierbij moet niet vergeten worden dat een samenwerkingsverband een dubbelrol bezit: enerzijds moet zij het beleid beïnvloeden, anderzijds moet zij haar achterban vertegenwoordigen. Een samenwerkingsverband staat dicht bij de provincie en moet zich daardoor richten op het provinciale beleid. Dus niet de ouderenorganisaties vertegenwoordigen”. Uit het volgende cirkeldiagram is ook op te maken dat iets meer dan 37 procent van de Brabantse ouderenorganisaties dit wel een goede ontwikkeling vindt. Een van de respondenten stelt ook het volgende: “…binnen VBOB overleggen hoe naar de provincie te spreken via één kanaal anders ga je elkaar tegenwerken”. Daarnaast merkt een van de respondenten het volgende op: “…als ouderenorganisatie deze bestuursperiode praten met provincie Noord-Brabant via VBOB, samen sta je sterk”. Hetzelfde percentage heeft hierover geen mening. 


Figuur 4.17: VBOB dient namens de Brabantse ouderenorganisaties de gesprekspartner te worden van provincie Noord-Brabant.
Uit onderstaand cirkeldiagram is op te maken dat het samenwerkingsverband VBOB geen belangrijke rol speelt in het creëren van gemeenschappelijke wensen en behoeften. Namelijk iets meer dan 62 procent van de Brabantse ouderenorganisaties geeft dit aan. Een van de respondenten stelt ook het volgende: “Ouderenorganisaties zijn identiteitsgebonden en identiteit is belangrijk, dus niet in één hok plaatsen”. Daarnaast merkt een van de respondenten het volgende op: “…liggen de meningen van de ouderenorganisaties te ver uit elkaar”. Verder wordt nog het volgende door een van de respondenten verondersteld: “In de maatschappij komen veel verschillende ziekten voor waar ouderenorganisaties zich voor inzetten. Hierdoor zijn de ouderenorganisaties gefragmenteerd, dat in een breed terrein zoals zorg en welzijn leidt tot minder krachtige ouderenorganisaties. Samenwerkingsverbanden van dergelijke organisaties zorgt voor moeilijke samenwerking, vanwege verschillende opvattingen over thema’s die zich in het beleidsveld zorg en welzijn afspelen”. 


Figuur 4.18: Belang van rol VBOB in creëren gemeenschappelijke wensen en behoeften van Brabantse ouderenorganisaties.
Uit bovenstaand cirkeldiagram is ook op te maken dat bijna 13 procent van de Brabantse ouderenorganisaties van mening is dat VBOB wel een belangrijke rol speelt in het creëren van gemeenschappelijke wensen en behoeften. Een van de respondenten stelt ook het volgende: “De statuten van de aangesloten ouderenorganisaties worden aangepast aan de statuten van VBOB en dat zorgt voor gelijkheid onder de ouderenorganisaties”. Daarnaast merkt een van de respondenten het volgende op: “Bouwen aan gemeenschappelijke visie over ouderbeleid nu en in de toekomst, waarbij ruimte is voor alle groepen en waarbij zowel specifieke als algemene aandacht kan worden gerealiseerd”. Een kwart van de Brabantse ouderenorganisaties heeft geen mening over de rol van VBOB in het creëren van gemeenschappelijke wensen en behoeften.

Het beeld over de mening van de Brabantse ouderenorganisaties met betrekking tot de invloed van de omvang van hun achterban op de samenwerking binnen VBOB is niet duidelijk (zie figuur 4.19). Uit het volgende cirkeldiagram is op te maken dat iets meer dan 37 procent van de Brabantse ouderenorganisaties van mening is dat als de achterban van de aangesloten Brabantse ouderenorganisaties sterk krimpt de samenwerking binnen VBOB niet in gevaar komt. Bijna 13 procent is van mening dat de samenwerking dan juist wel in gevaar komt. Uit figuur 4.19 is ook op te maken dat de helft van de Brabantse ouderenorganisaties geen mening heeft over de invloed van het ledenaantal van de aangesloten Brabantse ouderenorganisaties op de samenwerking binnen VBOB. 



Figuur 4.19: Invloed ledenaantal van Brabantse ouderenorganisaties op samenwerking binnen VBOB.
De helft van de Brabantse ouderenorganisaties is van mening dat zij een sterkere positie heeft verkregen in het beleidsveld zorg en welzijn sinds dat ze is aangesloten bij VBOB (zie figuur 4.20). Een van de respondenten stelt ook het volgende: “Onze vertegenwoordigers leren veel over wat er leeft binnen de andere seniorenorganisaties en welke oplossingen daar worden gevonden voor de problemen die ook wij ervaren”. Uit onderstaand cirkeldiagram is ook op te maken dat iets meer dan 37 procent van de Brabantse ouderenorganisaties vindt dat zij een minder sterke positie heeft verkregen in het beleidsveld zorg en welzijn sinds dat ze is aangesloten bij het samenwerkingsverband VBOB.   


Figuur 4.20: Sterkere positie Brabantse ouderenorganisatie in beleidsveld zorg en welzijn door VBOB.
4.1.3
De Brabantse visie over de relatie met provincie Noord-Brabant

De patiënten- en ouderenorganisaties die in Noord-Brabant actief zijn komen in het beleidsveld zorg en welzijn provincie Noord-Brabant tegen. Hoe deze provinciale belangenorganisaties de relatie met de provincie omschrijven wordt hieronder duidelijk gemaakt. Deze toelichting is kort, maar krachtig. De Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties hebben namelijk hun visie op de relatie met provincie Noord-Brabant in kernwoorden geuit. Deze kernwoorden zijn te onderscheiden in positieve of negatieve omschrijvingen. Allereerst komt de visie van de Brabantse patiëntenorganisaties die binnen Stichting Zorgbelang Brabant samenwerken aan bod. Daarna komt de visie van de Brabantse ouderenorganisaties die binnen VBOB samenwerken ter sprake. 
De Brabantse patiëntenorganisaties en provincie Noord-Brabant
De Brabantse patiëntenorganisaties hebben naast positieve omschrijvingen, voornamelijk negatieve omschrijvingen toegekend aan de relatie met provincie Noord-Brabant. De gegeven omschrijvingen zijn in onderstaand tabel weergegeven.
Tabel 4.1: Overzicht positieve en negatieve visie van Brabantse patiëntenorganisaties over relatie met provincie Noord-Brabant. 
	Positieve visie 
	Negatieve visie

	Klankbord voor eigen activiteiten.
	Nog geen concrete resultaten bij ons bekent.

	Het op provinciaal niveau kunnen uitdragen van de doelstellingen.
	Wij hebben als vereniging weinig voordelen.

	Wij worden op de hoogte gehouden in verband met te verwachten activiteiten die voor ons aantrekkelijk zijn.
	Bureaucratisch maar soms zichtbare resultaten.

	Hierdoor kunnen we nog meer druk uitoefenen op de gemeenten bij de uitvoering van onder andere de Wet Maatschappelijke Ondersteuning.
	De contacten tussen mijn vereniging en de provincie zijn er niet of nauwelijks.

	
	Onze contacten binnen Brabant liggen meer bij individuele organisaties. Niet zozeer met de Provincie.

	
	De Provincie Noord-Brabant is in de samenwerking onzichtbaar. Wij merken hier op dit moment totaal niets van.

	
	Te weinig contact. Met andere woorden is er niet helemaal helder wat jullie precies doen. Meer schriftelijke info etc. zou tot een beter beeld bij kunnen leiden.

	
	Er vindt momenteel geen samenwerking plaats tussen provincie en ons, veel van de beleidsaspecten worden landelijk bepaald en aangestuurd op hoger niveau dan de provincie.

	
	Hooguit kan de provincie via subsidies een bepaalde activiteit financieel mogelijk maken. Tot nu toe is nog geen beroep gedaan op de provincie, omdat we zoveel mogelijk uit de contributiegelden onze activiteiten opzetten.


Uit de visie van de Brabantse patiëntenorganisaties over de relatie met provincie Noord-Brabant is op te maken dat ze de relatie zien als een manier om op provinciaal niveau belangen te vertegenwoordigen. Verder is er ook uit op te maken dat de Brabantse patiëntenorganisaties de relatie met provincie Noord-Brabant als ‘onzichtbaar’ bestempelen. Met andere woorden hebben ze het idee dat er geen sprake is van een relatie met de provincie. 
De Brabantse ouderenorganisaties en provincie Noord-Brabant
De Brabantse ouderenorganisaties hebben meer positieve omschrijvingen dan negatieve omschrijvingen geuit over hun relatie met provincie Noord-Brabant. Een aantal negatieve omschrijvingen die door de Brabantse ouderenorganisaties zijn geuit bevatten ook advies over hoe de relatie met provincie verbeterd kan worden. Het totaalbeeld van hun visie over de relatie met provincie Noord-Brabant is hieronder in een tabel weergegeven.  
Tabel 4.2: Overzicht positieve en negatieve visie van Brabantse ouderenorganisaties over  relatie met provincie Noord-Brabant. 

	Positieve visie 
	Negatieve visie

	Eensgezindheid.
	We voelen ons in de steek gelaten. De provincie heeft ons gewoon nodig, jammer dat het zo gaat.

	De provincie heeft geld.
	Er is regelmatig overleg. Wat mij betreft kunnen de gesprekken veel concreter met wederzijdse afspraken.


	Wij hebben de indruk dat we serieus worden genomen.
	(Nog) te weinig open discussie op beleidsniveau over de belangen die spelen voor onze doelgroepen en de specifieke accenten die daarbij aan de orde zijn.

	We hebben meerdere malen subsidie gehad.
	De samenwerking loopt over meerdere sporen; op zich is dat goed maar meer wederzijdse voeding vanuit het WMO-gerelateerd denken zou een enorme verrijking kunnen bewerkstelligen.

	De provincie is nauw betrokken bij onze themadagen.
	De professionaliteit van onze organisatie is zeer onder druk komen te staan door de afbouw van de basissubsidie en het afwijzen van de aangevraagde projecten. Voor kleinere organisaties binnen Brabant is de situatie moeilijker geworden.

	Plezierig open contact, met name op het niveau van de ambtenaren.

	

	Vooral het laatste jaar is de samenwerking duidelijker geworden en verbeterd.
	

	Om advies van de ambtenaren kan wel gevraagd worden, de ambtenaren zijn daartoe bereid.
	


Uit de visie van de Brabantse ouderenorganisaties is op te maken dat ze de relatie met provincie Noord-Brabant zien als een manier om overleg te hebben op provinciaal niveau. Verder is er uit op te maken dat ze de relatie zien als het ontvangen van financiële middelen. Met andere woorden zijn de Brabantse ouderenorganisaties van mening dat ze een subsidierelatie hebben met provincie Noord-Brabant. 
Na het presenteren van het beeld over de omvang van belangenorganisaties in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn, is het moment aangebroken om in de volgende paragraaf de werkhypotheses te gaan beantwoorden. 
4.2
Beantwoording van de werkhypotheses
In deze paragraaf worden drie werkhypotheses beantwoordt die reeds in paragraaf 3.5 zijn geformuleerd. De subparagrafen die hierna volgen behandelen elk één werkhypothese die uit twee delen bestaan. 
4.2.1 Beantwoording eerste werkhypothese
De beantwoording van de eerste werkhypothese begint hieronder met het eerste deel van de werkhypothese, die betrekking heeft op de invalshoek: aantal leden van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties. 

De Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties die in het beleidsveld zorg en welzijn actief zijn hebben in de periode van 1980 (of oprichtingsjaar) tot en met 2008 te maken gehad met een toenemend aantal leden. Voor de periode 2008 tot en met 2015 verwachten de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties dat het aantal leden verder gaat toenemen (zie subparagraaf 4.1.1). Ik concludeer dat het aantal leden van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn toeneemt. Zoals in paragraaf 3.2 is uitgelegd houdt het aantal leden voor de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties een middel in om het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid te lobbyen. Dit middel levert namelijk gehoor op bij provincie Noord-Brabant. Bovendien geeft het ledenaantal de maatschappelijke steun aan voor de belangen die Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties vertegenwoordigen. Op basis van de steun die de Brabantse maatschappij duidelijk maakt door haar lidmaatschap, neemt de provincie de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties serieus (zie paragraaf 3.2). Ik ben van mening dat door een toenemend ledenaantal provincie Noord-Brabant meer naar de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties gaat luisteren en hen meer serieus neemt. 
Met andere woorden kunnen de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties door het middel ledenaantal dat toeneemt, het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid krachtiger lobbyen (zie paragraaf 3.2). Hierdoor kunnen ze de wensen van de Brabantse zorgvragers en ouderen met betrekking tot het beleid krachtiger bij provincie Noord-Brabant kenbaar maken. Ze proberen dan dat de provincie deze wensen gaat zien als eisen en steun met betrekking tot haar zorgvragers- en ouderenbeleid. Dit betreft het eerste moment dat belangenorganisaties een rol spelen gedurende de totstandkoming van beleid (zie subparagraaf 3.1.3 en figuur 3.1). Daarnaast kunnen de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties krachtiger de eisen en steun van Brabantse zorgvragers en ouderen met betrekking tot het beleid bij de provincie kenbaar maken. Hierbij wordt geprobeerd dat de betreffende eisen en steun door de provincie als urgent wordt gezien. Dit betreft het tweede moment dat belangenorganisaties een rol spelen gedurende de totstandkoming van beleid (zie subparagraaf 3.1.3 en figuur 3.1). Zoals in subparagraaf 3.1.1 is aangegeven wordt tijdens deze twee momenten een beeld bij de provincie kenbaar gemaakt over wat er bij de Brabantse zorgvragers en ouderen leeft met betrekking tot het beleid. Ik ben van mening dat door de mogelijkheid om krachtiger te lobbyen het niveau van wensen, eisen en steun die Brabantse zorgvragers en ouderen hebben met betrekking tot het zorgvragers- en ouderenbeleid bij provincie Noord-Brabant stijgt.
Keerzijde toenemend ledenaantal

De toename van het aantal leden bij Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn heeft ook een keerzijde. De toename van het ledenaantal is bij elke Brabantse patiënten- en ouderenorganisatie verschillend (zie subparagraaf 4.1.1). De verschillende toenames hebben ook betrekking op verschillende ledenaantallen. De Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties beschikken namelijk niet over hetzelfde aantal leden. Zoals in paragraaf 3.2 is toegelicht verschillen de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties in beschikbaarheid en hoeveelheid van middelen om het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid te lobbyen. Ik concludeer dat de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties verschillen in de hoeveelheid leden waarmee ze het zorgvragers- en ouderenbeleid van provincie Noord-Brabant kunnen lobbyen. 
In dezelfde paragraaf is ook uitgelegd dat dit verschil leidt tot ongelijkheid tussen de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties. Ze beschikken dan niet over een gelijke kans om de belangen van de Brabantse zorgvragers en ouderen te vertegenwoordigen (zie paragraaf 3.2). De vertegenwoordiging heeft betrekking op het moment dat de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties proberen de wensen van haar leden met betrekking tot het beleid bij de provincie kenbaar te maken. Dit met als doel dat ze door de provincie gezien worden als eisen en steun voor het beleid. Ook heeft de vertegenwoordiging betrekking op het moment dat Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties proberen de eisen en steun van haar leden met betrekking tot het beleid bij de provincie kenbaar te maken en door haar te laten ervaren dat ze urgent zijn (zie paragraaf 3.4 figuur 3.2). Tijdens beide momenten bezitten de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties niet over een gelijke kans om het zorgvragers- en ouderenbeleid te lobbyen. Ze beschikken dus niet over een gelijke kans om de belangen van de Brabantse zorgvragers en ouderen te vertegenwoordigen (zie paragraaf 3.2). 
De meeste Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties relateren de omvang van hun ledenaantal aan de macht dat ze als belangenorganisatie bezit in het beleidsveld zorg en welzijn (zie paragraaf 4.1.1). Daarnaast is in paragraaf 3.2 de slagzin ‘de macht van het getal’ ter sprake gekomen. Redenerend vanuit deze slagzin kunnen Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties met meer leden het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid meer lobbyen. Met andere woorden luistert provincie Noord-Brabant minder naar Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties die over minder leden beschikken dan andere Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties (zie paragraaf 3.2). 
Vraagtekens bij Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties

In de vertegenwoordigende democratie als Nederland worden meerdere vraagtekens gezet bij de rol van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties gedurende de totstandkoming van democratisch legitiem beleid. Er wordt een vraagteken geplaatst bij het feit dat vertegenwoordigers van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties niet door burgers zijn gekozen. Zoals in paragraaf 3.2 is aangegeven wordt echter de rol van Brabantse patiënten- en uitgedrukt in ‘de stem des volks’. Met andere woorden spreken ze namens de Brabantse maatschappij. Toch wordt er afgevraagd namens wie de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties spreken, aangezien ze niet zijn gekozen (zie paragraaf 3.2). Ook wordt er een vraagteken gezet bij het werknemersbestand van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties. De werknemers zijn hoofdzakelijk professionals en actieve leden. Door een dergelijk werknemersbestand wordt er afgevraagd of Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties bij de provincie de Brabantse zorgvragers en ouderen op de juiste manier naar voren brengen. In de Brabantse maatschappij zijn namelijk ook zorgvragers en ouderen aanwezig die minder actief zijn dan het genoemde type werknemers. Deze personen zijn dus maar weinig in het werknemersbestand te vinden en worden daardoor minder gehoord of misschien zelfs buitengesloten (zie paragraaf 3.2). Met andere woorden heeft het beeld dat de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties bij provincie Noord-Brabant kenbaar maken geen betrekking op alle zorgvragers en ouderen uit Brabant (zie subparagraaf 3.1.1).
Conclusie

Op basis van het voorgaande kom ik tot de conclusie dat in de context van democratisch legitiem beleid een toenemend ledenaantal van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties er niet voor zorgt dat hun representatie meer belangen bevat van Brabantse zorgvragers en ouderen. Ik ben immers van mening dat, ondanks een toenemend aantal Brabantse zorgvragers en ouderen die lid worden, de ongelijkheid tussen Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties en de vraagtekens die bij hen worden geplaatst het aantal belangen van Brabantse zorgvragers en ouderen reduceert.  
Na het beantwoorden van het eerste deel van de werkhypothese volgt hieronder de beantwoording van het tweede deel vanuit de invalshoek: aantal Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties in samenwerkingsverband.

Hiervoor is reeds geconstateerd dat het aantal leden van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn toeneemt. Als ze met elkaar gaan samenwerken, in vorm van een samenwerkingsverband, worden afzonderlijke krachten gebundeld. Zoals in paragraaf 3.3 is toegelicht levert dat sterkere Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties op. De helft van de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties geeft ook aan dat ze sinds de deelname aan het samenwerkingsverband Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB een sterkere positie bezit in het beleidsveld zorg en welzijn (zie subparagraaf 4.1.2). In paragraaf 3.3 is ter sprake gekomen dat het bundelen van krachten bijvoorbeeld betrekking kan hebben op het middel ledenaantal voor het lobbyen van beleid. Met andere woorden komen de afzonderlijke toenemende ledenaantallen samen in de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB (zie paragraaf 3.3). Ik concludeer dat wanneer Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties met elkaar gaan samenwerken, in vorm van een samenwerkingsverband, het ledenaantal in het samenwerkingsverband toeneemt. 
Extra tussenpersoon
De samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB worden door de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties getypeerd als een tussenpersoon of schakel die tussen hen en het zorgvragers- en ouderenbeleid van provincie Noord-Brabant in staat. Via Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB hebben de aangesloten Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties inspraak in het Brabantse zorgvragers- en ouderbeleid. Dit is reeds in subparagraaf 4.1.2 aangegeven. In paragraaf 3.2 is uitgelegd dat Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties in de vertegenwoordigende democratie ook gezien worden als een tussenpersoon of schakel. Ze staan namelijk tussen het zorgvragers- en ouderenbeleid van de provincie en Brabantse maatschappij in. Namens de Brabantse zorgvragers en ouderen participeren ze gedurende de totstandkoming van beleid (zie paragraaf 3.2). Ik concludeer dat de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB een extra tussenpersoon vormen tussen de Brabantse zorgvragers en ouderen en het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid. 
Extra vereenvoudiging van wensen, eisen en steun

Een extra tussenpersoon zorgt voor extra vereenvoudiging van de wensen, eisen, en steun die Brabantse zorgvragers en ouderen hebben met betrekking tot het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid (zie subparagraaf 3.1.3). De vereenvoudiging begint doordat niet alle zorgvragers en ouderen die in Brabant wonen, lid zijn van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties (zie subparagraaf 4.1.1). Zoals in subparagraaf 3.1.3 is aangegeven proberen Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties de belangen van hun leden te vertegenwoordigen door de wensen van haar leden met betrekking tot het beleid bij de provincie kenbaar te maken. Hierbij wordt geprobeerd dat de provincie de wensen gaat zien als eisen en steun voor haar beleid. Dit betreft het eerste moment dat belangenorganisaties een rol spelen gedurende de totstandkoming van beleid (zie subparagraaf 3.1.3 en figuur 3.1). Daarnaast proberen de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties de belangen van hun leden te vertegenwoordigen door hun eisen en steun met betrekking tot het beleid bij de provincie kenbaar te maken. Hierbij proberen ze de eisen en steun bij de provincie als urgent te laten ervaren. Dit betreft het tweede moment dat belangenorganisaties een rol spelen gedurende de totstandkoming van beleid (zie subparagraaf 3.1.3 en figuur 3.1). Bij beide pogingen worden niet alle wensen, eisen, en steun die de Brabantse zorgvragers en ouderen hebben ook daadwerkelijk bij de provincie kenbaar gemaakt. Er vindt dus opnieuw een vereenvoudiging plaats. Voordat het kenbaar wordt gemaakt, worden de wensen, eisen, en steun door de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties geselecteerd. Dit met als reden dat het er niet te veel worden en niet tegenstrijdig zijn met elkaar. Bovendien worden die wensen, eisen, en steun geselecteerd waar de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties zelf belang bij hebben. Ook worden de wensen, eisen, en steun geherformuleerd of wordt daarover een compromis gevormd. 
Door de aanwezigheid van de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB vindt er opnieuw een vereenvoudiging plaats. De samenwerkingsverbanden selecteren namelijk wens, eisen en steun van de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties die ze bij de provincie kenbaar willen maken. Ook worden deze wensen, eisen, en steun weer geherformuleerd of vormen de samenwerkende Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties een compromis daarover (zie subparagraaf 3.1.3). Kortom, het beeld over wat er bij de Brabanders leeft met betrekking tot het zorgvragers- en ouderenbeleid dat de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties bij provincie Noord-Brabant bekendmaken vereenvoudigd (zie subparagraaf 3.1.1). Ik ben van mening dat een extra vereenvoudiging van de wensen, eisen, en steun die de Brabantse zorgvragers en ouderen hebben met betrekking tot het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid, voor een beeld zorgt dat niet overeenkomt met wat er daadwerkelijk leeft bij de Brabantse zorgvragers en ouderen. Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB onderhouden ook geen directe, maar via de aangesloten Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties, indirecte contacten met de Brabantse zorgvragers of ouderen (zie paragraaf 2.3). 
De meningen van de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties zijn verdeeld of door Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB hun wensen en behoeften bij de provincie beter worden gehoord (zie subparagraaf 4.1.2). In dezelfde subparagraaf wordt aangegeven dat samenwerkingsverbanden van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties zich behoren te richten op het beïnvloeden van het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid en niet op het vertegenwoordigen van de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties. De samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB staan namelijk dicht bij provincie Noord-Brabant. Voor het vertegenwoordigen van de Brabantse zorgvragers en ouderen staan de samenwerkingsverbanden te ver van hun wensen, eisen, en steun met betrekking tot het Brabantse zorgvragers en ouderenbeleid (zie subparagraaf 4.1.2). 
Conclusie 

Op basis van het voorgaande kom ik tot de conclusie dat in de context van democratisch legitiem beleid samenwerkende Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties, in vorm van een samenwerkingsverband, er niet voor zorgt dat hun representatie meer belangen bevat van Brabantse zorgvragers en ouderen.
Conclusie eerste werkhypothese

Als antwoord op de eerste werkhypothese kom ik tot het eindoordeel dat in de context van democratisch legitiem beleid de representatie van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties van belangen die de leden hebben bij het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid, niet meer belangen bevat van Brabantse zorgvragers en ouderen wanneer ze over meer leden beschikken of wanneer ze tot een samenwerkingsverband behoren. 

4.2.2 Beantwoording tweede werkhypothese
De beantwoording van de tweede werkhypothese begint hieronder met het eerste deel van de werkhypothese, die betrekking heeft op de invalshoek: aantal leden van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties. 

Bij de beantwoording van de eerste werkhypothese is reeds geconstateerd dat het aantal leden van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn toeneemt (zie subparagraaf 4.2.1). Met andere woorden houdt dit enerzijds in dat het aantal Brabanders dat lid is van een Brabantse patiënten- en/of ouderenorganisatie toeneemt. Anderzijds houdt dit in dat het aantal Brabanders dat geen lid is van een Brabantse patiënten- en/of ouderenorganisatie afneemt. Voor de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties betekent dit dat ze namens meer Brabantse zorgvragers en ouderen participeren in het besluitvormingsproces van het zorgvragers en ouderenbeleid van provincie Noord-Brabant (zie subparagraaf 3.1.1). In dit proces proberen de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties eisen en steun van hun leden bij de provincie kenbaar te maken, zodat ze opgenomen worden in de besluiten. Dit betreft het derde moment dat belangenorganisaties een rol spelen gedurende de totstandkoming van beleid (zie subparagraaf 3.1.3 en figuur 3.1). Ik ben van mening dat Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties van meer Brabantse zorgvragers en ouderen weten of ze over eisen en steun beschikken, en de betekenis daarvan, met betrekking tot de besluiten waarop het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid wordt voortgebouwd. Deze eisen en steun zijn gebaseerd op standpunten die ze innemen over het zorgvragers- en ouderenbeleid van provincie Noord-Brabant. Ik ben van mening dat de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties van meer Brabantse zorgvragers en ouderen weten welke standpunten ze innemen over het beleid. 
Concurrentie

Zoals in paragraaf 3.2 is toegelicht proberen Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties de belangen van hun leden te vertegenwoordigen door de eisen en steun van hen kenbaar te maken. Dit met als doel de betreffende belangen in besluiten terug te vinden waarop het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid wordt voortgebouwd. Echter alle Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties die betrokken zijn bij de besluiten willen dit bereiken. Ze verschillen onderling in de belangen die ze vertegenwoordigen (zie paragraaf 3.2). Hierdoor verschillen ze onderling ook in de standpunten die ze innemen over het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid. In subparagraaf 3.1.3 is uitgelegd dat Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties door het kenbaar maken van de eisen en steun van hun leden de provinciale beleidsmakers proberen te overtuigen welke keuze ze dienen te maken. Namelijk het kiezen van een oplossing voor het maatschappelijk probleem waarvoor het beleid tot stand komt. Met andere woorden proberen de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties aan te geven welke besluiten de provinciale beleidsmakers dienen te nemen waarop het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid wordt voortgebouwd. Dit betreft het derde moment dat belangenorganisaties een rol spelen gedurende de totstandkoming van beleid (zie subparagraaf 3.1.3 en figuur 3.1). 

Provincie Noord-Brabant heeft ervaringen en informatie uit de praktijk nodig om namens de Brabantse zorgvragers en ouderen besluiten te kunnen nemen (zie paragraaf 3.2). In paragraaf 3.2 is ook ter sprake gekomen dat de provincie voornamelijk Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties bij het besluitvormingsproces van het zorgvragers- en ouderenbeleid betrekt die over ervaringen en informatie uit de praktijk bezitten. Deze selectie wordt door de provincie gemaakt, aangezien het onmogelijk is om met alle Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties contacten te onderhouden. Tussen de patiënten- en ouderenorganisaties die in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn actief zijn is er sprake van een concurrentiestrijd (zie paragraaf 3.2). Ze willen namelijk allemaal dat hun belangen in het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid worden opgenomen. Daarnaast betrekt de provincie alleen de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties die over ervaringen en informatie beschikken met betrekking tot het zorgvragers- en ouderenbeleid. 
In paragraaf 3.2 is verder aangegeven dat de concurrentiestrijd wordt gevoerd op basis van de beschikbaarheid en hoeveelheid middelen om beleid te kunnen lobbyen. Bijvoorbeeld op basis van het middel ledenaantal. Bij de beantwoording van de eerste werkhypothese is reeds aangegeven dat Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties met meer leden het beleid krachtiger kunnen lobbyen dan Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties die over minder leden beschikken. Ze bezitten dus geen gelijke kans om gedurende het besluitvormingsproces de belangen van Brabantse zorgvragers en ouderen met betrekking tot het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid te vertegenwoordigen (zie subparagraaf 4.2.1). Ik ben van mening dat Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties niet over een gelijke kans bezitten om gedurende het besluitvormingsproces de standpunten van hun leden over het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid kenbaar te maken. Hierdoor is er een kans aanwezig dat standpunten van Brabantse zorgvragers en ouderen achterwege blijven. Dit bemoeilijkt een evenwichtige afweging door de provincie van standpunten die Brabantse zorgvragers en ouderen innemen over het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid. Een aantal standpunten maken namelijk geen deel uit van de afweging.
Echter in subparagraaf 4.1.1 is aangegeven dat de meeste Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties van mening zijn dat in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn een dergelijke concurrentiestrijd niet aanwezig is. De meeste Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties leggen geen relatie tussen het aantal leden en concurrentiepositie in dit beleidsveld. Met andere woorden geven ze aan dat ze niet door een toenemend ledenaantal krachtiger kunnen concurreren met andere Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn (zie subparagraaf 4.1.1). 
Conclusie

Op basis van het voorgaande kom ik tot de conclusie dat in de context van democratisch legitiem beleid door een toenemend ledenaantal van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties de besluiten waarop het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid is voortgebouwd meer standpunten bevat van Brabantse zorgvragers en ouderen. 

Na het beantwoorden van het eerste deel van de werkhypothese volgt hieronder de beantwoording van het tweede deel vanuit de invalshoek: aantal Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties in samenwerkingsverband.

In een samenwerkingsverband van Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn neemt het ledenaantal in het samenwerkingsverband toe. Bij de beantwoording van de eerste werkhypothese is deze constatering ter sprake gekomen (zie subparagraaf 4.2.1). Verder heb ik hierboven geconstateerd dat door een toenemend ledenaantal de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties van meer Brabantse zorgvragers en ouderen op de hoogte zijn wat hun standpunten inhouden met betrekking tot het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid. Ik ben van mening dat een samenwerkingsverband van Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties van meer Brabantse zorgvragers en ouderen weet wat hun standpunten inhouden over de besluiten die provincie Noord-Brabant neemt. Op deze besluiten wordt het zorgvragers- en ouderenbeleid voortgebouwd.
Standpunten buiten beeld
Zoals bij de beantwoording van de eerste werkhypothese ter sprake is gekomen worden de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB door de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties getypeerd als een tussenpersoon (zie subparagraaf 4.2.1). Elk samenwerkingsverband is namens de Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties een gesprekspartner van provincie Noord-Brabant (zie paragraaf 2.3). Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB maken namens hen bij de provincie kenbaar wat de standpunten zijn van de Brabantse zorgvragers en ouderen over de besluiten die de provincie neemt. Daarbij proberen ze deze standpunten in de besluiten op te laten nemen. Dit betreft het derde moment dat belangenorganisaties een rol spelen gedurende de totstandkoming van beleid (zie subparagraaf 3.1.3 en figuur 3.1). De standpunten die de samenwerkingsverbanden kenbaar maken zijn de standpunten die de Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties in het samenwerkingsverband gezamenlijk delen. Ik ben van mening dat standpunten van Brabantse zorgvragers en ouderen die niet in een samenwerkingsverband gezamenlijk worden gedeeld, ook niet door een samenwerkingsverband kenbaar worden gemaakt en dus bij de provincie buiten beeld blijven. 
Prioriteit ligt niet bij gemeenschappelijk belang
Verder betekent het voor de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB als tussenpersoon dat ze dienen te zorgen voor balans met betrekking tot het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid. Namelijk tussen de eigen belangen van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties en het gemeenschappelijk belang van de Brabantse maatschappij. Met andere woorden dienen ze te waken dat er niet te veel nadruk komt op de eigen belangen van de Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties. Dit gaat namelijk ten koste gaat van het gemeenschappelijk belang. Ook dienen ze te waken dat er niet te veel nadruk komt op het gemeenschappelijk belang. Dit gaat namelijk ten koste gaat van de belangen die de Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties vertegenwoordigen. Door het streven naar deze balans maken de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB het gemeenschappelijk belang kenbaar bij provincie Noord-Brabant (zie paragraaf 3.3). Echter Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties vertegenwoordigen verschillende belangen met betrekking tot het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid. Zoals in paragraaf 3.3 namelijk is toegelicht bestaat een samenwerkingsverband van Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties uit een verscheidenheid aan belangen en doelen. Ze beschikken over een eigen identiteit (zie paragraaf 3.3). Tijdens het besluitvormingsproces proberen Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties de provinciale beleidsmakers te overtuigen dat hun belangen in het zorgvragers- en ouderenbeleid opgenomen dienen te worden. Dit betreft het derde moment dat belangenorganisaties een rol spelen gedurende de totstandkoming van beleid (zie subparagraaf 3.1.3 en figuur 3.1). Ze stellen dan hun eigen belangen voorop die ze vertegenwoordigen voor hun leden. Er wordt geen rekening gehouden met wat de Brabantse maatschappij wil. Met andere woorden leggen de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties niet de prioriteit bij het gemeenschappelijk belang (zie paragraaf 3.2). Ik concludeer dat een samenwerkingsverband, dat uit Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties bestaat, niet het gemeenschappelijk belang maar eigen belangen het belangrijkste vinden. 
Meningsverschillen in samenwerkingsverband

In subparagraaf 4.1.2 is aangegeven dat er geen duidelijkheid is over de rol van de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB in het creëren van gemeenschappelijke wensen en behoeften. De Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties zijn namelijk van mening dat de samenwerkingsverbanden zorgen voor een gezamenlijke inbreng en visie naar provincie Noord-Brabant met betrekking tot het zorgvragers- en ouderenbeleid. Als verduidelijking geven ze aan dat ze hun eigen statuten aan dienen te passen aan de statuten van de samenwerkingsverbanden. Daarentegen zijn de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties van mening dat binnen de samenwerkingsverbanden de argumenten en standpunten over zorg en welzijn thema’s te ver uit elkaar liggen. Met andere woorden zijn er meningsverschillen over de betreffende thema’s. In deze situatie gaan ze hun eigen belangen verdedigen (zie subparagraaf 4.1.2). In paragraaf 3.3 is aangegeven dat er minder meningsverschillen in een samenwerkingsverband aanwezig zijn als er minder en vergelijkbare Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties met elkaar samenwerken. Met andere woorden in een samenwerkingsverband dat uit meer en verschillende Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties bestaat zijn meer meningsverschillen aanwezig (zie paragraaf 3.3). Als de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB met elkaar worden vergeleken zijn bij Stichting Zorgbelang Brabant meer Brabantse patiëntenorganisaties aangesloten en bij VBOB minder Brabantse ouderenorganisaties aangesloten. Daarnaast bestaat Stichting Zorgbelang Brabant uit meer diverse Brabantse patiëntenorganisaties en bestaat VBOB uit minder diverse Brabantse ouderenorganisaties (zie paragraaf 2.3). Ik ben van mening dat binnen het samenwerkingsverband Stichting Zorgbelang Brabant meer meningsverschillen naar voren komen dan binnen het samenwerkingsverband VBOB.
Conclusie

Op basis van het voorgaande kom ik tot de conclusie dat in de context van democratisch legitiem beleid samenwerkende Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties, in vorm van een samenwerkingsverband, er niet voor zorgen dat de besluiten waarop het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid is voortgebouwd meer standpunten bevat van Brabantse zorgvragers en ouderen. Ik ben namelijk van mening dat het streven van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties naar het vertegenwoordigen van eigen belangen en de onzekere houding van de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties over de gezamenlijke overdracht van standpunten van Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB naar provincie Noord-Brabant de standpunten van Brabantse zorgvragers en ouderen reduceert. 
Conclusie tweede werkhypothese

Als antwoord op de tweede werkhypothese kom ik tot het eindoordeel dat in de context van democratisch legitiem beleid de besluiten van provincie Noord-Brabant, in kader van het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid, meer standpunten bevat wanneer Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties over meer leden beschikken. Dit geldt niet wanneer de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties tot een samenwerkingsverband behoren. 

4.2.3
Beantwoording derde werkhypothese
De beantwoording van de derde werkhypothese begint hieronder met het eerste deel van de werkhypothese, die betrekking heeft op de invalshoek: aantal leden van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties. 


Het aantal leden van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn neemt toe. Dit is reeds bij de beantwoording van de eerste werkhypothese geconstateerd (zie subparagraaf 4.2.1). Zoals in paragraaf 3.2 is toegelicht betekend het aantal leden voor de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties de maatschappelijke steun voor de belangen die ze vertegenwoordigen. Ik ben van mening dat de maatschappelijke steun toeneemt voor de belangen die de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties vertegenwoordigen met betrekking tot het Brabantse zorgvragers en ouderenbeleid. 
Het vertegenwoordigen van de belangen vindt plaats gedurende het moment dat de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties de eisen en steun van hun leden met betrekking tot de genomen en uitgevoerde besluiten waarop het zorgvragers- en ouderenbeleid is voortgebouwd bij provincie Noord-Brabant kenbaar maken. Dit betreft het vierde moment dat belangenorganisaties een rol spelen gedurende de totstandkoming van beleid (zie subparagraaf 3.1.3 en figuur 3.1). Ik ben van mening dat door een toenemend ledenaantal de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties van meer Brabantse zorgvragers en ouderen te weten komen wat ze eisen en of ze steun vertonen met betrekking tot de besluiten die zijn genomen en uitgevoerd. Op basis van wat er bij de Brabantse zorgvragers en ouderen leeft maken de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties aan de provincie kenbaar of de genomen en uitvoerde besluiten, waarop het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid is voortgebouwd, wel of niet worden ondersteund (zie paragraaf 3.4). Als de genomen en uitgevoerde besluiten tegemoetkomen aan de belangen die de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties behartigen, dan ondersteunen ze het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid (zie paragraaf 3.2). In paragraaf 3.2 is ook toegelicht dat Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties die het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid ondersteunen ervoor zorgen dat de maatschappelijke steun voor het beleid wordt bevorderd. 
Conclusie 

Op basis van het voorgaande kom ik tot de conclusie dat in de context van democratisch legitiem beleid een toenemend ledenaantal van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties zorgt voor een toename van maatschappelijke steun voor het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid.
Na het beantwoorden van het eerste deel van de werkhypothese volgt hieronder de beantwoording van het tweede deel vanuit de invalshoek: aantal Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties in samenwerkingsverband. 

In een samenwerkingsverband van Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties neemt het ledenaantal toe. Dit heb ik reeds geconstateerd bij de beantwoording van de eerste werkhypothese (zie subparagraaf 4.2.1). Verder heb ik hiervoor reeds geconstateerd dat door een toenemend ledenaantal de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties van meer Brabantse zorgvragers en ouderen te weten komen wat ze eisen en of ze steun vertonen met betrekking tot de besluiten die zijn genomen en uitgevoerd. Ik ben van mening dat een samenwerkingsverband van Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties van meer Brabantse zorgvragers en ouderen weet of ze eisen stellen en of ze steun vertonen met betrekking tot de genomen en uitgevoerde besluiten waarop het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid is voortgebouwd. 
Samenwerkingsverband als gesprekspartner

Provincie Noord-Brabant probeert maatschappelijke steun voor het zorgvragers- en ouderenbeleid te verkrijgen door daarover besprekingen te houden met betrokken Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties (zie paragraaf 3.2). Steeds meer maken de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB deel uit van deze besprekingen. In het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn is namelijk de ontwikkeling gaande dat de provincie steeds meer directe contacten met hen onderhoudt. Ze worden gezien als de gesprekspartner van de provincie namens de Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties. Dit heeft als gevolg dat de provincie minder directe contacten onderhoudt met afzonderlijke patiënten- en ouderenorganisaties die actief zijn in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn (zie hoofdstuk 2). In paragraaf 3.3 is toegelicht dat de provincie er vanuit gaat dat de samenwerkingsverbanden er zijn voor alle Brabantse zorgvragers en ouderen. Met andere woorden dat ze via de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB met alle betrokkenen uit het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn spreken. Zoals in paragraaf 3.3 is aangegeven betekend dit dat de provincie aangeeft dat haar zorgvragers- en ouderenbeleid in overleg met alle betrokkenen die zich in het beleidsveld zorg en welzijn bevinden tot stand is gekomen. Dit kan wrijving veroorzaken tussen de patiënten- en ouderenorganisaties die in dit beleidsveld actief zijn en de provincie. Bijvoorbeeld omdat ze er niet mee eens zijn dat de provincie met hen minder directe contacten onderhoudt (zie subparagraaf 4.1.2). Ze kunnen zich dan niet vinden in de genomen en uitgevoerde besluiten waarop het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid is voortgebouwd (zie paragraaf 3.3). In deze situatie zullen de betreffende Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid zo proberen te lobbyen dat de totstandkoming wordt belemmerd (zie paragraaf 3.2). Hiervoor is reeds ter sprake gekomen dat Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties die het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid ondersteunen, ervoor zorgen dat de maatschappelijke steun voor het beleid wordt bevorderd (zie paragraaf 3.2). Ik ben van mening dat wanneer Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid niet ondersteunen, ervoor zorgen dat de maatschappelijke steun voor het beleid afneemt. 
Zoals in subparagraaf 4.1.2 naar voren is gekomen vinden de Brabantse patiëntenorganisaties het een goede ontwikkeling dat de provincie meer directe contacten gaat onderhouden met Stichting Zorgbelang Brabant. De meningen van de Brabantse ouderenorganisaties zijn onderling verdeeld of ze het een goede ontwikkeling vinden dat de provincie meer directe contacten gaat onderhouden met VBOB. Een klein percentage meer van de Brabantse ouderenorganisaties vindt het wel een goede ontwikkeling (zie subparagraaf 4.1.2). 
Conclusie

Op basis van het voorgaande kom ik tot de conclusie dat in de context van democratisch legitiem beleid door Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties die samenwerken in vorm van een samenwerkingsverband, de maatschappelijke steun voor het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid toeneemt.
Conclusie derde werkhypothese

Als antwoord op de derde werkhypothese kom ik tot het eindoordeel dat in de context van democratisch legitiem beleid de maatschappelijke steun voor het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid toeneemt door Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties die over meer leden beschikken en die tot een samenwerkingsverband behoren. 
Na het beantwoorden van de werkhypotheses is het moment aangebroken om in het volgende hoofdstuk over de relatie tussen de omvang van provinciale belangenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn en de totstandkoming van democratisch legitiem beleid eindconclusies te trekken. Ook komt er een reflectie aan bod. 
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et onderzoek wordt in dit hoofdstuk afgesloten door het beantwoorden van de deelvragen en van de vraag dat in dit onderzoek centraal staat. De beantwoording gebeurt door het nemen van eindconclusies. Aansluitend volgt er een reflectie die dit hoofdstuk en daarmee ook het onderzoek afsluit. 
5.1
Eindconclusies

In het inleidende hoofdstuk van dit onderzoek heb ik de vraag gesteld wat de relatie tussen de omvang van provinciale belangenorganisaties en de totstandkoming van democratisch legitiem beleid van de provincie inhoudt. De schematische weergaven van deze relatie is in paragraaf 1.1 naar voren gekomen en zijn hieronder opnieuw afgebeeld.


Figuur 5.1: Relatie tussen aantal leden van belangenorganisaties en democratische legitimiteit van provinciaal beleid. 


Figuur 5.2: Relatie tussen aantal provinciale belangenorganisaties in samenwerkingsverbanden en democratische legitimiteit van provinciaal beleid.
Voor het onderzoeken van de relatie is aandacht besteed aan de volgende begrippen: democratisch legitiem beleid, belangenorganisaties en beleidsnetwerk. Aangezien er weinig theorie over democratisch legitiem beleid beschikbaar was, is dit begrip uitvoerig in het onderzoek behandeld. Na het bespreken van de theorieën zijn vervolgens werkhypotheses geformuleerd. Deze zijn beantwoord op basis van de situatie in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn. Hierbij werd een koppeling gelegd tussen het theoretisch kader en de praktijksituatie in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn. Dit om meer inzicht in de relatie te verkrijgen. Nu is het moment aangebroken om helderheid in de genoemde relatie te geven. Dit wordt hieronder gedaan door de deelvragen en centrale vraag van het onderzoek te beantwoorden.
5.1.1
Beantwoording eerste deelvraag

Provincie Noord-Brabant heeft in het beleidsveld zorg en welzijn wettelijke en autonome taken. Haar wettelijke taken hebben betrekking op het inzetten van activiteiten ter ondersteuning van Brabantse gemeenten bij de beleidsvoorbereiding en -uitvoering in het kader van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning. Dit is ruim interpreteerbaar waardoor de provincie zichzelf ook taken oplegt. Dit zijn haar autonome taken in het beleidsveld zorg en welzijn. Ondersteuning aan Brabantse gemeenten wil de provincie geven door het versterken van de sociale infrastructuur in Brabant. Met andere woorden zet provincie Noord-Brabant meerdere provinciale organisaties in die ervoor zorgen dat de belangenorganisaties die dicht bij de Brabanders staan worden behouden en hun effectiviteit wordt verhoogd. Beide organisaties dragen zorg voor een gezamenlijk en rechtvaardig leven van Brabanders in gezinnen, groepen, buurten en/of netwerken en dragen zorg voor deelname van Brabanders aan de maatschappij. 
Eén van de provinciale organisaties die in dit onderzoek centraal staat is Stichting Zorgbelang Brabant. Aan deze provinciale organisatie verstrekt provincie Noord-Brabant structureel subsidie. Hiermee oefent de provincie invloed uit. Ook stimuleert ze daarmee Stichting Zorgbelang Brabant om haar zorgvragersbeleid uit te voeren. Stichting Zorgbelang Brabant is een samenwerkingsverband van onder andere (afdelingen van) patiëntenorganisaties die in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn actief zijn. Het Brabantse zorgvragersbeleid heeft als doel het versterken van de positie van Brabantse kwetsbare ouderen en mensen met gezondheidsproblemen in het beleidsveld zorg en welzijn. 
De andere provinciale organisatie die in dit onderzoek centraal staat is VBOB. Aan deze provinciale organisatie verstrekt provincie Noord-Brabant structureel subsidie. Hiermee oefent provincie Noord-Brabant invloed uit en stimuleert VBOB om haar ouderenbeleid uit te voeren. VBOB is ook een samenwerkingsverband en bestaat uit afdelingen van ouderenorganisaties die in Noord-Brabant actief zijn. Het Brabantse ouderenbeleid heeft als doel het stimuleren van projecten om deelname van ouderen aan de Brabantse maatschappij te bevorderen. Provincie Noord-Brabant erkent Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB als een gelijkwaardige partner in het beleidsveld zorg en welzijn. Daarnaast worden deze provinciale organisaties als een gesprekspartner gezien van de provincie voor de aangesloten Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties. 
Voor het uitvoeren van het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid vervullen Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties drie kernfuncties. Te weten belangenbehartiging, informatie en voorlichting, en lotgenotencontact. De samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB richten zich voornamelijk op belangenbehartiging. Ze behartigen de belangen van aangesloten Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties die actief zijn in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn, en de belangen van Brabantse gezonde ouderen, kwetsbare ouderen en zorgvragers die geen lid zijn van de genoemde belangenorganisaties. Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB behartigen overkoepelende belangen, aangezien de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties de belangen van alle Brabantse gezonde ouderen, kwetsbare ouderen en zorgvragers behartigen. Bij de uitvoering van het zorgvragers- en ouderenbeleid in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn komen de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB elkaar tegen. Beide samenwerkingsverbanden behartigen overkoepelende belangen van Brabantse kwetsbare ouderen die behoefte hebben aan zorg. 

Het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn betreft een complex en onvoorspelbaar terrein. Dit komt onder andere door de volgende ontwikkelingen die zich momenteel in dit beleidsveld afspelen. Ten eerste komt in het Nederlandse en daarmee ook in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn, de decentralisatie van Rijkstaken en haar bevoegdheden om de hoek kijken. Voor het overdragen van taken en bevoegdheden aan lagere bestuurslagen adviseert de commissie-Lodders dat provincies in dit beleidsveld een terughoudende positie dienen in te nemen. De commisse-d’Hondt adviseert dat gemeenten meer op de voorgrond dienen te staan. Kortom, de positie van alle provincies en daarmee ook van provincie Noord-Brabant, zal in het beleidsveld zorg en welzijn terughoudender worden. Ten tweede is er sprake van individualisering. Deze ontwikkeling brengt met zich mee dat Nederlanders en daarmee ook Brabanders het steeds belangrijker vinden om zelf keuzes te maken op basis van eigen wensen, ervaringen en ideeën. Verder worden de provincies door de burgers ter verantwoording geroepen, aangezien het bij zorg en welzijn om een collectief goed gaat. Ten derde de ontwikkeling van aanbodgestuurde zorg naar vraaggestuurde zorg. In het Nederlandse en daarmee ook in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn heerst steeds meer de gedachte dat patiënten en cliënten zelf bepalen welke zorg ze nodig hebben. 
Ten vierde speelt zich in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn een sterke dubbele vergrijzing af. De Brabanders worden namelijk ouder en het aantal ouderen in Noord-Brabant neemt toe. Ten vijfde en daarmee de laatste ontwikkeling betreft de nieuwe levensstijl van burgers. Deze levensstijl houdt in dat burgers en daarmee ook Brabanders zo lang mogelijk in hun vertrouwde directe omgeving willen blijven wonen. Ondanks dat ze een beperking of gezondheidsproblemen hebben. 
5.1.2
Beantwoording tweede deelvraag


Het openbaar bestuur stelt beleid vast voor een bepaalde situatie die zich in de maatschappij afspeelt. In dit onderzoek houdt beleid een uitkomst in van de strijd tussen het openbaar bestuur en belangenorganisaties dat de ‘wil’ van de meerderheid uitdrukt, waarbij rekening wordt gehouden met de ‘wil’ van de minderheid, als oplossing voor een maatschappelijk probleem. Er wordt op verschillende manieren naar de totstandkoming van beleid gekeken. Ten eerste als een kringloop in een systeem waarbij het wel of niet veranderen van eisen en steun van de maatschappij met betrekking tot het beleid de totstandkoming van beleid inhoudt. Dit gebeurt niet in één keer, maar als een proces van een kringloop. Ten tweede als het doorlopen van fasen. De totstandkoming van beleid vindt dan plaats in meerdere fasen: agendavorming, beleidsvorming, beleidsbepaling, beleidsuitvoering en terugkoppeling. Deze fasen dienen doorlopen te worden, zodat beleid tot stand wordt gebracht. Ten derde als het overwinnen van barrières. Beleid komt dan tot stand door het overwinnen van barrières, zodat het beleid niet stagneert door betrokkenen die meningsverschillen hebben over het beleid. Ten vierde en tot slot als interacties tussen de maatschappij en het openbaar bestuur. Deze wijze van totstandkoming van beleid is minder hiërarchisch van aard dan de voorgaande manieren. Beleid komt hierbij tot stand bij het openbaar bestuur en in de maatschappij, zoals burgers, belangenorganisaties en bedrijven. Het betreft een proces van hoor en wederhoor, kennisinbreng en kennisabsorptie en het uitwisselen van informatie. Hierdoor krijgt het openbaar bestuur een beeld over wat er speelt bij de betreffende doelgroep uit de maatschappij. Daarnaast krijgt de doelgroep zelf inzicht in de genomen afwegingen door het openbaar bestuur. In onderstaand model zijn de verschillende manieren waarop de totstandkoming van beleid bekeken kan worden samengevat. 
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Figuur 5.3: Illustratie totstandkoming van beleid als een kringloop in een systeem, doorlopen van fasen, overwinnen van barrières en als interacties tussen partijen en openbaar bestuur.

Bij de benamingen van de deelprocessen ‘input’, troughput’ en ‘output en outcomes’ ligt de koppeling met democratische legitimiteit. Dit in context van vertegenwoordigende democratie met een rol voor belangenorganisaties. De genoemde deelprocessen worden dan als volgt uitgedrukt: ‘input-legitimiteit’, ‘troughput-legitimiteit’ en ‘output- en outcomes-legitimiteit’. Elk deelproces bevat eigen voorwaarden waaraan voldaan dient te worden om het deelproces democratisch legitiem te versterken.
Input-legitimiteit: voorwaarde ‘representatie’
Voor democratische legitimiteit aan de inputzijde van beleid wordt de voorwaarde ‘representatie’ gesteld. Deze voorwaarde geeft aan dat de inputzijde van beleid bij het openbaar bestuur een bepaald niveau aanwezig dient te zijn van wensen en eisen met betrekking tot het beleid. Voor het openbaar bestuur dienen de belangenorganisaties te zorgen voor een beeld over wat er bij de maatschappij leeft met betrekking tot het beleid. Daarnaast dient de vertegenwoordiging van de belangenorganisaties een weerspiegeling te zijn van de wensen en eisen die bij de doelgroep leven. De weerspiegeling kan iets afwijken als belangenorganisaties uit deskundigheid oordelen dat ook andere wensen en eisen meespelen voor de betreffende situatie dat zich in de maatschappij afspeelt. 
Troughput-legitimiteit: voorwaarde ‘collectieve besluiten’
De voorwaarde voor democratische legitimiteit aan de throughputzijde van beleid houdt in het nemen van ‘collectieve besluiten’. Met andere woorden dient het beleid van het openbaar bestuur op collectieve besluiten te zijn voortgebouwd. Het openbaar bestuur dient dan standpunten van alle burgers die betrokken zijn bij het beleid te overwegen, zodat in de besluiten alle belangen evenwichtig worden meegewogen. Er wordt dan ook rekening gehouden met groepen die in de minderheid zijn. Voor het verkrijgen van collectieve besluiten is gelijkheid belangrijk, aangezien dan de standpunten van betrokkenen op elkaar zijn afgestemd.
Output- en outcomes-legitimiteit: voorwaarde ‘maatschappelijke steun’
Aan de output- en outcomeszijde van beleid wordt de voorwaarde ‘maatschappelijke steun’ gesteld voor democratische legitimiteit. Onder deze voorwaarde wordt de acceptatie en ondersteuning van de maatschappij voor het beleid verstaan. 

In de vertegenwoordigende democratie met een rol voor belangenorganisaties wordt dit deelproces met de genoemde voorwaarde als belangrijkste gezien voor het tot stand brengen van democratisch legitiem beleid. Beleid dat tegemoetkomt aan de ‘wil’ van de maatschappij (‘maatschappelijke steun’) compenseert namelijk een te laag niveau bij de provincie aan wensen en eisen met betrekking tot het beleid (‘representatie’).
De genoemde deelprocessen en bijbehorende voorwaarden voor democratisch legitiem beleid in de vertegenwoordigende democratie met een rol voor belangenorganisaties, zijn schematisch weergegeven in het model dat op de volgende pagina is te vinden. Dit model is gebaseerd op het model dat in figuur 5.3 is geïllustreerd. 

          






                                                                   Input-legitimiteit
:
                                     Troughput-legitimiteit:
  Output- & outcomes- legitimiteit:

                       -Representatie
                                                      -Collectieve besluiten                - Maatschappelijke steun

          Eisen

       Wensen:


          Steun










            Feedback-legitimiteit


Figuur 5.4: Illustratie totstandkoming van democratisch legitiem beleid in de vertegenwoordigende democratie met een rol voor belangenorganisaties. 
Als het beleid van het openbaar bestuur bij de inputzijde, troughputzjjde, output- en outcomeszijde volledig aan de genoemde voorwaarden voldoet, dan wordt het beleid ervaren als democratisch legitiem. Het beleid is dan gebaseerd op besluiten die op basis van de ‘wil’ van de meerderheid zijn genomen, waarbij rekening is gehouden met de ‘wil’ van de minderheid, en gedurende de totstandkoming rekening heeft gehouden met de maatschappelijke belangen die betrokken belangenorganisaties vertegenwoordigen als de stem van het volk.
5.1.3
Beantwoording derde deelvraag


Belangenorganisaties hebben zich in de vertegenwoordigende democratie ontwikkeld tot een belangrijke gesprekspartner voor beleidsmakers. Ze worden gezien als een tussenpersoon tussen het beleid van het openbaar bestuur en de maatschappij die eisen en wensen heeft met betrekking tot het beleid. De rol van belangenorganisaties wordt uitgedrukt in ‘de stem des volks’. Met andere woorden spreken belangenorganisaties namens de maatschappij. Hierdoor bevorderen belangenorganisaties het democratische gehalte van beleid. Belangenorganisaties werken met elkaar samen in een beleidsnetwerk, oftewel in een samenwerkingsverband. In een samenwerkingsverband bundelen belangenorganisaties elkaars krachten en gezamenlijk kunnen ze in de maatschappij meer bereiken. Het openbaar bestuur ziet steeds meer de samenwerkingsverbanden van belangenorganisaties als haar gesprekspartner voor het tot stand brengen van beleid. 
Gedurende de totstandkoming van democratisch legitiem beleid zijn vier momenten aan te wijzen waarbij belangenorganisaties een rol spelen. Met andere woorden zijn er vier momenten dat belangenorganisaties invloed kunnen uitoefenen, oftewel lobbyen, op het beleid van het openbaar bestuur. In figuur 5.4 zijn deze momenten geïllustreerd. De inhoud van de invloed die belangenorganisaties uitoefenen tijdens de hierboven afgebeelde vier momenten wordt op de volgende pagina toegelicht. 
· Gedurende dit moment proberen belangenorganisaties de belangen van hun leden te vertegenwoordigen door de wensen van hun leden met betrekking tot het beleid bij het openbaar bestuur kenbaar te maken. Hierbij wordt geprobeerd dat het openbaar bestuur de wensen gaat zien als eisen en steun voor haar beleid.

· Belangenorganisaties proberen gedurende dit moment de belangen van hun leden te vertegenwoordigen door de eisen en steun van hun leden met betrekking tot het beleid bij het openbaar bestuur kenbaar te maken. Ook proberen ze het openbaar bestuur te laten ervaren dat deze eisen en steun urgent zijn. Als het openbaar bestuur de betreffende eisen en steun urgent vindt, dan vindt ze het een probleem waaraan aandacht besteed dient te worden. Met andere woorden worden de gestelde eisen en steun door het openbaar bestuur bestempeld als een politiek probleem.
De eerste twee momenten hebben betrekking op het procesonderdeel ‘input-legitimiteit’. Voor het tot stand brengen van democratisch legitiem beleid aan de inputzijde van beleid kunnen belangenorganisaties door te lobbyen bij beide momenten een bijdrage leveren, zodat het beleid aan de voorwaarde ‘representatie’ voldoet. Deze bijdrage houdt in dat ze bij het openbaar bestuur een beeld kenbaar maken over de belangen van de maatschappij met betrekking tot het beleid. De belangenorganisaties dienen dan de wensen en eisen die hun leden innemen te weerspiegelen. 
· Gedurende dit moment proberen belangenorganisaties de belangen van hun leden te vertegenwoordigen door de eisen en steun van hun leden met betrekking tot het beleid bij het openbaar bestuur kenbaar te maken. Dit met als doel dat de eisen en steun in de besluiten die het openbaar bestuur gaat nemen worden opgenomen. Met andere woorden wordt geprobeerd de betreffende eisen en steun om te zetten naar besluiten waarop het beleid wordt voortgebouwd.  
Het derde moment heeft betrekking op het procesonderdeel ‘troughput-legitimiteit’. Voor het tot stand brengen van democratisch legitiem beleid aan de throughputzijde van beleid kunnen belangenorganisaties door te lobbyen bij het moment een bijdrage leveren, zodat het beleid aan de voorwaarde ‘collectieve besluiten’ voldoet. De bijdrage van belangenorganisaties houdt in dat ze voor het openbaar bestuur de standpunten in beeld brengen die hun leden innemen met betrekking tot de besluiten dat het openbaar bestuur wil nemen. Op deze besluiten wordt het beleid voortgebouwd.
· Belangenorganisaties proberen gedurende dit moment de belangen van haar leden te vertegenwoordigen door de eisen en steun van hun leden met betrekking tot de genomen en uitgevoerde besluiten waarop het beleid is voortgebouwd bij het openbaar bestuur kenbaar te maken. De resultaten die het beleid oplevert of heeft opgeleverd dienen overeen te komen met de verwachtingen van de maatschappij en het openbaar bestuur over het beleid.
Het vierde moment heeft betrekking op het procesonderdeel ‘output- en outcomes-legitimiteit’. Voor het tot stand brengen van democratisch legitiem beleid aan de output- en outcomeszijde van beleid kunnen belangenorganisaties door te lobbyen bij het moment een bijdrage leveren, zodat het beleid aan de voorwaarde ‘maatschappelijke steun’ voldoet. De bijdrage van belangenorganisaties houdt in dat ze bij het openbaar bestuur een beeld kenbaar maken over wat er bij de maatschappij leeft met betrekking tot de genomen en uitgevoerde besluiten waarop het beleid is voortgebouwd. De belangenorganisaties laten weten of hun leden het beleid accepteren en ondersteunen. Hiermee bevorderen belangenorganisaties zelf ook de maatschappelijke steun voor beleid van het openbaar bestuur. 
5.1.4
Beantwoording vierde deelvraag


In het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn hebben patiënten- en ouderenorganisaties in de periode van 1980 (of oprichtingsjaar) tot en met 2008 te maken gehad met een toenemend aantal leden. Voor de periode 2008 tot en met 2015 verwachten ze dat het aantal leden verder gaat toenemen. Deze toename verschilt bij elke Brabantse patiënten- en ouderenorganisatie. De meesten relateren de grootte van hun ledenaantal aan de macht dat ze als belangenorganisatie bezit in het beleidsveld zorg en welzijn. Ze relateren het niet aan de concurrentiepositie op dit terrein. Met andere woorden geven ze aan dat ze niet door een groeiend ledenaantal beter kunnen concurreren met andere Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn.
De Brabantse (afdelingen van) patiëntenorganisaties die dus met een toenemend ledenaantal te maken hebben werken met elkaar samen in het samenwerkingsverband Stichting Zorgbelang Brabant. Afdelingen van ouderenorganisaties die ook met een toenemend ledenaantal te maken hebben en in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn actief zijn, werken met elkaar samen in het samenwerkingsverband VBOB. De helft van de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties geeft aan dat ze sinds de deelname aan het samenwerkingsverband Stichting Zorgbelang Brabant of VBOB een sterkere positie bezit in het beleidsveld zorg en welzijn. Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB worden door de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties getypeerd als een tussenpersoon of schakel. Ze staan tussen hen en het zorgvragers- en ouderenbeleid van provincie Noord-Brabant in. Via Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB hebben de aangesloten Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties inspraak in het Brabantse zorgvragers- en ouderbeleid.
De meningen van de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties zijn verdeeld over de wijze waarop ze gehoord worden bij de provincie. Ze zijn er niet over eens of door Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB hun wensen en behoeften bij provincie Noord-Brabant beter worden gehoord. Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB staan dicht bij de provincie. De Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties staan dicht bij de Brabantse zorgvragers en ouderen. De samenwerkingsverbanden vertegenwoordigen overkoepelende belangen. Hierdoor staan ze verder weg, dan de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties, van de wensen, eisen, en steun die de Brabantse zorgvragers en ouderen hebben met betrekking tot het Brabantse zorgvragers en ouderenbeleid. Onder de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties is geen duidelijkheid over de rol van de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB in het creëren van gemeenschappelijke wensen en behoeften. De meeste vinden het wel een goede ontwikkeling dat de provincie meer directe contacten gaat onderhouden met Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB. 

De beantwoording van deze deelvragen brengt mij tot het beantwoorden van de centrale vraag dat hieronder zal plaatsvinden. 
5.1.5
Beantwoording centrale vraag


In de vertegenwoordigende democratie met een rol voor belangenorganisaties komt democratisch legitiem beleid tot stand als de provincie aan drie voorwaarden voldoet: ‘representatie’ die tot het deelproces input-legitimiteit behoort, ‘collectieve besluiten’ die tot het deelproces troughput-legitimiteit behoort en ‘maatschappelijke steun’ die tot het deelproces output- en outcomes-legitimiteit behoort. Hieronder wordt puntsgewijs bij elk deelproces van beleid met bijbehorende voorwaarde geconcludeerd tot op welke hoogte de omvang van provinciale belangenorganisaties invloed daarop heeft. 
Deelproces input-legitimiteit van beleid met voorwaarde ‘representatie’:
· Een toenemend ledenaantal van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties zorgt er niet voor dat hun representatie van belangen die de leden hebben bij het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid meer belangen bevat van Brabantse zorgvragers en ouderen. Ondanks een toenemend aantal Brabantse zorgvragers en ouderen die lid worden, zorgt de ongelijkheid tussen Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties en de vraagtekens die bij hen worden geplaatst ervoor dat het aantal belangen van Brabantse zorgvragers en ouderen reduceert. 
· Samenwerkende Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties, in vorm van een samenwerkingsverband, zorgen er niet voor dat hun representatie meer belangen bevat van Brabantse zorgvragers en ouderen. De samenwerkingsverbanden zorgen namelijk als extra tussenpersoon voor een extra vereenvoudiging van de wensen, eisen, en steun die Brabantse zorgvragers en ouderen hebben met betrekking tot het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid. Dat heeft tot gevolg dat hun beeld niet overeenkomt met wat er daadwerkelijk leeft bij de Brabantse zorgvragers en ouderen.
Deelproces troughput-legitimiteit van beleid met voorwaarde ‘collectieve besluiten’:
· Een toenemend ledenaantal van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties zorgt ervoor dat de besluiten waarop het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid is voortgebouwd meer standpunten van Brabantse zorgvragers en ouderen bevat. De Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties geven aan dat in het beleidsveld zorg en welzijn geen concurrentiestrijd aanwezig is. Door een toenemend ledenaantal kunnen ze dan meer standpunten van Brabantse zorgvragers en ouderen kenbaar maken in het besluitvormingsproces van het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid. 
· Samenwerkende Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties, in vorm van een samenwerkingsverband, zorgen er niet voor dat de besluiten waarop het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid is voortgebouwd meer standpunten bevat van Brabantse zorgvragers en ouderen. Het streven van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties naar het vertegenwoordigen van eigen belangen in een samenwerkingsverband en de onzekere houding van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties over de gezamenlijke overdracht van standpunten die Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB doen naar provincie Noord-Brabant heeft als effect dat het aantal standpunten van Brabantse zorgvragers en ouderen reduceert.
Deelproces output- en outcomes-legitimiteit van beleid met voorwaarde ‘maatschappelijke steun’:
· Een toenemend ledenaantal zorgt ervoor dat de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties van meer Brabantse zorgvragers en ouderen te weten komen wat ze eisen en of ze steun vertonen met betrekking tot de besluiten die zijn genomen en uitgevoerd. Als de genomen en uitgevoerde besluiten tegemoetkomen aan de belangen die de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties vertegenwoordigen, dan ondersteunen ze het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid. Daarmee bevorderen ze de maatschappelijke steun voor het beleid. Een toenemend ledenaantal van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties zorgt dus voor een toename van maatschappelijke steun voor het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid. 
· Samenwerkende Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties, in vorm van een samenwerkingsverband, zorgen ervoor dat de maatschappelijke steun voor het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid toeneemt. Er is geen sprake van wrijving tussen de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties en provincie Noord-Brabant, dat kan leiden tot het niet accepteren en ondersteunen van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties voor het beleid.
Vergelijking invalshoeken
De relatie tussen de omvang van provinciale belangenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn invloed en de totstandkoming van democratisch legitiem beleid in dit beleidsveld is vanuit twee invalshoeken bestudeerd: aantal leden van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties en aantal Brabantse patiënten- of ouderenorganisaties in samenwerkingsverband. Beide invalshoeken hebben betrekking op de grootte van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties in het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn. Bij de eerste invalshoek namelijk op de grootte van individuele Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties. De tweede invalshoek heeft betrekking op de grootte van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties in een samenwerkingsverband. De vier momenten dat Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties invloed uitoefenen op het zorgvragers- en ouderenbeleid van provincie Noord-Brabant spelen zich af binnen verschillende deelprocessen (zie figuur 5.4). Daarbinnen hebben individuele Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties met andere omstandigheden te maken dan de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB. Ondanks deze kanttekening kan wel het volgende geconcludeerd worden wanneer de invalshoeken met elkaar worden vergeleken per deelproces en bijbehorende voorwaarde. 
Deelproces input-legitimiteit van beleid met voorwaarde ‘representatie’:

· De representatie van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties bevat niet over meer belangen van Brabantse zorgvragers en ouderen wanneer ze over een toenemend ledenaantal beschikken of wanneer ze tot een samenwerkingsverband behoren.

Deelproces troughput-legitimiteit van beleid met voorwaarde ‘collectieve besluiten’:
· De besluiten die provincie Noord-Brabant neemt waarop het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid wordt voortgebouwd, bevat meer standpunten wanneer Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties over een toenemend ledenaantal beschikken, maar niet wanneer ze tot een samenwerkingsverband behoren.
Deelproces output- en outcomes-legitimiteit van beleid met voorwaarde ‘maatschappelijke steun’:
· De maatschappelijke steun voor het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid neemt toe door Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties die over een toenemend ledenaantal beschikken en die tot een samenwerkingsverband behoren. 
Kortom, gedurende de momenten dat Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties het zorgvragers- en ouderenbeleid van provincie Noord-Brabant kunnen lobbyen, leveren de Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties met toenemend ledenaantal de grootste bijdrage aan het tot stand brengen van democratisch legitiem zorgvragers- en ouderenbeleid. Namelijk gedurende de momenten die tot het deelproces troughput-legitimiteit en output-en outcomes-legitimiteit van het beleid behoren. Er wordt immers aan de voorwaarden ‘collectieve besluiten’ en ‘maatschappelijk steun’ voldaan. Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties die tot een samenwerkingsverband behoren, namelijk Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB, leveren een kleinere bijdrage aan de totstandkoming van democratisch legitiem zorgvragers- en ouderenbeleid. Namelijk alleen gedurende het moment dat tot het deelproces output- en outcomes-legitimiteit behoort, aangezien aan de voorwaarde ‘maatschappelijk steun’ wordt voldaan. 
De voorwaarde ‘maatschappelijke steun’ in het deelproces output- en outcomes-legitimiteit betreft de belangrijkste bron van democratisch legitiem beleid. Het voldoen aan deze voorwaarde compenseert de voorwaarde ‘representatie’ in het deelproces input-legitimiteit. Beleid dat tegemoetkomt aan de ‘wil’ van de maatschappij (‘maatschappelijke steun’) compenseert immers een te laag niveau bij de provincie aan wensen en eisen met betrekking tot het beleid (‘representatie’). Provincie Noord-Brabant voldoet vanuit beide invalshoeken niet aan de laatst genoemde voorwaarde. Het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid waarbinnen Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties een rol hebben wordt dan wel ervaren als democratisch legitiem. Maar dit geldt niet voor de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB. Bij de invalshoek aantal Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties in samenwerkingsverbanden voldoet de provincie namelijk, naast de voorwaarde ‘representatie’, ook niet aan de voorwaarde ‘collectieve besluiten’. Met andere woorden zorgen de samenwerkingsverbanden meer voor een afzwakking van democratische legitimiteit van het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid, dan individuele Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties.
Op basis van de zojuist genomen conclusies wil ik van de gelegenheid gebruik maken om in de volgende paragraaf nog enkele opmerkingen te plaatsen.
5.2
Reflectie
Tijdens de studie naar democratisch legitiem beleid en naar de relatie tussen de omvang van provinciale belangenorganisaties en de totstandkoming van democratisch legitiem beleid in het beleidsveld zorg en welzijn zijn mij enkele zaken opgevallen. 
Allereerst viel mij op dat de theorieën over belangenorganisaties en beleidsnetwerk voornamelijk in positieve zin schrijven over belangenorganisaties die met elkaar samenwerken. Met andere woorden dat het voor het openbaar bestuur en voor de belangenorganisaties zelf beter is om met elkaar te gaan samenwerken. Dit is op te maken uit hoofdstuk 3. De politiek spreekt er ook positief over. Op vele terreinen worden samenwerkingsverbanden van belangenorganisaties gestimuleerd. Dit geldt ook voor het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn. Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport stimuleert namelijk samenwerkingsverbanden van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties. Hierdoor is bij provincie Noord-Brabant de ontwikkeling gaande dat ze steeds meer directe contacten onderhoudt met de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB. Voorheen onderhield ze meer directe contacten met individuele Brabantse (afdelingen van) patiënten- en ouderenorganisaties. Wanneer ik mijzelf in de positie verplaats van de provincie is deze ontwikkeling ook te begrijpen. Samenwerkingsverbanden van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties zijn nu eenmaal een makkelijkere toegang voor haar om een luisterend oor te zijn voor Brabantse zorgvragers en ouderen, dan via alle Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties die in het complexe Brabantse beleidsveld zorg en welzijn actief zijn. Echter dit onderzoek heeft duidelijk gemaakt dat in de context van democratisch legitiem beleid samenwerkingsverbanden van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties voor het openbaar bestuur minder belangrijk zijn dan individuele Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties. De samenwerkingsverbanden laten immers meer de democratische legitimiteit van het beleid afzwakken. Dus in deze context is de volgende slagzin niet van toepassing: ‘Hoe meer leden, hoe beter’. Daar komt nog bij dat het ook wel goed is voor de vertegenwoordigende democratie om de variëteit in belangen te behouden, zoals in het beleidsveld zorg en welzijn. Verschillende belangenorganisaties met diverse belangen die een gesprekspartner zijn voor het openbaar bestuur, zijn immers nodig om een evenwichtige afweging te kunnen maken. Dit om tot het gemeenschappelijk belang van de maatschappij te komen die het openbaar bestuur dient te waarborgen. Er dient wel op gewezen te worden dat niet alleen belangenorganisaties, maar ook politieke partijen een rol spelen gedurende de totstandkoming van democratisch legitiem beleid. Politieke partijen zorgen weliswaar voor democratische legitimiteit door middel van het aantal kiesgerechtigde burgers dat een stem  uitbrengt bij verkiezingen. Maar dit werkt door in het beleid van het openbaar bestuur. In dit onderzoek zijn ze buiten beschouwing gelaten om nadrukkelijk de rol van belangenorganisaties te kunnen onderzoeken. 
Verder is mij opgevallen dat de Brabantse (afdelingen van) patiënten- en ouderenorganisaties die tot het samenwerkingsverband Stichting Zorgbelang Brabant of VBOB behoren geen ‘harde’ uitspraken doen over de ontwikkeling. Tijdens het analyseren en bewerken van de ingevulde online-vragenlijsten is mij immers opgevallen dat ze terughoudend zijn geweest in het antwoorden op stellingen die over de samenwerkingsverbanden Stichting Zorgbelang Brabant en VBOB gingen. De respondenten hebben veel ‘geen mening’ ingevuld. Dit is een signaal uit het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn over hoe zij vinden dat de samenwerking momenteel binnen de samenwerkingsverbanden verloopt. De Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties doen in ieder geval geen positieve uitspraken, zoals de theorieën en politiek over samenwerkende belangenorganisaties.
Begrippenlijst
Van de belangrijkste begrippen die in dit onderzoek naar voren komen volgt hieronder de definitie die gehanteerd wordt. 
Belangenorganisatie

houdt een maatschappelijke organisatie in die belangen vertegenwoordigt van burgers die bij haar lid zijn of tot haar doelgroep behoren en hierdoor optreedt als de stem van het volk.
Beleid

houdt een uitkomst in van de strijd tussen het openbaar bestuur en belangenorganisaties dat de ‘wil’ van de meerderheid uitdrukt, waarbij rekening wordt gehouden met de ‘wil’ van de minderheid, als oplossing voor een maatschappelijk probleem. 
Beleidsnetwerk

houdt een netwerk in van belangenorganisaties die verschillende belangen vertegenwoordigen in een beleidsveld en met elkaar samenwerken om samen met het openbaar bestuur beleid tot stand te brengen.
Democratie

houdt een politiek besluitvormingsproces in waarbinnen besluiten worden genomen namens de maatschappij op basis van de ‘wil’ van de meerderheid, waarbij rekening wordt gehouden met de ‘wil’ van de minderheid. 
Democratische legitimiteit

houdt de mate in dat besluiten worden genomen op basis van de ‘wil’ van de meerderheid, waarbij rekening wordt gehouden met de ‘wil’ van de minderheid, en ook met de maatschappelijke belangen die betrokken belangenorganisaties vertegenwoordigen als de stem van het volk.

Democratisch legitiem beleid

houdt de mate in dat het beleid voortgebouwd wordt op besluiten die op basis van de ‘wil’ van de meerderheid zijn genomen, waarbij rekening wordt gehouden met de ‘wil’ van de minderheid, en gedurende de totstandkoming rekening heeft gehouden met de maatschappelijke belangen die betrokken belangenorganisaties vertegenwoordigen als de stem van het volk. 

Legitimiteit

houdt de mate in dat door de maatschappij besluiten ervaren worden als ‘juist’ en rekening wordt gehouden met maatschappelijke belangen die alle betrokken belangenorganisaties vertegenwoordigen als de stem van het volk.
Lijst van figuren en tabellen
In het onderzoek komen veel figuren en tabellen naar voren. Voor de overzichtelijkheid staan hieronder alle figuren en tabellen opgesomd met bijbehorend paginanummer.
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Bijlage I
Lijst van respondenten
Voor het inwinnen van informatie zijn meerdere interviews en online-enquêtes afgenomen. In bijlage III is een voorbeeld te vinden van een topiclijst die gedurende de interviews is gehanteerd en van een online-enquête. Uitwerkingen van de interviews zijn te verkrijgen op aanvraag. Uitwerkingen van de online-enquêtes zijn te vinden in paragraaf 4.1 en bijlage II. De respondenten zijn te onderscheiden in inhoudelijke deskundigen en praktijkdeskundigen. In onderstaande tabellen zijn alle respondenten van de interviews en online-enquêtes weergegeven.
Interview
	Inhoudelijke deskundigen

	Naam
	Functie

	De heer prof. dr. H.F.L. Garretsen (Henk)
	· Hoogleraar Faculteit Sociale Wetenschappen aan Universiteit van Tilburg

· Lid van Wetenschappelijk Centrum voor Transformatie in Zorg en Welzijn (Tranzo)

	Mevrouw Dr. M. Paes (Mariet)
	· Directeur Provinciale Raad voor de Volksgezondheid en Maatschappelijke Zorg in Noord-Brabant (PRVMZ)

	De heer prof. dr. K. Putters (Kim)
	· Lid Eerste Kamer der Staten-Generaal voor Partij van de Arbeid

· Lid Gemeenteraad van Hardinxveld-Giessendam 

· Hoogleraar management van instellingen in de gezondheidszorg bij het Instituut Beleid en Management Gezondheidszorg aan Erasmus Universiteit Rotterdam

	De heer prof. dr. M.J.D. Schalk (Rene)
	· Universitair hoofddocent en hoogleraar aan Universiteit van Tilburg

· Lid van Wetenschappelijk Centrum voor Transformatie in Zorg en Welzijn (Tranzo)

	De heer prof. dr. J.M.G.A. Schols (Jos)
	· Hoogleraar Chronische Zorg aan Universiteit van Tilburg

· Leerstoel Verpleeghuisgeneeskunde aan Universiteit Maastricht

· Managementteamlid en hoofd van de vakgroep verpleeghuisartsen en psychologen van Stichting Vivre in Maastricht

· Lid van Wetenschappelijk Centrum voor Transformatie in Zorg en Welzijn (Tranzo)


	Praktijkdeskundigen

	Belangenorganisatie
	Naam

	Algemene Nederlandse Bond voor Ouderen (ANBO) Brabant voor 50 plussers
	Mevrouw M. Meijs- de Geus

	Diabetes Vereniging Nederland afdeling Breda en omstreken
	Mevrouw N. Leerves - Stolwerk

	Epilepsie Vereniging Nederland afdeling Noord-Brabant
	De heer E. ten Dam

	KBO-Brabant
	De heer A. Bos

	Philips Vereniging van Gepensioneerden  (PVGE) vereniging voor senioren
	De heer C. Vlas

	Protestants Christelijk Ouderenbond (PCOB) Gewest Noord-Brabant
	Mevrouw A. Monshouwer

	Reumapatiënten vereniging regio Eindhoven
	De heer T. Reijs

	Steunpunt Zelfhulp ’s-Hertogenbosch en regio
	De heer T. Leermans

	Stichting Aandacht
	Mevrouw H. Bastiaansen

	Stichting Brabantse Organisatie (allochtone) Ouderen Groepen (BOOG)
	De heer C. van Baardewijk

	Stichting Olijf
	Mevrouw H. Bastiaansen

	Stichting Platform Surinaamse Ouderenorganisaties Noord-Brabant (PSOB)
	Mevrouw S. Karamat Ali, de heer H. Djadoenath en mevrouw C. Coleridge

	Stichting Zorgbelang Brabant
	De heer C. Vermolen

	Verenigde Bonden Overleg Brabant (VBOB)
	De heer H. Dirkx en mevrouw M. Nijsen


Online-enquête
	Praktijkdeskundigen

	
	Patiëntenorganisaties

	01
	Alopecia Areata Patiëntenvereniging

	02
	Astma Patiënten Vereniging VbbA/LCP

	03
	Alzheimer Nederland afdeling Midden-Brabant

	04
	Alzheimer Nederland afdeling Stadsgewest Breda

	05
	Alzheimer Nederland afdeling Zuidoost-Brabant

	06
	CVA-vereniging Samen Verder Noord-Brabant afdeling Breda

	07
	Diabetes Vereniging Nederland afdeling Breda en omstreken

	08
	Diabetes Vereniging Nederland afdeling Eindhoven en omstreken

	09
	Diabetesvereniging Nederland afdeling Helmond/Boxmeer en omstreken

	10
	Diabetesvereniging Nederland afdeling Roosendaal en omstreken

	11
	Diabetesvereniging Nederland afdeling Roosendaal en omstreken

	12
	Diabetes Vereniging Nederland afdeling Tilburg en omstreken

	13
	Epilepsie Vereniging Nederland afdeling Noord-Brabant

	14
	Hartezorg Brabant Oost

	15
	HIV Vereniging Nederland afdeling Brabant

	16
	Moermanvereniging

	17
	Nederlandse Diabetes Federatie

	18
	Nederlandse Leverpatiënten Vereniging

	19
	Nederlandse Stichting van Gelaryngectomeerden (NSvG) Kring Midden Brabant

	20
	Nederlandse Vereniging voor Slechthorenden regio Breda en omstreken

	21
	Nierpatiëntenvereniging Digna West Noord-Brabant

	22
	Oudervereniging Balans Midden-Brabant

	23
	Parkinson Patiënten Vereniging

	24
	Patiënten Vereniging voor Neurostimulatie

	25
	Regionale Vereniging van Geamputeerden Noord-Brabant

	26
	Reumapatiëntenvereniging Breda en omstreken

	27
	Reumapatiëntenvereniging De Kempen en omstreken

	28
	Reumapatiëntenvereniging Helmond en omstreken

	29
	Reumapatiëntenvereniging Oss en omstreken

	30
	Reumapatiëntenvereniging regio Eindhoven

	31
	Reumapatiëntenvereniging Roosendaal en omstreken

	32
	Reumapatiëntenvereniging 's-Hertogenbosch en omstreken

	33
	Steunpunt Zelfhulp `s-Hertogenbosch en regio

	34
	Stichting Alzheimer Nederland afdeling Oss-Maasland

	35
	Stichting Begeleidingsgroep voor Vrouwen met Mastopathie (SBVM)

	36
	Stichting Hartezorg West- en Midden-Brabant

	37
	Stichting Henny voor vrouwen met vulvakanker

	38
	Stichting Labyrint – In Perspectief Eindhoven en omstreken

	39
	Stichting Natuurlijk Welzijn

	40
	Stichting Olijf netwerk van vrouwen met gynaecologische kanker

	41
	Stichting Patiëntenbelangen Orthopaedie

	42
	Stichting Pijn-Hoop regio Noord-Brabant

	43
	Stichting Voedsel Allergie

	44
	Vereniging Woortblind Brabant


	Praktijkdeskundigen

	
	Ouderenorganisatie

	01
	Algemene Nederlandse Bond voor Ouderen (ANBO) Brabant voor 50 plussers

	02
	Philips Vereniging van Gepensioneerden  (PVGE) vereniging voor senioren

	03
	Protestants Christelijk Ouderenbond (PCOB) Gewest Noord-Brabant

	04
	Stichting Brabantse Organisatie (allochtone) Ouderen Groepen (BOOG)

	05
	Stichting Platform Surinaamse Ouderenorganisaties Noord-Brabant (PSOB)


Bijlage II
Tabellen onderzoeksgegevens
In deze bijlage worden de onderliggende tabellen gepresenteerd van de figuren die in hoofdstuk 4 aan bod zijn gekomen. Zoals in subparagraaf 1.4.2 is aangegeven heeft er een datatransformatie plaatsgevonden. Hierdoor komen in deze paragraaf tabellen naar voren met onderzoeksgegevens voor en na de datatransformatie. 
Figuur 4.1:
Ontwikkeling ledenaantal bij Brabantse patiëntenorganisaties 2008 t.o.v. 1980 


(of oprichtingsjaar).
Onderzoeksgegevens voor datatransformatie:
Statistics

Ledenaantal 2008 t.o.v. 1980 

	N
	Valid
	44

	 
	Missing
	36

	Median
	6,0000


Ledenaantal 2008 t.o.v. 1980

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Afgenomen
	3
	3,8
	6,8
	6,8

	 
	In kleine mate afgenomen
	3
	3,8
	6,8
	13,6

	 
	Meer afgenomen dan toegenomen
	8
	10,0
	18,2
	31,8

	 
	Meer toegenomen dan afgenomen
	5
	6,3
	11,4
	43,2

	 
	In kleine mate toegenomen
	5
	6,3
	11,4
	54,5

	 
	Toegenomen
	11
	13,8
	25,0
	79,5

	 
	Sterk toegenomen
	9
	11,3
	20,5
	100,0

	 
	Total
	44
	55,0
	100,0
	 

	Missing
	System
	36
	45,0
	 
	 

	Total
	80
	100,0
	 
	 


Onderzoeksgegevens na datatransformatie:
Statistics

Huidige ledenaantal t.o.v. 1980 

	N
	Valid
	44

	 
	Missing
	0

	Median
	3,0000


Huidige ledenaantal t.o.v. 1980

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Afgenomen
	6
	13,6
	13,6
	13,6

	 
	Gelijk gebleven
	13
	29,5
	29,5
	43,2

	 
	Toegenomen
	25
	56,8
	56,8
	100,0

	 
	Total
	44
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.2:
Ontwikkeling ledenaantal bij Brabantse patiëntenorganisaties van 2015 t.o.v. 2008 

(of oprichtingsjaar).
Onderzoeksgegevens voor datatransformatie:

Statistics

Ledenaantal 2015 t.o.v. 2008 

	N
	Valid
	44

	 
	Missing
	36

	Median
	6,0000


Ledenaantal 2015 t.o.v. 2008

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Afgenomen
	2
	2,5
	4,5
	4,5

	 
	In kleine mate afgenomen
	3
	3,8
	6,8
	11,4

	 
	Meer afgenomen dan toegenomen
	3
	3,8
	6,8
	18,2

	 
	Meer toegenomen dan afgenomen
	13
	16,3
	29,5
	47,7

	 
	In kleine mate toegenomen
	12
	15,0
	27,3
	75,0

	 
	Toegenomen
	6
	7,5
	13,6
	88,6

	 
	Sterk toegenomen
	5
	6,3
	11,4
	100,0

	 
	Total
	44
	55,0
	100,0
	 

	Missing
	System
	36
	45,0
	 
	 

	Total
	80
	100,0
	 
	 


Onderzoeksgegevens na datatransformatie:
Statistics

Ledenaantal 2015 t.o.v. 2008 

	N
	Valid
	44

	 
	Missing
	0

	Median
	3,0000


Ledenaantal 2015 t.o.v. 2008

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Afgenomen
	5
	11,4
	11,4
	11,4

	 
	Gelijk gebleven
	16
	36,4
	36,4
	47,7

	 
	Toegenomen
	23
	52,3
	52,3
	100,0

	 
	Total
	44
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.3:
Invloed ledenaantal op continuïteit Brabantse patiëntenorganisaties.
Onderzoeksgegevens voor datatransformatie:
Statistics

Omvang ledenaantal geen invloed op continuïteit patiëntenorganisatie 

	N
	Valid
	44

	 
	Missing
	36

	Median
	3,0000


Omvang ledenaantal geen invloed op continuïteit patiëntenorganisatie

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Zeer oneens
	10
	12,5
	22,7
	22,7

	 
	Oneens
	9
	11,3
	20,5
	43,2

	 
	In kleine mate oneens
	7
	8,8
	15,9
	59,1

	 
	Eerder oneens dan eens
	1
	1,3
	2,3
	61,4

	 
	Eerder eens dan oneens
	1
	1,3
	2,3
	63,6

	 
	In kleine mate eens
	5
	6,3
	11,4
	75,0

	 
	Eens
	7
	8,8
	15,9
	90,9

	 
	Zeer eens
	4
	5,0
	9,1
	100,0

	 
	Total
	44
	55,0
	100,0
	 

	Missing
	System
	36
	45,0
	 
	 

	Total
	80
	100,0
	 
	 


Na datatransformatie:

Statistics

Omvang ledenaantal geen invloed op continuïteit patiëntenorganisatie 

	N
	Valid
	44

	 
	Missing
	0

	Median
	1,0000


Omvang ledenaantal geen invloed op continuïteit patiëntenorganisatie

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Oneens
	26
	59,1
	59,1
	59,1

	 
	Neutraal
	2
	4,5
	4,5
	63,6

	 
	Eens
	16
	36,4
	36,4
	100,0

	 
	Total
	44
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.4:
Betekenis omvang ledenaantal voor Brabantse patiëntenorganisaties.

Statistics

Hoe groter de omvang van het ledenaantal........ 

	N
	Valid
	80

	 
	Missing
	0

	Median
	3,0000


Hoe groter de omvang van het ledenaantal........

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	hoe groter de macht van de patiëntenorganisatie
	29
	36,3
	36,3
	36,3

	 
	hoe beter de concurrentiepositie t.o.v. andere Brabantse patiëntenorganisaties
	3
	3,8
	3,8
	40,0

	 
	hoe meer financiële middelen er beschikbaar zijn voor de patiëntenorganisatie
	30
	37,5
	37,5
	77,5

	 
	hoe invloedrijker de rol is van de patiëntenorganisatie binnen Zorgbelang Brabant
	18
	22,5
	22,5
	100,0

	 
	Total
	80
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.5:
Ontwikkeling ledenaantal bij Brabantse ouderenorganisaties 2008 t.o.v. 1980 


(of oprichtingsjaar).
Onderzoeksgegevens voor datatransformatie:
Statistics

Ledenaantal 2008 t.o.v. 1980 

	N
	Valid
	8

	 
	Missing
	4

	Median
	7,0000


Ledenaantal 2008 t.o.v. 1980

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Meer toegenomen dan afgenomen
	2
	16,7
	25,0
	25,0

	 
	Toegenomen
	5
	41,7
	62,5
	87,5

	 
	Sterk toegenomen
	1
	8,3
	12,5
	100,0

	 
	Total
	8
	66,7
	100,0
	 

	Missing
	System
	4
	33,3
	 
	 

	Total
	12
	100,0
	 
	 


Onderzoeksgegevens na datatransformatie:
Statistics

Huidige ledenaantal t.o.v. 1980 

	N
	Valid
	8

	 
	Missing
	0

	Median
	3,0000


Huidige ledenaantal t.o.v. 1980

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Gelijk gebleven
	2
	25,0
	25,0
	25,0

	 
	Toegenomen
	6
	75,0
	75,0
	100,0

	 
	Total
	8
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.6:
Ontwikkeling ledenaantal bij Brabantse ouderenorganisaties van 2015 t.o.v. 2008 


(of oprichtingsjaar).
Onderzoeksgegevens voor datatransformatie:
Statistics

Ledenaantal 2015 t.o.v. 2008 

	N
	Valid
	8

	 
	Missing
	4

	Median
	7,0000


Ledenaantal 2015 t.o.v. 2008

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Meer toegenomen dan afgenomen
	1
	8,3
	12,5
	12,5

	 
	In kleine mate toegenomen
	2
	16,7
	25,0
	37,5

	 
	Toegenomen
	4
	33,3
	50,0
	87,5

	 
	Sterk toegenomen
	1
	8,3
	12,5
	100,0

	 
	Total
	8
	66,7
	100,0
	 

	Missing
	System
	4
	33,3
	 
	 

	Total
	12
	100,0
	 
	 


Onderzoeksgegevens na datatransformatie:
Statistics

Ledenaantal 2015 t.o.v. 2008 

	N
	Valid
	8

	 
	Missing
	0

	Median
	3,0000


Ledenaantal 2015 t.o.v. 2008

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Gelijk gebleven
	1
	12,5
	12,5
	12,5

	 
	Toegenomen
	7
	87,5
	87,5
	100,0

	 
	Total
	8
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.7:
Invloed ledenaantal op continuïteit Brabantse ouderenorganisaties.
Onderzoeksgegevens voor datatransformatie:
Statistics

Omvang ledenaantal geen invloed op continuïteit ouderenorganisatie 

	N
	Valid
	8

	 
	Missing
	4

	Median
	3,0000


Omvang ledenaantal geen invloed op continuïteit ouderenorganisatie

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Zeer oneens
	1
	8,3
	12,5
	12,5

	 
	Oneens
	1
	8,3
	12,5
	25,0

	 
	In kleine mate oneens
	3
	25,0
	37,5
	62,5

	 
	Eerder oneens dan eens
	1
	8,3
	12,5
	75,0

	 
	Eens
	2
	16,7
	25,0
	100,0

	 
	Total
	8
	66,7
	100,0
	 

	Missing
	System
	4
	33,3
	 
	 

	Total
	12
	100,0
	 
	 


Onderzoeksgegevens na datatransformatie:
Statistics

Omvang ledenaantal geen invloed op continuïteit ouderenorganisatie 

	N
	Valid
	8

	 
	Missing
	0

	Median
	1,0000


Omvang ledenaantal geen invloed op continuïteit ouderenorganisatie

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Oneens
	5
	62,5
	62,5
	62,5

	 
	Neutraal
	1
	12,5
	12,5
	75,0

	 
	Eens
	2
	25,0
	25,0
	100,0

	 
	Total
	8
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.8:
Betekenis omvang ledenaantal voor Brabantse ouderenorganisaties.
Statistics

Hoe groter de omvang van het ledenaantal........ 

	N
	Valid
	12

	 
	Missing
	0

	Median
	3,0000


Hoe groter de omvang van het ledenaantal........

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	hoe groter de macht van de ouderenorganisatie
	5
	41,7
	41,7
	41,7

	 
	hoe meer financiële middelen er beschikbaar zijn voor de ouderenorganisatie
	4
	33,3
	33,3
	75,0

	 
	hoe invloedrijker de rol is van de ouderenorganisatie binnen VBOB
	3
	25,0
	25,0
	100,0

	 
	Total
	12
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.9:
Beïnvloeden provinciaal beleid belangrijkste reden voor Brabantse 


patiëntenorganisaties om aan te sluiten bij Stichting Zorgbelang Brabant.
Onderzoeksgegevens voor datatransformatie:
Statistics

Belangrijkste reden om als patiëntenorganisatie zich aan te sluiten bij Zorgbelang Brabant is het kunnen beïnvloeden van provinciaal beleid 

	N
	Valid
	44

	 
	Missing
	0

	Median
	7,0000



Belangrijkste reden om als patiëntenorganisatie zich aan te sluiten bij Zorgbelang Brabant is het kunnen beïnvloeden van provinciaal beleid

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Zeer oneens
	1
	2,3
	2,3
	2,3

	 
	Oneens
	1
	2,3
	2,3
	4,5

	 
	In kleine mate oneens
	1
	2,3
	2,3
	6,8

	 
	Eerder oneens dan eens
	4
	9,1
	9,1
	15,9

	 
	Eerder eens dan oneens
	7
	15,9
	15,9
	31,8

	 
	In kleine mate eens
	6
	13,6
	13,6
	45,5

	 
	Eens
	18
	40,9
	40,9
	86,4

	 
	Zeer eens
	6
	13,6
	13,6
	100,0

	 
	Total
	44
	100,0
	100,0
	 


Onderzoeksgegevens na datatransformatie:
Statistics
De belangrijkste reden dat een patiëntenorganisatie zich aansluit bij Zorgbelang Brabant is het kunnen beïnvloeden van provinciaal beleid 

	N
	Valid
	44

	 
	Missing
	0

	Median
	3,0000


De belangrijkste reden dat een patiëntenorganisatie zich aansluit bij Zorgbelang Brabant is het kunnen beïnvloeden van provinciaal beleid

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Oneens
	3
	6,8
	6,8
	6,8

	 
	Neutraal
	11
	25,0
	25,0
	31,8

	 
	Eens
	30
	68,2
	68,2
	100,0

	 
	Total
	44
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.10:
Betere waarneming wensen en behoeften van Brabantse patiëntenorganisaties op 

provinciaal niveau door Stichting Zorgbelang Brabant.
Onderzoeksgegevens voor datatransformatie:
Statistics

Door Zorgbelang Brabant worden de wensen en behoeften van de patiëntenorganisaties op provinciaal niveau beter waargenomen 

	N
	Valid
	44

	 
	Missing
	0

	Median
	5,0000



Door Zorgbelang Brabant worden de wensen en behoeften van de patiëntenorganisaties op provinciaal niveau beter waargenomen

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Zeer oneens
	1
	2,3
	2,3
	2,3

	 
	In kleine mate oneens
	3
	6,8
	6,8
	9,1

	 
	Eerder oneens dan eens
	7
	15,9
	15,9
	25,0

	 
	Eerder eens dan oneens
	13
	29,5
	29,5
	54,5

	 
	In kleine mate eens
	7
	15,9
	15,9
	70,5

	 
	Eens
	8
	18,2
	18,2
	88,6

	 
	Zeer eens
	5
	11,4
	11,4
	100,0

	 
	Total
	44
	100,0
	100,0
	 


Onderzoeksgegevens na datatransformatie:
Statistics

Door Zorgbelang Brabant worden de wensen en behoeften van de patiëntenorganisaties op provinciaal niveau beter waargenomen 

	N
	Valid
	44

	 
	Missing
	0

	Median
	2,0000



Door Zorgbelang Brabant worden de wensen en behoeften van de patiëntenorganisaties op provinciaal niveau beter waargenomen

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Oneens
	4
	9,1
	9,1
	9,1

	 
	Neutraal
	20
	45,5
	45,5
	54,5

	 
	Eens
	20
	45,5
	45,5
	100,0

	 
	Total
	44
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.11:
Stichting Zorgbelang Brabant dient namens de Brabantse patiëntenorganisaties de 



gesprekspartner te worden van provincie Noord-Brabant.
Onderzoeksgegevens voor datatransformatie:
Statistics

Zorgbelang Brabant dient namens de aangesloten patiëntenorganisaties dé gesprekspartner te worden van de Provincie Noord-Brabant 

	N
	Valid
	44

	 
	Missing
	0

	Median
	6,5000



Zorgbelang Brabant dient namens de aangesloten patiëntenorganisaties dé gesprekspartner te worden van de Provincie Noord-Brabant

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Zeer oneens
	3
	6,8
	6,8
	6,8

	 
	In kleine mate oneens
	2
	4,5
	4,5
	11,4

	 
	Eerder oneens dan eens
	3
	6,8
	6,8
	18,2

	 
	Eerder eens dan oneens
	7
	15,9
	15,9
	34,1

	 
	In kleine mate eens
	7
	15,9
	15,9
	50,0

	 
	Eens
	10
	22,7
	22,7
	72,7

	 
	Zeer eens
	12
	27,3
	27,3
	100,0

	 
	Total
	44
	100,0
	100,0
	 


Onderzoeksgegevens na datatransformatie:
Statistics

Zorgbelang Brabant dient namens de aangesloten patiëntenorganisaties dé gesprekspartner te worden van Provincie Noord-Brabant 

	N
	Valid
	44

	 
	Missing
	0

	Median
	3,0000



Zorgbelang Brabant dient namens de aangesloten patiëntenorganisaties dé gesprekspartner te worden van Provincie Noord-Brabant

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Oneens
	5
	11,4
	11,4
	11,4

	 
	Neutraal
	10
	22,7
	22,7
	34,1

	 
	Eens
	29
	65,9
	65,9
	100,0

	 
	Total
	44
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.12:
Belang van rol Stichting Zorgbelang Brabant in creëren gemeenschappelijke wensen en behoeften van Brabantse patiëntenorganisaties.
Onderzoeksgegevens voor datatransformatie:
Statistics

Zorgbelang Brabant speelt geen belangrijke rol bij het creëren van gezamenlijke wensen en behoeften onderling bij de aangesloten patiëntenorganisaties 

	N
	Valid
	44

	 
	Missing
	0

	Median
	5,0000



Zorgbelang Brabant speelt geen belangrijke rol bij het creëren van gezamenlijke wensen en behoeften onderling bij de aangesloten patiëntenorganisaties

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Zeer oneens
	5
	11,4
	11,4
	11,4

	 
	Oneens
	4
	9,1
	9,1
	20,5

	 
	In kleine mate oneens
	5
	11,4
	11,4
	31,8

	 
	Eerder oneens dan eens
	6
	13,6
	13,6
	45,5

	 
	Eerder eens dan oneens
	9
	20,5
	20,5
	65,9

	 
	In kleine mate eens
	8
	18,2
	18,2
	84,1

	 
	Eens
	5
	11,4
	11,4
	95,5

	 
	Zeer eens
	2
	4,5
	4,5
	100,0

	 
	Total
	44
	100,0
	100,0
	 


Onderzoeksgegevens na datatransformatie:
Statistics

Zorgbelang Brabant speelt geen belangrijke rol bij het creëren van gezamenlijke wensen en behoeften onderling bij de aangesloten patiëntenorganisaties 

	N
	Valid
	44

	 
	Missing
	0

	Median
	2,0000


Zorgbelang Brabant speelt geen belangrijke rol bij het creëren van gezamenlijke wensen en behoeften onderling bij de aangesloten patiëntenorganisaties

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Oneens
	14
	31,8
	31,8
	31,8

	 
	Neutraal
	15
	34,1
	34,1
	65,9

	 
	Eens
	15
	34,1
	34,1
	100,0

	 
	Total
	44
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.13:
Invloed ledenaantal van Brabantse patiëntenorganisaties op samenwerking binnen 


Stichting Zorgbelang Brabant.  
Onderzoeksgegevens voor datatransformatie:

Statistics

Als het ledenaantal van de patiëntenorganisaties sterk daalt, komt de samenwerking binnen Zorgbelang Brabant in gevaar 

	N
	Valid
	44

	 
	Missing
	0

	Median
	4,5000



Als het ledenaantal van de patiëntenorganisaties sterk daalt, komt de samenwerking binnen Zorgbelang Brabant in gevaar

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Zeer oneens
	8
	18,2
	18,2
	18,2

	 
	Oneens
	4
	9,1
	9,1
	27,3

	 
	In kleine mate oneens
	3
	6,8
	6,8
	34,1

	 
	Eerder oneens dan eens
	7
	15,9
	15,9
	50,0

	 
	Eerder eens dan oneens
	7
	15,9
	15,9
	65,9

	 
	In kleine mate eens
	7
	15,9
	15,9
	81,8

	 
	Eens
	4
	9,1
	9,1
	90,9

	 
	Zeer eens
	4
	9,1
	9,1
	100,0

	 
	Total
	44
	100,0
	100,0
	 


Onderzoeksgegevens na datatransformatie:
Statistics

Als het ledenaantal van de patiëntenorganisaties sterk daalt, komt de samenwerking binnen Zorgbelang Brabant in gevaar 

	N
	Valid
	44

	 
	Missing
	0

	Median
	2,0000



Als het ledenaantal van de patiëntenorganisaties sterk daalt, komt de samenwerking binnen Zorgbelang Brabant in gevaar

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Oneens
	15
	34,1
	34,1
	34,1

	 
	Neutraal
	14
	31,8
	31,8
	65,9

	 
	Eens
	15
	34,1
	34,1
	100,0

	 
	Total
	44
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.14:
Sterkere positie Brabantse patiëntenorganisatie in beleidsveld zorg en welzijn door Stichting Zorgbelang Brabant.

Onderzoeksgegevens voor datatransformatie:
Statistics

Zorgbelang Brabant zorgt ervoor dat de aangesloten patiëntenorganisaties een sterkere positie innemen binnen Noord-Brabant 

	N
	Valid
	44

	 
	Missing
	0

	Median
	5,5000



Zorgbelang Brabant zorgt ervoor dat de aangesloten patiëntenorganisaties een sterkere positie innemen binnen Noord-Brabant

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Zeer oneens
	2
	4,5
	4,5
	4,5

	 
	Oneens
	4
	9,1
	9,1
	13,6

	 
	In kleine mate oneens
	2
	4,5
	4,5
	18,2

	 
	Eerder oneens dan eens
	6
	13,6
	13,6
	31,8

	 
	Eerder eens dan oneens
	8
	18,2
	18,2
	50,0

	 
	In kleine mate eens
	11
	25,0
	25,0
	75,0

	 
	Eens
	7
	15,9
	15,9
	90,9

	 
	Zeer eens
	4
	9,1
	9,1
	100,0

	 
	Total
	44
	100,0
	100,0
	 


Onderzoeksgegevens na datatransformatie:
Statistics

Zorgbelang Brabant zorgt ervoor dat de aangesloten patiëntenorganisaties een sterke positie innemen binnen Noord-Brabant 

	N
	Valid
	44

	 
	Missing
	0

	Median
	2,5000



Zorgbelang Brabant zorgt ervoor dat de aangesloten patiëntenorganisaties een sterke positie innemen binnen Noord-Brabant

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Oneens
	8
	18,2
	18,2
	18,2

	 
	Neutraal
	14
	31,8
	31,8
	50,0

	 
	Eens
	22
	50,0
	50,0
	100,0

	 
	Total
	44
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.15:
Beïnvloeden provinciaal beleid belangrijkste reden voor Brabantse 


ouderenorganisaties om aan te sluiten bij VBOB.  
Statistics

Belangrijkste reden om als ouderenorganisatie zich aan te sluiten bij VBOB is het kunnen beïnvloeden van provinciaal beleid 

	N
	Valid
	8

	 
	Missing
	0

	Median
	6,0000


Belangrijkste reden om als ouderenorganisatie zich aan te sluiten bij VBOB is het kunnen beïnvloeden van provinciaal beleid

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Eerder eens dan oneens
	2
	25,0
	25,0
	25,0

	 
	In kleine mate eens
	3
	37,5
	37,5
	62,5

	 
	Eens
	3
	37,5
	37,5
	100,0

	 
	Total
	8
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.16: 
Betere waarneming wensen en behoeften van Brabantse ouderenorganisaties op 


provinciaal niveau door VBOB.   
Onderzoeksgegevens voor datatransformatie:
Statistics

Door VBOB worden de wensen en behoeften van de ouderenorganisaties op provinciaal niveau beter waargenomen 

	N
	Valid
	8

	 
	Missing
	0

	Median
	6,0000



Door VBOB worden de wensen en behoeften van de ouderenorganisaties op provinciaal niveau beter waargenomen

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Zeer oneens
	1
	12,5
	12,5
	12,5

	 
	In kleine mate oneens
	1
	12,5
	12,5
	25,0

	 
	Eerder oneens dan eens
	1
	12,5
	12,5
	37,5

	 
	In kleine mate eens
	3
	37,5
	37,5
	75,0

	 
	Eens
	2
	25,0
	25,0
	100,0

	 
	Total
	8
	100,0
	100,0
	 


Onderzoeksgegevens na datatransformatie:
Statistics

Door VBOB worden de wensen en behoeften van de ouderenorganisaties op provinciaal niveau beter waargenomen 

	N
	Valid
	8

	 
	Missing
	0

	Median
	3,0000


Door VBOB worden de wensen en behoeften van de ouderenorganisaties op provinciaal niveau beter 

waargenomen

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Oneens
	2
	25,0
	25,0
	25,0

	 
	Neutraal
	1
	12,5
	12,5
	37,5

	 
	Eens
	5
	62,5
	62,5
	100,0

	 
	Total
	8
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.17:
VBOB dient namens de Brabantse ouderenorganisaties de gesprekspartner te 


worden van provincie Noord-Brabant.   
Onderzoeksgegevens voor datatransformatie:
Statistics

VBOB dient namens de aangesloten ouderenorganisaties dé gesprekspartner te worden van de Provincie Noord-Brabant 

	N
	Valid
	8

	 
	Missing
	0

	Median
	5,0000



VBOB dient namens de aangesloten ouderenorganisaties dé gesprekspartner te worden van de Provincie Noord-Brabant

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Zeer oneens
	2
	25,0
	25,0
	25,0

	 
	Eerder oneens dan eens
	1
	12,5
	12,5
	37,5

	 
	Eerder eens dan oneens
	2
	25,0
	25,0
	62,5

	 
	In kleine mate eens
	1
	12,5
	12,5
	75,0

	 
	Eens
	1
	12,5
	12,5
	87,5

	 
	Zeer eens
	1
	12,5
	12,5
	100,0

	 
	Total
	8
	100,0
	100,0
	 


Onderzoeksgegevens na datatransformatie:
Statistics

VBOB dient namens de aangesloten ouderenorganisaties dé gesprekspartner te worden van Provincie Noord-Brabant 

	N
	Valid
	8

	 
	Missing
	0

	Median
	2,0000



VBOB dient namens de aangesloten ouderenorganisaties dé gesprekspartner te worden van Provincie Noord-Brabant

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Oneens
	2
	25,0
	25,0
	25,0

	 
	Neutraal
	3
	37,5
	37,5
	62,5

	 
	Eens
	3
	37,5
	37,5
	100,0

	 
	Total
	8
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.18:
Belang van rol VBOB in creëren gemeenschappelijke wensen en behoeften van 


Brabantse ouderenorganisaties.  
Onderzoeksgegevens voor datatransformatie:
Statistics

VBOB speelt geen belangrijke rol bij het creëren van gezamenlijke wensen en behoeften onderling bij de aangesloten ouderenorganisaties 

	N
	Valid
	8

	 
	Missing
	0

	Median
	6,5000


VBOB speelt geen belangrijke rol bij het creëren van gezamenlijke wensen en behoeften onderling bij de aangesloten ouderenorganisaties

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Oneens
	1
	12,5
	12,5
	12,5

	 
	Eerder oneens dan eens
	2
	25,0
	25,0
	37,5

	 
	In kleine mate eens
	1
	12,5
	12,5
	50,0

	 
	Eens
	2
	25,0
	25,0
	75,0

	 
	Zeer eens
	2
	25,0
	25,0
	100,0

	 
	Total
	8
	100,0
	100,0
	 


Onderzoeksgegevens na datatransformatie:
Statistics

VBOB speelt geen belangrijke rol bij het creëren van gezamenlijke wensen en behoeften onderling bij de aangesloten ouderenorganisaties 

	N
	Valid
	8

	 
	Missing
	0

	Median
	3,0000



VBOB speelt geen belangrijke rol bij het creëren van gezamenlijke wensen en behoeften onderling bij de aangesloten ouderenorganisaties

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Oneens
	1
	12,5
	12,5
	12,5

	 
	Neutraal
	2
	25,0
	25,0
	37,5

	 
	Eens
	5
	62,5
	62,5
	100,0

	 
	Total
	8
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.19:
Invloed ledenaantal van Brabantse ouderenorganisaties op samenwerking binnen 


VBOB.  
Onderzoeksgegevens voor datatransformatie:
Statistics

Als het ledenaantal van de ouderenorganisaties sterk daalt, komt de samenwerking binnen VBOB in gevaar 

	N
	Valid
	8

	 
	Missing
	0

	Median
	4,0000



Als het ledenaantal van de ouderenorganisaties sterk daalt, komt de samenwerking binnen VBOB in gevaar

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Zeer oneens
	1
	12,5
	12,5
	12,5

	 
	Oneens
	1
	12,5
	12,5
	25,0

	 
	In kleine mate oneens
	1
	12,5
	12,5
	37,5

	 
	Eerder oneens dan eens
	4
	50,0
	50,0
	87,5

	 
	In kleine mate eens
	1
	12,5
	12,5
	100,0

	 
	Total
	8
	100,0
	100,0
	 


Onderzoeksgegevens na datatransformatie:
Statistics

Als het ledenaantal van de ouderenorganisaties sterk daalt, komt de samenwerking binnen VBOB in gevaar 

	N
	Valid
	8

	 
	Missing
	0

	Median
	2,0000



Als het ledenaantal van de ouderenorganisaties sterk daalt, komt de samenwerking binnen VBOB in gevaar

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Oneens
	3
	37,5
	37,5
	37,5

	 
	Neutraal
	4
	50,0
	50,0
	87,5

	 
	Eens
	1
	12,5
	12,5
	100,0

	 
	Total
	8
	100,0
	100,0
	 


Figuur 4.20:
Sterkere positie Brabantse ouderenorganisatie in beleidsveld zorg en welzijn door 

VBOB.
Onderzoeksgegevens voor datatransformatie:
Statistics

VBOB zorgt ervoor dat de aangesloten ouderenorganisaties een sterkere positie innemen binnen Noord-Brabant 

	N
	Valid
	8

	 
	Missing
	0

	Median
	6,0000



VBOB zorgt ervoor dat de aangesloten ouderenorganisaties een sterkere positie innemen binnen Noord-Brabant

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Zeer oneens
	3
	37,5
	37,5
	37,5

	 
	Eerder eens dan oneens
	1
	12,5
	12,5
	50,0

	 
	Eens
	3
	37,5
	37,5
	87,5

	 
	Zeer eens
	1
	12,5
	12,5
	100,0

	 
	Total
	8
	100,0
	100,0
	 


Onderzoeksgegevens na datatransformatie:
Statistics

VBOB zorgt ervoor dat de aangesloten ouderenorganisaties een sterke positie innemen binnen Noord-Brabant 

	N
	Valid
	8

	 
	Missing
	0

	Median
	2,5000



VBOB zorgt ervoor dat de aangesloten ouderenorganisaties een sterke positie innemen binnen Noord-Brabant

	 
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Oneens
	3
	37,5
	37,5
	37,5

	 
	Neutraal
	1
	12,5
	12,5
	50,0

	 
	Eens
	4
	50,0
	50,0
	100,0

	 
	Total
	8
	100,0
	100,0
	 


Bijlage III
Voorbeeld online-vragenlijst & topiclijst 
In deze bijlage wordt allereerst een voorbeeld van de online-vragenlijst gepresenteerd. Vervolgens wordt de topiclijst weergegeven die gedurende de interviews is gehanteerd. 
	[image: image2]

	Enquête patiëntenorganisatie



	

	
	In opdracht van de Provincie Noord-Brabant voert mw. K. Struijs een onderzoek uit naar de ontwikkelingen binnen patiënten- en ouderenorganisaties, die aangesloten zijn bij Zorgbelang Brabant en/of VBOB. Dit onderzoek heeft tot doel inzicht te krijgen in de ontwikkelingen, betreffende het ledenaantal en hoofdactiviteiten, van 1980 tot en met 2015. De resultaten van de enquête worden gebruikt voor het opstellen van een prognose, betreffende het ledenaantal en hoofdactiviteiten, tot het jaar 2015. 

Doelgroep

U bent geselecteerd voor de enquête, aangezien de organisatie waar u werkzaam bent aangesloten is bij Zorgbelang Brabant . Uw oordeel, als ervaringsdeskundige, is van belang voor het onderzoek. 

Toelichting bij de enquête

De enquête bestaat uit 23 vragen, die over vijf onderdelen zijn verdeeld. 
Het beantwoorden van de vragen zal ongeveer 15 minuten duren.
Vragen met een * - teken zijn verplicht. 

Vragen of contact

Voor vragen en/of opmerkingen over de enquête en/of onderzoek kunt u een e-mail sturen naar KStruijs@brabant.nl of contact opnemen met mw. K. Struijs via het telefoonnummer (073) 681 2612.

Privacy

De Provincie Noord-Brabant vindt de bescherming van uw privacy belangrijk. Raadpleeg de Privacy verklaring als u wilt weten wat we met uw gegevens doen.


	Deel I              Algemene informatie
De onderstaande vragen hebben betrekking op de patiëntenorganisatie waar u werkzaam bent. Formuleer een antwoord binnen het invulvak of geef antwoord door een rondje aan te kruisen.

01. Wat is de volledige naam van de patiëntenorganisatie waar u werkzaam bent?

Diabetes Vereniging Nederland

02. Hoelang bent u werkzaam binnen uw patiëntenorganisatie?

3 - 4 jaar


	Deel II               Ledenaantal  patiëntenorganisatie
De onderstaande vragen hebben betrekking op het ledenaantal van uw patiëntenorganisatie vanaf 1980 (bij latere oprichting het beginjaar) tot op heden. Tevens gaat het om uw indruk over de toekomstige ontwikkeling daarvan. Geef antwoord door één van de getallen of vakje aan te kruisen.

03. Is het huidige ledenaantal van uw patiëntenorganisatie ten opzichte van 1980 afgenomen, gelijk gebleven of toegenomen? *

     (sterk afgenomen)

5

     (sterk toegenomen)

04. Zal volgens u het aantal leden van uw patiëntenorganisatie in 2015 zijn afgenomen, gelijk zijn gebleven of zijn toegenomen,         ten opzichte van 2008?

     (sterk afgenomen)

6

     (sterk toegenomen)

05. Hoeveel procent van het totale ledenaantal is momenteel passief, actief en/of op vrijwillige basis betrokken met uw patiëntenorganisatie?

     Percentage passieve leden van het totale ledenaantal is: 

     (0 procent)

7

     (100 procent)

     Percentage actieve leden van het totale ledenaantal is: 

     (0 procent)

2

     (100 procent)

     Percentage vrijwilligers van het totale ledenaantal is: 

     (0 procent)

2

     (100 procent)

06. Zijn de bovenstaande percentages, ten opzichte van 1980 (of het jaar van oprichting) afgenomen, gelijk gebleven of toegenomen?

     Percentage passieve leden van het totale ledenaantal: 

     (sterk afgenomen)

4

     (sterk toegenomen)

     Percentage actieve leden van het totale ledenaantal: 

     (sterk afgenomen)

5

     (sterk toegenomen)

     Percentage vrijwilligers van het totale ledenaantal: 

     (sterk afgenomen)

5

     (sterk toegenomen)


	07. Hoe belangrijk is momenteel het aantal leden voor het uitvoeren van de hoofdactiviteiten van uw patiëntenorganisatie? 

     (zeer onbelangrijk)

8

     (zeer belangrijk)

08. Is het bovenstaande belang sinds het jaar 1980 (of het jaar van oprichting) afgenomen, gelijk gebleven of toegenomen?

     (sterk afgenomen)

5

     (sterk toegenomen)

09. In welke mate bent u het eens of oneens met de onderstaande stelling?
     'De omvang van het ledenaantal heeft geen invloed op de continuïteit van de patiëntenorganisatie'. 

     (zeer oneens)

2

     (zeer eens)

10. Maak de volgende zin zó af dat deze naar uw mening het beste past bij uw patiëntenorganisatie 
     (meerdere antwoorden mogelijk). 'Hoe groter de omvang van het ledenaantal, '
hoe groter de macht van de patiëntenorganisatie'.
hoe meer financiële middelen er beschikbaar zijn voor de patiëntenorganisatie'.
hoe invloedrijker de rol is van de patiëntenorganisatie binnen Zorgbelang Brabant'.


	Deel III              Doelstellingen patiëntenorganisatie 
De onderstaande vragen hebben betrekking op de doelstellingen van uw patiëntenorganisatie. Het gaat om uw indruk van de manier waarop de patiëntenorganisatie de doelstellingen bekijkt en uitvoert. Geef antwoord door één van de getallen aan te kruisen.

11. Wat is het belang dat uw patiëntenorganisatie momenteel toekent aan de onderstaande doelstellingen? *

A.  Het werven en behouden van leden.

     (zeer onbelangrijk)

8

     (zeer belangrijk)

B.  Met volledige aandacht zorgen voor de waarden die de leden belangrijk vinden.

     (zeer onbelangrijk)

7

     (zeer belangrijk)

C.  Het bevorderen van samenhang tussen personen die woonachtig zijn in Noord-Brabant.

     (zeer onbelangrijk)

7

     (zeer belangrijk)

D.  Het stimuleren van discussie onder de leden over provinciaal beleid op het gebied van zorg en welzijn.

     (zeer onbelangrijk)

6

     (zeer belangrijk)

E.  Het stimuleren van actieve inzet voor de belangen die spelen binnen Noord-Brabant.

     (zeer onbelangrijk)

7

     (zeer belangrijk)

F.  Druk uitoefenen op de beleidsvorming van de Provincie Noord-Brabant op het gebied van zorg en welzijn. 

     (zeer onbelangrijk)

7

     (zeer belangrijk)

G.  Het informeren van de leden over thema's die zich in Noord-Brabant afspelen, op het gebied van zorg en       welzijn. 

     (zeer onbelangrijk)

7

     (zeer belangrijk)

H.  De zelfstandigheid van de leden vergroten. 

     (zeer onbelangrijk)

8

     (zeer belangrijk)

I.  Het geven van voorlichtingsbijeenkomsten aan de leden over thema's die zich afspelen op het gebied van zorg en welzijn

     (zeer onbelangrijk)

8

     (zeer belangrijk)

J.  Inzicht krijgen in en bemiddelen bij klachten van de leden, op het gebied van zorg en welzijn. 

     (zeer onbelangrijk)

7

     (zeer belangrijk)

K.  Leden met elkaar in contact brengen die een vergelijkbare achtergrond hebben.

     (zeer onbelangrijk)

7

     (zeer belangrijk)


	12. Is het belang van deze doelstellingen ten opzichte van 1980 (of het jaar van oprichting) afgenomen, gelijk gebleven of toegenomen? *

A.  Het werven en behouden van leden.

     (sterk afgenomen)

5

     (sterk toegenomen)

B.  Met volledige aandacht zorgen voor de waarden die de leden belangrijk vinden.

     (sterk afgenomen)

5

     (sterk toegenomen)

C.  Het bevorderen van samenhang tussen personen die woonachtig zijn in Noord-Brabant

     (sterk afgenomen)

5

     (sterk toegenomen)

D.  Het stimuleren van discussie onder de leden over provinciaal beleid op het gebied van zorg en welzijn.

     (sterk afgenomen)

6

     (sterk toegenomen)

E.  Het stimuleren van actieve inzet voor de belangen die spelen binnen Noord-Brabant.

     (sterk afgenomen)

6

     (sterk toegenomen)

F.  Druk uitoefenen op de beleidsvorming van de Provincie Noord-Brabant op het gebied van zorg en welzijn.

     (sterk afgenomen)

5

     (sterk toegenomen)

G.  Het informeren van de leden over thema's die zich in Noord-Brabant afspelen, op het gebied van zorg en welzijn.

     (sterk afgenomen)

5

     (sterk toegenomen)

H.  De zelfstandigheid van de leden vergroten.

     (sterk afgenomen)

7

     (sterk toegenomen)

I.  Het geven van voorlichtingsbijeenkomsten aan de leden over thema's die zich afspelen op het gebied van zorg en welzijn. 

     (sterk afgenomen)

7

     (sterk toegenomen)

J.  Inzicht krijgen in en bemiddelen bij klachten van de leden, op het gebied van zorg en welzijn. 

     (sterk afgenomen)

6

     (sterk toegenomen)

K.  Leden met elkaar in contact brengen die een vergelijkbare achtergrond hebben.

     (sterk afgenomen)
6

     (sterk toegenomen)


	Deel IV              Activiteiten patiëntenorganisatie 
De onderstaande vragen hebben betrekking op de activiteiten van uw patiëntenorganisatie. Het gaat om uw indruk van de manier waarop de patiëntenorganisatie de activiteiten bekijkt en uitvoert. Geef antwoord door één van de getallen aan te kruisen of door een antwoord te formuleren binnen het invulvak. 

13. Welke van de onderstaande uitspraken komt het meest overeen met wat momenteel in uw patiëntenorganisatie onder de            activiteit 'belangenbehartiging' wordt verstaan? *

Het behartigen van individuele en collectieve belangen rondom een beperking, door invloed uit te oefenen op de Provincie Noord-Brabant. 

14. Is de bovenstaande uitspraak van uw patiëntenorganisatie over de activiteit 'belangenbehartiging' gewijzigd ten opzichte van        1980 (of het jaar van oprichting)? *

Weet ik niet.

15. Welke van de onderstaande uitspraken komt het meest overeen met wat momenteel in uw patiëntenorganisatie onder de      activiteit 'informatie en voorlichting' wordt verstaan? *

Het vervullen van individuele en collectieve informatiebehoeften.

16. Is de bovenstaande uitspraak van uw patiëntenorganisatie over de activiteit 'informatie en voorlichting' gewijzigd ten opzichte        van 1980 (of het jaar van oprichting)? *

Nee, de inhoud van de activiteit is hetzelfde gebleven. 

17. Welke van de onderstaande uitspraken komt het meest overeen met wat momenteel in uw patiëntenorganisatie onder de      activiteit 'lotgenotencontact' wordt verstaan? *

Het bevorderen van onderlinge communicatie over bepaalde thema's tussen individuen die dezelfde thema's belangrijk vinden.

18. Is de bovenstaande uitspraak van uw patiëntenorganisatie over de activiteit 'lotgenotencontact' gewijzigd ten opzichte van      1980 (of het jaar van oprichting)? *

Weet ik niet.


	Deel V               De Provincie Noord-Brabant en Zorgbelang Brabant
De onderstaande vragen hebben betrekking op de relatie van uw patiëntenorganisatie met de Provincie Noord-Brabant en met Zorgbelang Brabant. Het gaat om uw indruk van beide relaties. Geef antwoord door één van de getallen aan te kruisen of door een antwoord te formuleren binnen het invulvak.

19. In welke mate bent u het eens of oneens met de onderstaande stellingen? *

A.  De belangrijkste reden dat een patiëntenorganisatie zich aansluit bij Zorgbelang Brabant is het kunnen beïnvloeden van het provinciale beleid. *

     (zeer oneens)

7

     (zeer eens)

B.  Door Zorgbelang Brabant worden de wensen en behoeften van de patiëntenorganisatie op provinciaal niveau beter waargenomen. *

     (zeer oneens)

5

     (zeer eens)

C.  Het provinciale beleid dient door Zorgbelang Brabant duidelijker verwoordt te worden naar lokale activiteiten en taken.*

     (zeer oneens)

5

     (zeer eens)

D.  Zorgbelang Brabant dient namens de aangesloten patiëntenorganisaties dé gesprekspartner te worden van de Provincie Noord-Brabant. *

     (zeer oneens)

7

     (zeer eens)

E.  Zorgbelang Brabant speelt geen belangrijke rol bij het creëren van gezamenlijke wensen en behoeften onderling bij de aangesloten patiëntenorganisaties. *

     (zeer oneens)

3

     (zeer eens)

F.  Voor een optimale uitvoering van de hoofdactiviteiten van de patiëntenorganisatie is Zorgbelang Brabant een onmisbare partij.      *

     (zeer oneens)

5

     (zeer eens)

G.  Als het ledenaantal van de patiëntenorganisaties sterk daalt, komt de samenwerking binnen Zorgbelang Brabant in gevaar.*

     (zeer oneens)

4

     (zeer eens)

H.  Zorgbelang Brabant zorgt ervoor dat de aangesloten patiëntenorganisaties een sterkere positie innemen binnen 
     Noord-Brabant. *

     (zeer oneens)

7

     (zeer eens)


	20. Kunt u in het kort aangeven wat u kenmerkend vindt aan de samenwerking tussen uw patiëntenorganisatie en Provincie      Noord-Brabant?

Moeilijk! De contacten tussen mijn vereniging en de Provincie zijn er niet of nauwelijks. 

21. Kunt u in het kort aangeven wat u kenmerkend vindt aan de samenwerking tussen uw patiëntenorganisatie en Zorgbelang      Brabant?

Zorgbelang Brabant staat voor de behartiging van zorgbelangen die niet specifiek door de Diabetes Vereniging Nederland en zijn afdelingen op provinciaal niveau kunnen worden bepleit.

23. Als u in het onderstaande invulvak uw e-mailadres noteert ontvangt u ter bevestiging een e-mail met een kopie van de door u      ingevulde enquête.

     Emailadres :

p.scheffelaarklots@planet.nl
     Voer nogmaals uw emailadres in :

p.scheffelaarklots@planet.nl



	

		 


	 

	 



	

	


Topic-lijst

Introductie

Zoals u al waarschijnlijk weet gaat het interview over het verkrijgen van een beeld over de ontwikkelingen binnen de belangenorganisatie. Ter verduidelijking wordt in het onderzoek onder ledenaantal ook donateurs en vrijwilligers verstaan. De volgende punten komen tijdens het interview aan bod:

· Belangenorganisatie 1980

· Belangenorganisatie – Ledental 
· Belangenorganisatie – Kernfuncties 
· Belangenorganisatie en Stichting Zorgbelang Brabant

· Belangenorganisatie en provincie Noord-Brabant

· Stichting Zorgbelang Brabant en provincie Noord-Brabant

Het interview zal een uur duren en tijdens het interview zal ik notities maken die ik ga gebruiken voor het onderzoek. Natuurlijk zal ik deze gegevens vertrouwelijk behandelen. In de rapportage komt een lijst van respondenten, mag ik u naam daarbij vermelden? 

Belangenorganisatie 1980 

Eerst wil ik het graag met u gaan hebben over de ontstaansgeschiedenis van belangenorganisatie.

1. Kunt u kort beschrijven hoe belangenorganisatie is ontstaan?

· Reden van ontstaan? 

· Waarom worden Brabanders lid van belangenorganisatie?

Belangenorganisatie – Ledenaantal   
Ik wil het graag met u gaan hebben over het aantal leden/donateurs/vrijwilligers van belangenorganisatie.

2. Heeft u een beeld over hoe het ledenaantal van belangenorganisatie zich ontwikkelt? 

· Hoeveel in 1980?

· Momenteel veel meer/minder/hetzelfde?

· Wat zijn volgens u de oorzaken van de veranderingen?

· Kunt u vertellen wat u van de ontwikkeling vindt?

3. Denkt u dat het ledenaantal in de toekomst zal gaan wijzigen?

· Kunt u dat toelichten?

· Oorzaken?

· Toenemen/afnemen/hetzelfde?

· Kunt u vertellen wat u van de ontwikkeling vindt? 

4. Kunt u vertellen of het voor belangenorganisatie belangrijk is dat de organisatie voldoende leden heeft?

· Kunt u dat toelichten?

· Welke waarde heeft het?

· Waarmee wordt het geassocieerd: meer macht, meer financiële middelen?

Belangenorganisatie – Kernfuncties

Ik wil het graag met u gaan hebben over de hoofdactiviteiten van belangenorganisatie. 

5. Wat zijn tegenwoordig de hoofdactiviteiten van belangenorganisatie?
· Kunt u vertellen wat onder deze activiteiten wordt verstaan?
· Kunt u praktijkvoorbeelden noemen?

· Belangenbehartiging, informatie en voorlichting, ondersteuning?

6. Zijn de huidige hoofdactiviteiten hetzelfde als in 1980?

· Kunt u vertellen waarom het wel/niet hetzelfde is?

· Oorzaken?

7. Zullen de huidige hoofdactiviteiten ook in de toekomst centraal staan?

· Kunt u vertellen waarom het wel/niet hetzelfde is?

· Oorzaken?

Belangenorganisatie en Stichting Zorgbelang Brabant 

Ik wil het graag met u gaan hebben over de relatie van belangenorganisatie met Stichting Zorgbelang Brabant. 

8. Kunt u vertellen waarom belangenorganisatie zich heeft aangesloten bij Stichting Zorgbelang Brabant?

· Belangrijkste redenen?

· Zal dit in de toekomst ook zo blijven?

· Verbeterpunten? 

· Ouderenbeleid duidelijk? 

9. Kunt u vertellen hoe de samenwerking tussen de aangesloten organisaties binnen Stichting Zorgbelang Brabant verloopt?
· Praktijkvoorbeelden?

· Verbeterpunten?
· Waar ligt het aan, Stichting Zorgbelang Brabant of organisaties?

10. Er zijn veel patiëntenorganisaties aangesloten bij Stichting Zorgbelang Brabant. Wat vindt u daar van?

· Kunt u toelichten waarom u dit vindt?

· Mogen er meer zijn? 

· Heeft een groot aantal gevolgen voor Stichting Zorgbelang Brabant, anders organiseren?

11. Denkt u dat in de toekomst meer organisaties bij Stichting Zorgbelang Brabant gaan aansluiten?

· Kunt u dit toelichten?

· Algemene groei belangenorganisaties?

Belangenorganisatie en provincie Noord-Brabant

Ik wil het graag met u gaan hebben over de relatie van belangenorganisatie met provincie Noord-Brabant.

12. Kunt u omschrijven hoe de samenwerking tussen belangenorganisatie en de provincie eruit ziet?
· Praktijkvoorbeelden

· Op welke manieren overleg voeren?
· Gestructureerd overleg of ad-hock? 
· Overleg in een vroeg stadium van beleid?
· Voornamelijk overleg via Stichting Zorgbelang Brabant? 
· Verbeterpunten? 
Stichting Zorgbelang Brabant en provincie Noord-Brabant

Tot slot wil ik het graag met u gaan hebben over hoe u de relatie ziet tussen Stichting Zorgbelang Brabant en provincie Noord-Brabant. 

13. Kunt u omschrijven hoe Stichting Zorgbelang Brabant en provincie Noord-Brabant met elkaar samenwerken?

· Overleg voeren?

· In vroeg stadium van beleid?

14. Kunt u de rol van Stichting Zorgbelang Brabant omschrijven bij de samenwerking met provincie Noord-Brabant? 

· Facilitator (iets mogelijk maakt, hulp bieden)

· Samenwerkingspartner

· Delegator

· Adviesvrager

· Voorbeelden 

15. Kunt u de rol van provincie Noord-Brabant omschrijven bij de samenwerking met Stichting Zorgbelang Brabant?

· Facilitator (iets mogelijk maakt, hulp bieden)

· Samenwerkingspartner

· Delegator

· Adviesvrager

· Voorbeelden 

16. Denkt u dat de huidige manier van samenwerken tussen Stichting Zorgbelang Brabant en provincie Noord-Brabant in de toekomst ook zo kan blijven?

· Kunt u dit toelichten?

· Oorzaken?

· Beter op een andere manier samenwerken? 

· Moet er nog een partij bij? 

Slot

Ik ben aan het einde gekomen van het interview. Heeft u misschien nog wat toe te voegen? 
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             Beleidsbepaling








    Terugkoppeling





Legitimiteit houdt de mate in dat door de maatschappij besluiten ervaren worden als ‘juist’ en rekening wordt gehouden met maatschappelijke belangen die alle betrokken belangenorganisaties vertegenwoordigen als de stem van het volk.  














Provinciale belangenorganisaties met weinig leden                  Afzwakking provinciaal democratisch legitiem beleid.











Een democratie houdt een politiek besluitvormingsproces in waarbinnen besluiten worden genomen namens de maatschappij op basis van de ‘wil’ van de meerderheid, waarbij rekening wordt gehouden met de ‘wil’ van de minderheid.











Provinciale belangenorganisaties met weinig leden                  Afzwakking democratische legitimiteit van provincie.




















Beleid houdt een uitkomst in van de strijd tussen het openbaar bestuur en belangenorganisaties die de ‘wil’ van de meerderheid uitdrukt, waarbij rekening wordt gehouden met de ‘wil’ van de minderheid, als oplossing voor een maatschappelijk probleem. 














Hoe ziet het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn eruit en welke ontwikkelingen zijn daarbij waarneembaar?


Wat houdt democratisch legitiem beleid in en op welke manieren kan dit tot stand komen?


Welke theoretische relaties zijn te onderscheiden tussen de invloed van belangenorganisaties en de totstandkoming van democratisch legitiem beleid?


Welke ontwikkelingen doen zich voor met betrekking tot de omvang van Brabantse belangenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn en welke invloed gaat daar vanuit op de totstandkoming van beleid in dit beleidsveld?





Tot op welke hoogte heeft de omvang van provinciale belangenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn invloed op de totstandkoming van democratisch legitiem beleid in dit beleidsveld en hoe valt dit te verklaren?











Inzicht verkrijgen in de relatie tussen de omvang van provinciale belangenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn en de totstandkoming van democratisch legitiem beleid in dit beleidsveld.














Lage opkomst bij verkiezing Provinciale Staten  	 Afzwakking democratische legitimiteit van provincie.




















Democratische legitimiteit houdt de mate in dat besluiten worden genomen op basis van de ‘wil’ van de meerderheid, waarbij rekening wordt gehouden met de ‘wil’ van de minderheid, en ook met de maatschappelijke belangen die betrokken belangenorganisaties vertegenwoordigen als de stem van het volk. 
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 Democratisch legitiem beleid houdt de mate in dat het beleid voortgebouwd wordt op besluiten die op basis van de ‘wil’ van de meerderheid zijn genomen, waarbij rekening wordt gehouden met de ‘wil’ van de minderheid, en gedurende de totstandkoming rekening heeft gehouden met de maatschappelijke belangen die betrokken belangenorganisaties vertegenwoordigen als de stem van het volk. 

















    Terugkoppeling
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             Beleidsvorming








             Agendavorming





Provinciale samenwerkingsverbanden met weinig leden         Afzwakking provinciaal democratisch legitiem beleid.














             Beleidsvorming
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             Beleidsuitvoering
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             Beleidsvorming
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    Terugkoppeling








             Beleidsuitvoering





 Een beleidsnetwerk houdt een netwerk in van belangenorganisaties die verschillende belangen vertegenwoordigen in een beleidsveld en met elkaar samenwerken om samen met het openbaar bestuur beleid tot stand te brengen. 








             Agendavorming





M A A T S C H A P P I J





� EMBED Visio.Drawing.11  ���





� EMBED Visio.Drawing.11  ���








             Beleidsbepaling





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED Visio.Drawing.11  ���








             Beleidsvorming








             Agendavorming
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Welke theoretische relaties zijn te onderscheiden tussen de invloed van belangenorganisaties en de totstandkoming van democratisch legitiem beleid?
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Provinciale belangenorganisaties met weinig leden                  Afzwakking provinciaal democratisch legitiem beleid.











Wat houdt democratisch legitiem beleid in en op welke manieren kan dit tot stand komen?
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Hoe ziet het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn eruit en welke ontwikkelingen zijn daarbij waarneembaar?











Provinciale samenwerkingsverbanden met weinig leden         Afzwakking provinciaal democratisch legitiem beleid.
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Als Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties gaan samenwerken in vorm van een samenwerkingsverband, dan neemt de maatschappelijke steun voor het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid toe. 
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Als het ledenaantal van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties toeneemt, dan neemt de maatschappelijke steun voor het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid toe. 
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Hoe meer leden, hoe beter?
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Als Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties gaan samenwerken in vorm van een samenwerkingsverband, dan bevatten de besluiten waarop het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid is voortgebouwd meer standpunten van Brabantse zorgvragers en ouderen.











Als het ledenaantal van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties toeneemt, dan bevatten de besluiten waarop het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid is voortgebouwd meer standpunten van Brabantse zorgvragers en ouderen.








Als Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties gaan samenwerken in vorm van een samenwerkingsverband, dan bevat hun representatie van belangen die de leden hebben bij het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid meer belangen van de Brabantse zorgvragers en ouderen.
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Tot op welke hoogte heeft de omvang van provinciale belangenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn invloed op de totstandkoming van democratisch legitiem beleid in dit beleidsveld en hoe valt dit te verklaren?











Welke ontwikkelingen doen zich voor met betrekking tot de omvang van Brabantse belangenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn en welke invloed gaat daar vanuit op de totstandkoming van beleid in dit beleidsveld?
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Als het ledenaantal van Brabantse patiënten- en ouderenorganisaties toeneemt, dan bevat hun representatie van belangen die de leden hebben bij het Brabantse zorgvragers- en ouderenbeleid meer belangen van de Brabantse zorgvragers en ouderen. 
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Welke ontwikkelingen doen zich voor met betrekking tot ledenaantallen van Brabantse belangenorganisaties in het beleidsveld zorg en welzijn en welke invloed gaat daar vanuit op de totstandkoming van beleid in dit beleidsveld?











Welke theoretische relaties zijn te onderscheiden tussen de invloed van belangenorganisaties en de totstandkoming van democratisch legitiem beleid?





Hoe ziet het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn eruit en welke ontwikkelingen zijn daarbij waarneembaar?











Wat houdt democratisch legitiem beleid in en op welke manieren kan dit tot stand komen?








 Een belangenorganisatie houdt een maatschappelijke organisatie in die belangen vertegenwoordigt van burgers die bij haar lid zijn of tot haar doelgroep behoren en hierdoor optreedt als de stem van het volk. 
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    Terugkoppeling
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Brabantse beleidsveld zorg en welzijn op provinciaal niveau


						 Samenwerkingsverband Stichting Zorgbelang Brabant  


								 Brabantse (afdeling van) patiëntenorganisatie








             Agendavorming








� Een kiesgerechtigde is een persoon dat in Nederland is geboren of over een permanente verblijfsvergunning langer dan vijf jaar bezit en 18 jaar is of ouder, waardoor hij of zij het recht heeft om te stemmen en zichzelf verkiesbaar te stellen bij verkiezingen(www.encyclo.nl). 


� Er zijn 86 online-vragenlijsten verzonden en 49 online-vragenlijsten zijn ingevuld in mijn e-mailbox terechtgekomen. Dit zorgt voor de volgende berekening: 49 / 86 * 100 = 57 procent (afgerond naar boven).


� De WMO bestaat uit wetten die voorheen individueel uitgevoerd werden, te weten de Welzijnswet, Wet voorzieningen gehandicapten, Openbare Geestelijke Gezondheidszorg en een aantal subsidieregelingen van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten. De WMO is in 2007 stapsgewijs ingevoerd (Paes, 2008:97). 


� Onder ouderen worden personen verstaan die de leeftijd van 65 jaar hebben bereikt (Bekkers & Van den Dungen, 2006:39). 


� Regio West-Brabant maakt deel uit van provincie Noord-Brabant (Bekkers & Van den Dungen, 2006:35). 


� Een persoon is chronisch ziek wanneer het bijvoorbeeld te maken heeft met een hartziekte, beroerte en/of dementie (Bekkers & Van den Dungen, 2006:95). 


� De huidige bestuursperiode betreft de termijn van 2007 tot en met 2011. 


� De definities voor de kernfuncties zijn in samenwerking met provinciale ambtenaren geformuleerd die met het Brabantse beleidsveld zorg en welzijn te maken hebben. 
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