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Kernbhoodschappen

De toegenomen vraag naar thuiszorgdiensten vraagt om
een dringende hervorming van het zorgsysteem.

Gezinnen kiezen voor gepersonaliseerde
zorgoplossingen en de tegenstelling tussen rijke en
armere gezinnen neemt toe.

De slechte reputatie en moeilijke
arbeidsomstandigheden in de zorgsector maken banen
onaantrekkelijk.

De grotere aanwezigheid van migrantenvrouwen in
zorgberoepen doet belangrijke vragen rijzen over
de stereotypen en discriminatie die er bestaan met
betrekking tot gender en etniciteit/ras.

Zwartwerk is in de thuiszorgsector zeer wijdverspreid.
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Inleiding /[samenvatting van
te problematiek

De groeiende vraag naar ouderenzorg is een
vraagstuk dat steeds meer aandacht krijgt
binnen de academische en politieke kringen
in Europa. Demografische verschuivingen
(zoals de afnemende vruchtbaarheid en

de vergrijzing van de bevolking) treffen

alle Europese landen en dwingen tot

een herziening van het zorgsysteem.
Hoewel de Belgische welvaartsstaat

blijft streven naar een goed uitgebouwde
openbare dienstverlening, vertoont het
socialezekerheidsbeleid (en met name het
zorgbeleid) overeenkomsten met een aantal
trends die in alle westerse landen worden
waargenomen.

Deze trends dwingen gezinnen ertoe om een
gepersonaliseerde ‘zorgmix’ toe te passen,
die publieke, private, formele en informele
oplossingen combineert. Informele zorg wordt
voornamelijk verleend door ongeschoolde
werkkrachten, vaak migrantenvrouwen
zonder geldig verblijfsstatuut en zonder vast
contract. Het inzetten van migrantenvrouwen,
al dan niet met een vast contract, in de
ouderenzorgsector (als een goedkopere en
flexibelere oplossing) is centraal komen te
staan in sommige Zuid-Europese landen.

Ondanks de grote verschillen tussen de
zorgstelsels van Zuid- en Noord-Europese
landen, is de toenemende aanwezigheid van
migrantenvrouwen in deze sector nu ook
zichtbaar in landen met een sterkere traditie
van sociale hulpverlening, zoals Belgié.

In Belgié is dit fenomeen echter nog niet
onderzocht in de wetenschappelijke literatuur,
noch wordt er rekening mee gehouden door
overheidsinstanties. Niet alleen ontbreken
betrouwbare gegevens over dit onderwerp,
maar zwartwerk in de zorgsector blijft een
maatschappelijk fenomeen dat sterk onder de
radar blijft.



4 MIRAGE

Methoden, benaderingen
en resultaten/body

Dit onderzoek spitst zich toe op de thuiszorg
voor zorgbehoevende ouderen, en meer
specifiek op de problematiek van het
zwartwerk (werk zonder vast contract)

van migrantenvrouwen of vrouwen van
buitenlandse afkomst in de zorgsector. Het
hoofddoel is om twee verborgen en kwetsbare
populaties zichtbaar te maken - enerzijds
de zorgbehoevende ouderen en anderzijds
de professionele zorgverleners met een
migratieachtergrond zonder vast contract

en die onder arbeids-omstandigheden
werken die vaak variéren al naargelang hun
administratieve status en afkomst - en de
relatie tussen deze twee sociale groepen.

Dit onderzoek beoogt op de eerste plaats
inzicht te verschaffen in dit fenomeen en

de wetenschappelijke en beleidslacunes te
dichten met betrekking tot de tewerkstelling
van zwart-werkende migrantenvrouwen in
de ouderenzorgsector in Brussel. De drie
specifieke doelstellingen, die weerspiegeld
worden in drie aparte delen van het
onderzoek, zijn

A. de zichtbaarheid vergroten van
zorgbehoevende ouderen met hun diverse
noden, alsook van de oplossingen die
gezinnen kiezen om het hoofd te bieden aan
de toenemende zorgbehoefte voor hun meest
kwetsbare familieleden;

B. de zichtbaarheid vergroten
van het bestaan van zwartwerk in de
zorgsector in Brussel, evenals van de
levensomstandigheden en werksituatie van de
professionele zorgverleners, met bijzondere
aandacht voor migrantenvrouwen;

C. de relatie tussen ouderen (en hun
families) en professionele zorgverleners
onderzoeken en mogelijke en duurzame
oplossingen verkennen die het fenomeen van
zwartwerk in de zorgsector kunnen bestrijden.

Gezien de complexiteit en de gevoelige aard
van deze kwestie, evenals de moeilijkheden
die gepaard gaan met het werken met

twee verborgen, vaak geisoleerde en
kwetsbare bevolkingsgroepen, werd dit
onderzoek uitgevoerd via verschillende
onderzoeksmethoden: kwantitatieve methoden
(een enquéte gericht aan ouderen en hun
families), kwalitatieve methoden (diepte-
interviews en focusgroepen met ouderen,
families en professionele zorgverleners met
een migratieachtergrond, met uiteenlopende
administratieve en werkstatuten) en visuele
sociologie (het maken van een documentaire).
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Conclusies

De resultaten van dit onderzoek benadrukken
de dringende behoefte aan oplossingen en
hervormingen in de zorgsector. Met name

de diensten voor thuiszorg en de banen in

de zorgsector moeten worden verbeterd,

ten gunste van zowel de zorgontvangers (de
ouderen en hun families) als de professionele
zorgverleners.

Voor ouderen die zorg nodig hebben, moeten
er betaalbare en kwalitatieve diensten worden
ontwikkeld. Families dienen aangepaste
keuzes te hebben (variérend van residentiéle
zorg tot diverse vormen van thuiszorg),
afgestemd op hun behoeften en los van hun
sociaaleconomische situatie. Professionele
zorgverleners moeten op hun beurt betere
arbeids-omstandigheden krijgen, waaronder
competitieve salarissen en de mogelijkheid
van reguliere arbeidscontracten, ongeacht
hun gezinssituatie, migratieachtergrond

of administratieve status. De overheid

moet concrete inspanningen leveren om de
vooroordelen en stereotypen met betrekking
tot zorgberoepen aan te pakken, vooral
diegene die gebaseerd zijn op gender en de
afkomst van werknemers.
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Beleidsaanhevelingen

1. Thuiszorgdiensten

De thuiszorgsector heeft de afgelopen jaren
belangrijke veranderingen doorgemaakt.
Hoewel de door de overheid gesubsidieerde
thuiszorgdiensten voor ouderen aanzienlijk
zijn uitgebreid, in overeenstemming met de
trends in andere Europese landen, laten de
resultaten van dit onderzoek duidelijk zien dat
de bestaande thuiszorgdiensten - en vooral de
publieke diensten (erkende diensten) - niet de
volledige vraag dekken. Dit kan een obstakel
vormen om aan de toenemende zorgvraag te
voldoen die naar verwachting de komende
jaren nog zal versnellen. In de huidige

context moeten gezinnen gepersonaliseerde
oplossingen vinden, die sterk zullen afhangen
van hun sociaaleconomische situatie.

Bovendien hebben de versnippering van de
thuiszorgsector en de steeds zichtbaardere
privatisering van de zorgdiensten (met de
opkomst van particuliere initiatieven die
niet aan overheidsregulering onderworpen
zijn) aanzienlijke gevolgen voor zowel de
zorgontvangers (en hun familie) als voor
het zorgpersoneel, en dragen ze bij tot
een toename van het zwartwerk. Hoewel
de resultaten van dit onderzoek laten zien
dat er geen ideale oplossingen bestaan en
dat zorgdiensten zo veel mogelijk zouden
moeten worden afgestemd op individuele
noden (afhankelijk van gezondheidstoestand,
persoonlijke voorkeuren, de nabijheid van
familie, enz.), kunnen volgende oplossingen de
zorg verbeteren voor ouderen die thuis willen
blijven wonen:

A. Diensten voor thuiszorg versterken, door
het aantal erkenningen door de overheid en
het aantal gesubsidieerde uren voor publieke
dienstverleners uit te breiden, in combinatie
met aanpassingen in de regelgeving waaraan
deze organisaties onderworpen zijn. Het
overwegen van een uitbreiding van de uren
waarop ouderen aanspraak kunnen maken
(zelfs tot bijna volledige ondersteuning), is
een mogelijke optie. Om de overheidsuitgaven
te beperken, moet een wijziging van de
prijszetting (baremas) worden overwogen,
inclusief aanzienlijke prijsverhogingen voor
de zorgontvangers met het hoogste inkomen.
Verbeterde codrdinatie tussen diensten
is van essentieel belang gezien het aantal
mensen dat bij thuiszorg betrokken is, dit om
het zorgen voor ouderen door de familie te
vergemakkelijken.

B. Voor particuliere bedrijven die
thuiszorgdiensten aanbieden, moet er een
regelgevingssysteem worden overwogen
om misbruik te voorkomen, vooral met
betrekking tot de uitbuiting van professionele
zorgverleners. Thuiszorgverleners moeten
bijvoorbeeld steeds het statuut van
‘werknemer’ hebben (en niet van zelfstandige),
ongeacht de werkgever.

C. Thuiszorgberoepen (verpleegkundigen,
zorgassistenten, gezinshulpverleners,
huishoudelijke hulpverleners, evenals alle
andere profielen van thuiszorgverleners)
moeten worden opgewaardeerd door de
arbeidsomstandigheden, met inbegrip van de
lonen, te verbeteren. Concrete maatregelen
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Beleidsaanhevelingen

moeten gericht zijn op het ‘genderneutraal’
maken van het beroep van zorgverlener,

en het bestrijden van de stereotypen en

de slechte reputatie die met dit beroep

in verband worden gebracht. Dit moet in

de eerste plaats gebeuren op het niveau

van beroepsopleidingen en ondersteund
worden door bewustmakingscampagnes
voor het bredere publiek. Het verbeteren
van de arbeidsomstandigheden voor
eerstelijnswerkers in de zorg zou kunnen
gepaard gaan met de invoering van een
quotasysteem (voor mannen) in zowel de
opleiding als de aanwerving van personeel, om
een relatief snelle verandering te stimuleren.

D. De kwaliteit van woonzorgvoorzieningen
(verzorgingstehuizen) verbeteren en
stereotypen over institutionalisering
bestrijden, zodat ouderen en hun familie
weloverwogen beslissingen kunnen nemen die
uitsluitend op hun voorkeuren zijn gebaseerd.
Het is belangrijk dat de mogelijkheid om thuis
te blijven wonen, zelfs al is het in minder dan
optimale gezondheidsomstandigheden, niet
verplicht wordt en dat de optie om in een
woonzorgcentrum te verblijven niet wordt
ervaren als een negatieve en nadelige optie.

2. Zwartwerk

De resultaten van dit onderzoek tonen
duidelijk aan dat, hoewel in Belgié

een goed uitgebouwd systeem van
gesubsidieerde thuiszorgdiensten bestaat

en er verschillende andere mogelijke opties
voorhanden zijn (zoals particuliere bedrijven,
vrijwilligersverenigingen, enz.), zwartwerk in
de thuiszorgsector zeer wijdverspreid is. In
tegenstelling tot andere Europese landen lijkt
in Belgié het zwartwerk in deze sector nauw
verbonden te zijn met (en een aanvulling te
vormen op) formele diensten. De verwevenheid
van formele zorg en zorg via zwartwerk

in Belgié houdt in dat er verschillende
vormen van zwartwerk bestaan en dat deze
gecombineerd worden met formele, openbare
en particuliere diensten. Om zwartwerk in

de sector te bestrijden, zijn de volgende
maatregelen nodig:

A. Aangezien zwartwerk vaak voorkomt
bij professionele zorgverleners die formeel
in de sector werken (als een manier om
onaantrekkelijke lonen aan te vullen), kunnen
betere arbeidsomstandigheden en vooral
hogere lonen zwartwerk helpen terugdringen.

B. Aangezien zwartwerk vaak voorkomt
in het geval van nachtelijke thuiszorg, moet
worden nagegaan of het mogelijk is dit
soort diensten te financieren. Dit biedt de
mogelijkheid, ook voor gezinnen die het
minder breed hebben, om hiervoor te betalen
zonder hun toevlucht te moeten nemen tot
zwartwerk. Op dit moment bieden alleen
particuliere ondernemingen nachtdiensten
aan, tegen extreem hoge prijzen.
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Beleidsaanhevelingen

C. Net als in vele andere landen valt
zwartwerk in deze sector vaak samen met
de behoefte aan 24-uurszorg. In dat geval
zijn het vaak migrantenvrouwen die bij de
oudere persoon inwonen, in ruil voor slechte
arbeidsomstandigheden en lage lonen, en
vaak zonder een contract. Om deze situatie
te vermijden, moeten gezinnen met dergelijke
zorgbehoeften de wettelijke mogelijkheid
hebben om rechtstreeks personeel in dienst te
nemen via een reguliere arbeidsovereenkomst.

D. Migranten toegang geven tot opleidingen
voor banen in de thuiszorg (verpleegkundigen,
zorgassistenten, gezinshulpverleners,
huishoudelijke hulpverleners, enz.), ongeacht
hun administratief statuut. Dit betekent: i)
een vereenvoudiging van het systeem van
gelijkwaardigheid van diploma’s die in het
buitenland zijn behaald, ook buiten Europa,
om de tewerkstelling van hooggekwalificeerd
personeel, zoals verpleegkundigen,
fysiotherapeuten, enz. te vergemakkelijken;

ii) het tekort aan arbeidskrachten in de
thuiszorgsector in Belgié erkennen, en werk
in deze sector erkennen als reden voor
administratieve regularisatie voor migranten.
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