
Méér flexibiliteit is géén oplossing voor de zorgcrisis! 

Wij eisen MEER personeel en MEER middelen! 
De personeelstekorten in zorg en welzijn - die in de toekomst 

nog zullen toenemen -  laten zich nu al goed op de werkvloer 

voelen. Dit zet de werkgevers aan om “creatief” om te gaan 

met de inzet van personeel in tijd en ruimte. In mensentaal: de 

reeds hoge flexibiliteit in de sector wordt verder opgedreven. 

Dit resulteert echter niet in het fundamenteel verlagen van de 

toenemende werkdruk en bijhorende stress, in tegendeel! 

Hervormingen lopen niet van een leien dakje … 

Voor de ziekenhuizen komt daar dan nog het verhaal van de 

netwerken tussenfietsen dat impliciet aanspoort tot 

centralisatie, outsourcing en uiteindelijk inkrimpen van de 

sector. Langs Franstalige kant komt de toekomst van de 

openbare ziekenhuizen in het gedrang. Langs Vlaamse kant is 

de openbare ziekenhuissector al een tijdje aan het uitdoven 

door een sluipende privatisering waardoor hybride (*) 

ziekenhuizen eerder de regel dan de uitzondering zijn.  

Volgens het KCE - de denktank van het ministerie van 

volksgezondheid - moeten er de komende jaren 5000 acute 

ziekenhuisbedden sneuvelen. Vanuit de overheid wenst men 

een grote omslag te maken van residentiële/collectieve zorg 

naar individuele zorg thuis … om de kosten te drukken. 

(*) hybride ziekenhuizen: oorspronkelijk openbare ziekenhuizen die door de 

sluipende privatisering bestaan uit zowel een openbare poot  - voor de 

verliezen -  en een private poot - voor de winsten. 

De rugzakjes 

Ondanks de ronkende verhalen over het centraal stellen en 

bevorderen van de autonomie van de patiënt/bewoner/cliënt 

en allerlei rugzakjes waarmee men dit probeert te verkopen, 

komt dit neer op besparingen én niet onbelangrijk: het verder 

opentrekken van de sector voor private en commerciële 

initiatieven die zich uiteraard enkel storten op de 

winstgevende brokjes.  

Die zogenaamde rugzakjes of persoonsvolgende financiering 
werd een goede 2 jaar geleden ingevoerd in de 
gehandicaptenzorg. In 2017 wachtten liefst 14.254 mensen op 
een persoonsvolgend budget. Dat jaar had het Vlaams 
Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH) 
57.710 zorgvragers onder zijn vleugels. De persoonsvolgende 
financiering zal ook gefaseerd in de ouderenzorg 
geïntroduceerd worden … 

Je hoeft geen kernfysicus te zijn om te beseffen dat 

fundamentele hervormingen in de gezondheidszorg niet van 

een leien dakje lopen als die meer dan een minivoetbalploeg 

aan ministers van volksgezondheid moeten passeren. De 

eertijds té optimistische raming van 10 jaar wordt nu 

bijgesteld tot eerder 20 jaar eer alle hervormingen in de 

gezondheidszorg helemaal doorgevoerd zullen zijn …  

Het grootste kapitaal in zorg en welzijn is het … 

menselijk kapitaal! 

Met te weinig middelen, desinvesteringen en een 

voortschrijdende privatisering/commercialisering van zorg en 

welzijn blijft de sector wel degelijk verder draaien … maar wel 

vierkant! De menselijke dimensie in zorg en welzijn, de warme 

zorg, dreigt helemaal te verzuipen onder routineus 

fabriekswerk. Warme zorg valt niet te vatten door Excel-

tabellen die geïnterpreteerd worden door externe consultants 

in opdracht van accrediteringstrajecten of andere 

bureaucraten. 

De sector aantrekkelijk maken kan enkel door deftige 

arbeidsvoorwaarden te garanderen maar dit heeft ook zijn 

limieten. Bijvoorbeeld een verpleegkundige die aan bed van 

de patiënt wil werken, kan na haar/zijn studies ‘uitkijken’ naar 

ploegenwerk, 1 op 2 weekends werken, 1 op 2 feestdagen 

werken, uurroosters die om de haverklap aangepast moeten 

worden door collega’s die uitvallen …  

Het optrekken van de extraprestaties voor oncomfortabele 

uren lijkt hier de enige oplossing om de pil te verzachten. De 

uurroosters in de zorg – sociale beroepen bij uitstek – zijn zeer 

asociaal! 

“Comfortabele kantooruren” zijn niet voor alle 

beroepsgroepen in zorg en welzijn weggelegd. Maar dat zegt 

uiteraard niets over het extra werk en dossiers die je op je 

bord krijgt. 

Wat gezondheidszorg betreft, valt het palmares van de 

huidige regeringen zeer mager uit, zeker als men de reële 

(groeiende) behoeften bekijkt.  

In tegendeel: laat ons niet de miljarden besparingen door de 

laatste federale regeringen vergeten: “Onder de regering-Di 

Rupo bespaarde de ziekteverzekering ruim 4 miljard euro, 



waarvan 1 miljard euro ‘netto besparingen’ (de overige 3 

miljard euro werd gerealiseerd door het wegsnijden van de 

beschikbare marge). De besparingsteller is onder deze regering 

nog met 3,84 miljard euro aangedikt, waarvan ruim de helft 

netto besparingen.” (studiedienst Nationaal Verbond van 

Socialistische Mutualiteiten, december 2017) 

We zitten in het begin van een heuse zorgcrisis maar 

beleidsmakers doen alsof het business as usual is. Op de 

valreep kon Maggie De Block nog het takenpakket voor de 

zorgkundigen uitbreiden, wat concreet neerkomt op het 

regulariseren van taken die zorgkundigen nu in heel wat 

woonzorgcentra reeds (illegaal) uitvoeren. Dit zou in theorie 

het steeds groter wordende tekort aan verpleegkundigen 

moeten opvangen … in theorie. 

Het strooibusje van Vandeurzen … 

De noodzakelijke investeringen in zorg en welzijn gaan over 

miljarden, niet over miljoenen: enkele cijfers. 

Er is jaarlijks 1,6 miljard euro extra nodig om de wachtlijsten 

in de gehandicaptenzorg (ongeveer 15.000 personen) volledig 

weg te werken. Dit is nét geen verdubbeling van het huidige 

budget van 1,7 miljard euro voor het VAPH. 

Vanaf 1 juli krijgen 391 woonzorgcentra in Vlaanderen 22 

miljoen euro extra voor bewoners met een zwaar zorgprofiel. 

Concreet betekent dit 400 extra werkkrachten. Volgens 

werkgeverskoepel Zorgnet-Icuro is dit echter een druppel op 

een hete plaat. Volgens hen is er op termijn 2 miljard euro 

extra nodig om de gepaste zorg en ondersteuning te kunnen 

garanderen. 

Voor een  strijdprogramma dat de reële behoeften dekt!  

Massale investeringen in zorg en welzijn in plaats van 

besparingen in de sector! 

Stop de privatisering en commercialisering van zorg en 

welzijn. De overheid moet haar verantwoordelijkheid nemen 

en zelf hiervoor instaan! Gemeenschapsgeld voor zorg en 

welzijn is niet bedoeld om de zakken van private 

aandeelhouders te laten aanzwellen!  

Wat in Antwerpen (voorlopig) nog kon tegengehouden 

worden door een protestbeweging onder de noemer ‘Sociaal 

werk is niet te koop’ wordt in Gent realiteit: een deel van de 

daklozenopvang wordt uitbesteed aan G4S. Uitbesteding van 

delen van de daklozenopvang leidt er uiteindelijk toe dat het 

sociale element verdwijnt om plaats te maken voor repressie 

en opvang die beperkt is tot ‘bad, bed, brood’. 

Het herfederaliseren van de gezondheidszorg. “Wat we zelf 

doen, doen we beter,” blijkt een illusie te zijn. Regionalisering 

is geen wondermiddel voor de diverse wachtlijsten in o.a. de 

gehandicaptensector.  

Regionalisering zorgt voor heel wat problemen! 

Door de opeenvolgende staatshervormingen groeien de 

arbeidsvoorwaarden in onze zeer diverse sector meer en meer 

uit elkaar. Het zou eigenlijk geen verschil mogen maken waar 

je werkt: Vlaanderen, Brussel of Wallonië ... Hetzelfde geldt 

voor de diploma’s van de gezondheidszorgberoepen: denk 

maar aan de discrepantie tussen de verpleegkundige 

opleidingen in Vlaanderen en Wallonië. Dat is het resultaat 

van de regionalisering van het onderwijs. 

Ons land is maar een vaatdoek groot: 3 verschillende 

gezondheidszorgsystemen die steeds verder uiteengroeien 

(Vlaanderen, Wallonië en Brussel) is een regelrechte 

absurditeit. Patiënten/bewoners/cliënten houden zich ook 

niet aan artificiële communautaire grenzen!  

Behoud én versterking van de federale sociale zekerheid.  

CD&V wil via een zevende staatshervorming vanaf 2024 al wat 

nog rest van gezondheidszorg op federaal vlak overhevelen 

naar Vlaanderen. Dit betekent niet meer of minder dan een 

ernstige stap richting volledige splitsing van de sociale 

zekerheid. 

Om werkbaar werk op lange termijn in de sector mogelijk te 

maken, is een radicale arbeidsduurvermindering nodig (naar 

het voorbeeld van zorgexperimenten in Scandinavië) Wel te 

verstaan: met compenserende aanwervingen gecombineerd 

met een formeel verbod op (on)vrijwillige deeltijdse arbeid. 

Deeltijdse arbeid maakt de vrouw immers financieel meer 

afhankelijk in of buiten het gezin. Gezien de zorgsector een 

uitgelezen vrouwensector is, pleiten we ook voor massale 

investeringen in aangepaste kinderopvang én het verregaand 

socialiseren van de huishoudelijke taken.  

Zo een programma gaat uit van de behoeften van de 

werknemers in de sector en niet van “wat mogelijk is” voor 

politici en werkgevers, laat staan de commerciële 

geldwolven.  De jonge klimaatstakers hebben het reeds 

aangetoond: als we onze toekomst laten afhangen van de 

goede wil van politici en werkgevers … dan zijn we zwaar 

gesjareld!  

Volgens ons is dit alles niet mogelijk in een maatschappij die 

gedreven wordt door de winstzucht van een zeer kleine 

minderheid terwijl de overgrote meerderheid steeds meer 

moet inleveren op levenskwaliteit. Zolang de 

productiemiddelen (alles wat nodig is om materiële welvaart 

te creëren) en dus de economie in privéhanden zijn, kunnen 

we onmogelijk over echte democratie spreken.  

Wij streven naar een maatschappij die ten dienste staat van 

de reële behoeften van de overgrote meerderheid van de 

bevolking – de zogenaamde 99% - en niet van de waanzinnige 

opeenhoping van rijkdom door de 1%. Voor ons is dit een 

democratisch-socialistische maatschappij. 

“Polsslag” zag het levenslicht in 2004 tijdens de Witte Woede 

als een actieblad van en voor strijdbare en kritische 

vakbondsmilitanten in zowel ACV als ABVV. Dit netwerk 

ontstond op initiatief van delegees en militanten van de 

Linkse Socialistische Partij maar staat open voor elke 

strijdbare activist in de sector. 

fb-groep: “RESPECT voor de werknemers in de ZORG” 

fb-pagina: facebook.com/deweerbareverpleegenzorgkundige 

blog: polsslagnonprofit.blogspot.com 

website: socialisme.be 


