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“Mensen zoeken altijd naar een oorzaak,  
maar soms is het gewoon brute pech”
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editoriaal

2011 is Europees jaar van het Vrijwilligers-
werk. Er zijn tal van redenen waarom dit 
een goed en lovenswaardig initiatief is. 
Duizenden vrijwilligers bewijzen elke dag 
opnieuw dat maatschappelijk engage-
ment, altruïsme, verbondenheid, warmte 
en onbaatzuchtige inzet geen loze woor-
den zijn. Vrijwilligers laten ons zien dat 
er meer is in het leven dan snel gewin of 
eigenbelang. Ze tonen ons dat de wereld 
groter, dieper en breder – en mooier! – is 
dan onze eigen kleine leefwereld waarin 
we allemaal soms wel eens gevangen 
zitten. Vrijwilligers gebruiken daarvoor 
geen grote woorden, maar concrete da-
den. Hoed af daarvoor. En een oprecht 
dank u wel.

Ook in de zorgsector zijn vele duizen-
den vrijwilligers aan de slag, zowel in de 
ziekenhuizen als in de ouderenzorg, de 
palliatieve eenheden en de geestelijke 
gezondheidszorg. Hun inzet voor de pa-
tiënten en de bewoners is van onschatba-
re waarde. Een deugddoende wandeling 
met een oudere dame in een rolstoel, een 
luisterend oor voor een zieke man die het 
moeilijk heeft, een spelletje kaart spelen 
of gezellig wat keuvelen ter verstrooiing 
van mensen die verdriet hebben of zich 
eenzaam voelen,… Het lijken allemaal 
kleine dingen, maar ze maken elke dag 
voor duizenden mensen een hemelsbreed 
verschil.

In veel ziekenhuizen en woonzorgcentra 
is de afgelopen jaren een sterke vrijwil-
ligerswerking uitgebouwd. Een vrijwil-
ligersverantwoordelijke zorgt er voor 
een goede opvang, coaching en begelei-
ding. Hij begeleidt de vrijwilligers, maakt  

Dank u wel, vrijwilligers

heldere afspraken, staat open voor hun 
vragen en twijfels, geeft ze waardevolle 
feedback, toont waardering en zegt dank 
u wel, neemt de administratie en de ver-
zekeringspapieren voor zijn rekening, 
biedt mogelijkheden tot vorming, stuurt 
bij waar nodig…

Vrijwilligerswerk kan immers nooit een-
richtingsverkeer zijn. Elk engagement 
heeft een vruchtbare voedingsbodem 
nodig om tot volle bloei te kunnen ko-
men. En die voedingsbodem krijg je niet 
zomaar, dat vraagt een inspanning. Het is 
een kwestie van geven en nemen. Vrijwil-
ligers verdienen ons respect. Respect dat 
zich concreet laat vertalen in aandacht, 
tijd, begeleiding, feedback, waardering 
en erkenning.

Directeur Liliane Krokaert van Present 
Caritas Vrijwilligerswerk pleit er in deze 
Zorgwijzer voor dat de overheid omkade-
ring voor het vrijwilligerswerk zou voor-
zien in de normering. Dat is een terechte 
vraag. Maar dat weerhoudt de zorgvoor-
zieningen er niet van om vandaag al werk 
te maken van een goede vrijwilligerswer-
king. En misschien moeten we daar met 
zijn allen extra aandacht voor hebben in 
dit Europees jaar van het Vrijwilligers-
werk. Niet met grote woorden, maar met 
concrete daden. Zoals dat past bij het vrij-
willigerswerk.

Peter Degadt
gedelegeerd bestuurderPeter Degadt
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Studiedag accreditering 
lokt meer dan 200 deelnemers 

ICURO en Zorgnet Vlaanderen

Op 17 december kwamen meer dan 
200 geïnteresseerden in Leuven sa­
men op de studiedag ‘Ziekenhuisac­
creditering: de Vlaamse wegen naar 
een Europees doel’, een gezamenlijk 
initiatief van ICURO en Zorgnet Vlaan­
deren. De studiedag vormde zowat de 
symbolische aftrap voor een doorge­
dreven invoering van accreditering in 
de Vlaamse ziekenhuizen. 

De studiedag had vooral een praktijkge-
richte focus: hoe kunnen ziekenhuizen 
van elkaar leren en hoe begin je aan accre-
ditering? De deelnemers kregen presenta-
ties van voorzieningen die in de afgelopen 
jaren accreditatietrajecten uittekenden. 
Aan het woord kwamen Johan Kips (UZ 
Leuven), Rudy Maertens (AZ Alma Eeklo), 
Luc Geutjens (Sint-Franciskusziekenhuis 
Heusden-Zolder), Gerda Verheyden (Gast-
huisZusters Antwerpen) en Yves Breysem 
(Jessa ziekenhuis Hasselt).

Minister Jo Vandeurzen gaf in zijn toe-
spraak het signaal dat er geen tijd te 
verliezen is en nodigde de koepels en de 
ziekenhuizen uit het accreditatietraject 
samen aan te pakken. Accreditering is 
ingeschreven in het Vlaamse regeer-
akkoord. Vandeurzen pleitte voor een 
protocol met de ziekenhuiskoepels over 
dit thema. Concreet wil de overheid met 
de koepels afspraken maken over vier  
onderdelen:

1.	 Transparantie over de visitatieversla-
gen van de zorginspectie. 

2.	 De relatie inspectie-accreditatie. 
3.	 Bepaling van de outcome-parameters 

en hoe die transparanter kunnen wor-
den gemaakt. 

4.	 De manier van dataverzameling, de 
validatie en de beschikbaarstelling.

Deze vier thema’s moeten worden samen-
gebracht in één protocolovereenkomst. 
Vandeurzen beloofde hiervan concreet 
werk te maken in de komende maanden. 
De minister zei verder aangenaam verrast 
te zijn over de weg die er op het terrein al 
is afgelegd. Hij zegde alle steun toe aan 
die dynamiek. ICURO en Zorgnet Vlaan-
deren steunen dit pleidooi voor een geza-
menlijke aanpak.

Zorgnet Vlaanderen wil transparant zijn  
over de financiële situatie van zijn woon-
zorgcentra. Grootste vaststellingen zijn 
dat:
–	 77% van de deelnemende voorzienin-

gen in 2009 een gezonde structuur ver-
toont. 

–	 De gemiddelde RIZIV-tegemoetkoming  
voor de MARA-steekproef 47,16 euro 
bedraagt. De gemiddelde dagprijs is 
44,79 euro en steeg tussen 2008 en 
2009 met 3%. Die stijging kan ver-
klaard worden door een stijging in de 
niet-gesubsideerde loonkost, die 45% 
van de dagprijs omvat. 

–	 Een kleine groep van voorzieningen 
in nieuwbouw investeert. Om een ant-
woord te kunnen bieden op de vergrij-

zing zijn veel meer middelen voor 
investeringen in infrastructuur  
nodig. 

Zorgnet Vlaanderen nodigt ook de 
andere koepelorganisaties voor resi-
dentiële ouderenzorg uit om in een 
MARA-analyse te investeren en op die 
manier de financiële analyse van de 
voorzieningen met verschillende be-
heersstructuur transparant te maken.

Een volledig overzicht van de resul-
taten van de MARA-analyse vindt 
u in de brochure, beschikbaar op  
www.zorgnetvlaanderen.be, rubriek 
publicaties. 

Financiële analyse schept klaarheid

Mara-analyse woonzorgcentra  

“Q is good for you”
Rudy Maertens (AZ Alma)

“Geen goede zorg zonder veilige zorg”
Johan Kips (UZ Leuven)

Na een situering en visie van de zieken-
huiskoepels door Johan Hellings was het 
woord aan Charles D. Shaw, de voorzitter 
van het Europees accreditatienetwerk. 
Hij gaf een stand van zaken van accre-
ditering in een Europees perspectief en 
schetste de te verwachten evoluties voor 
de komende tien jaar.

Voor het vierde jaar op rij presen­
teren Zorgnet Vlaanderen, Partezis en  
Dexia een financiële analyse over de 
Vlaamse woonzorgcentra voor de 
boekjaren 2006-2009. 179 Vlaamse 
vzw-woonzorgcentra (=55%) namen 
deel aan de analyse. 
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Eind december 2010 publiceerde het 
Regionaal Ziekenhuis Sint-Maria Halle 
een boek dat mensen moet winnen 
voor een baan als verpleegkundige. 
Uit liefde voor de mensen luidt de titel 
en de actie krijgt de steun van minister  
Jo Vandeurzen en Eleonora Holtzer,  
ambassadeur zorgberoepen.

De komende jaren zal de nood aan ver-
pleegkundigen, zorgkundigen en verzor-
genden nog stijgen. En nu al is het vaak 
geen sinecure om voldoende gekwalifi-
ceerde mensen te vinden. Het Regionaal 
Ziekenhuis Sint-Maria Halle speelt hierop 
in met zijn nieuwe publicatie Uit liefde 
voor de mensen. “Met een veertigtal ge-
tuigenissen brengt dit boek hulde aan 
de verpleegkundige. De korte verhalen –  
vaak ontroerend, soms ook grappig –  
zijn van verpleegkundigen van het Sint- 
Mariaziekenhuis en worden geïllustreerd 
met prachtige foto’s”, klinkt het trots.

Minister Vandeurzen: “We moeten hard 
werken aan een correct imago van zorg-
beroepen. Het is een uniek, zeer rele-
vant en gevarieerd beroep. Een beroep 
dat uitzicht biedt op werkzekerheid en 
daadwerkelijk mensen helpt. Dit boek 
geeft een authentiek beeld van wat voor 
verpleegkundigen telt. En op die manier 
helpt dit boek te helpen. Nu moeten we 
van dit soort acties een collectieve inzet 
maken.”

Ambassadeur zorgberoepen Eleonora 
Holtzer wijst erop dat verpleegkunde een 
samenspel is van IQ en EQ. Net als minister  
Vandeurzen verwijst ze naar de brede 
waaier van opleidingsniveaus, speciali-
satieniveaus met financiële voordelen en 
werkbestemmingen binnen de verpleeg-
kunde. “We moeten af van dat stereotype 
beeld dat er maar één profiel is in de zorg. 
En van de loutere vereenzelviging met 
‘zorgen’. Wie aangetrokken wordt door 

kort

Uit liefde voor de mensen

Eind 2010 verscheen een nieuw boek 
van professor Herman Nys, Recht en 
Bio-ethiek. Het boek is bedoeld voor 
niet-juridisch geschoolde lezers en 
biedt een mooi beeld op de juridische 
aspecten van de gezondheidszorg.

De zorg voor de gezondheid is een in-
gewikkeld maatschappelijk gebeuren 
waarbij de overheid, artsensyndicaten, 
de geneesmiddelenindustrie, zieken-
fondsen, ziekenhuizen, patiëntenvereni
gingen en nog veel andere partners hun 
belangen verdedigen. De kost van de 
gezondheidszorg wordt betaald door de 
samenleving, die toezicht uitoefent op 
de besteding van die middelen. Dat heeft 

geleid tot een enorm arsenaal aan juridi-
sche regels.

Toch blijft de zorg voor de gezondheid 
uiteindelijk de verantwoordelijkheid van 
twee mensen en het netwerk dat hen om-
ringt en steunt: degene die de zorg geeft 
en degene die de zorg ontvangt. Weder-
zijds vertrouwen en respect vormen nog 
altijd de basis van die relatie. Op enkele 
lang bestaande uitzonderingen na, zoals 
het beroepsgeheim, kwam het recht tot 
1985 nauwelijks tussen in deze relatie. 
De wet op de orgaantransplantatie (1986) 
was de eerste in een lange rij wetteksten 
die de relatie tussen de hulpverlener en 
de patiënt beroert.

Wegwijs in de gezondheidszorg

Recht en Bio-ethiek 

Zonder in technische details te vervallen 
geeft dit boek aan niet-juridisch geschool-
de lezers de noodzakelijke inzichten om, 
in versterkt vertrouwen, zorg voor de ge-
zondheid te geven en te ontvangen.

Herman Nys is jurist en doceert medisch 
recht aan toekomstige artsen en juristen. 
Hij kent de gezondheidszorg van binnenuit, 
onder meer als voorzitter van het AZ Niko-
laas en van LUCAS. Hij is ook directeur van 
het interdisciplinaire Centrum voor Biome-
dische Ethiek en Recht aan de K.U.Leuven.

Het boek Recht en Bio-ethiek telt 280 pa-
gina’s, kost 24,95 euro en is uitgegeven bij 
Lannoo.

Boek belicht verpleegkundig beroep

een grote techniciteit die almaar evolu-
eert, kan perfect zijn gading vinden in de 
verpleegkunde.”

Het boek is niet te koop. Het wordt gratis 
verspreid onder het personeel, relaties 
van het ziekenhuis en studenten. Het 
kan ook gratis worden gedownload via  
www.sintmaria.be.



Europees jaar van het Vrijwilligerswerk

“Goede organisaties hebben  
goede vrijwilligers”

2011 is Europees jaar van het Vrijwilligerswerk. Zorgwijzer ging even peilen bij enkele vrijwilligers in de 
zorgsector. Maar eerst liepen we langs bij Liliane Krokaert, directeur van Present Caritas vrijwilligers-
werk. De organisatie Present startte al in 1963 als Caritas Gemeenschapsdienst in de schoot van het 

toenmalige VVI. Vandaag begeleidt Present ongeveer 3.000 vrijwilligers in zowat 120 zorgvoorzieningen.

Liliane Krokaert: Onze wortels liggen 
in de ziekenhuiswereld, maar vandaag 
werkt Present ook voor de ouderenzorg, 
de psychiatrie, de palliatieve eenheden 
en de gehandicaptensector. Specifiek 
voor jongeren hebben we Joka, onze jon-
gerenkampen.

Valt het vrijwilligerswerk van de jaren 
1960 nog te vergelijken met de situatie 
vandaag?
Nauwelijks. Vroeger waren er weinig re-
gels. Vandaag zijn die er wel, waardoor 
vrijwilligers alleen supplementaire taken 
mogen uitvoeren. Eigenlijk werken ze niet 
voor de organisatie, maar voor patiënten 
of bewoners. Om het contact met de be-
woners te vergemakkelijken kunnen ze 
kleine taken uitvoeren zoals koffie bren-
gen, maar in principe moeten ze iets ex-
tra’s bieden. Daar schuilt ook de dubbele 
betekenis van de naam Present: enerzijds 
verwijst hij naar de presentietheorie, het 
‘er zijn’ voor de mensen, anderzijds naar 
het presentje, het cadeau, de meerwaarde 
die een vrijwilliger biedt. Een vrijwilliger 
mag nooit het personeel vervangen. Elke 
voorziening moet ook zonder vrijwilligers 
kunnen draaien.

Maar de grens is soms erg dun?
Inderdaad. Als je in de ouderenzorg een 
wandeling wil maken met acht bewoners 
in een rolstoel en je hebt maar twee per-
soneelsleden, dan heb je zes vrijwilligers 
nodig om te helpen. Zijn die er niet, dan 
kan de voorziening inderdaad wel functi-
oneren, maar dan verliezen de bewoners 
wel hun kans op een gezonde wandeling. 
Vrijwilligers zijn niet verzekerd voor 
zorgtaken. Zij mogen alleen zorgtaken 
uitvoeren onder begeleiding van een ver-
pleegkundige, bijvoorbeeld het helpen 
omdraaien van een patiënt. Soms gaat 
dat wel ver. Sommige voorzieningen zijn 
op de vingers getikt door de visitatie om-
dat een vrijwilliger een patiënt aan het 

helpen was met de maaltijd. Als er ook 
maar de geringste medische indicatie is, 
dan kan ik die strenge houding volledig 
begrijpen. Maar waarom zou een vrijwil-
liger op vraag van een verpleegkundige 
de biefstuk van een patiënt met een arm 
in het gips niet mogen helpen snijden?  
Reglementering is nodig, maar ze mag 
niet verlammend werken. Het vrijwilli-
gerswerk moet toch enige ruimte krijgen.

Welke mensen doen vrijwilligers­
werk?
Vandaag vormen de 55- tot 65-jarigen de 
grootste groep. Maar met Joka bereiken 
we ook de jongeren. Het is goed dat ook 
zij zich kunnen engageren in de zorgsec-
tor, dat ze die wereld leren kennen.

Wie zich engageert voor vrijwilligers­
werk, moet er wel wat voor over heb­
ben?
Wij vragen van onze vrijwilligers een per-
manent engagement over het hele jaar 
van een halve dag per week op een vast 
tijdstip. Natuurlijk kunnen ze vakantie 
nemen, maar het principe is toch dat 
het engagement vrijwillig is, maar niet 
vrijblijvend. Er wordt op hen gerekend. 
Ze kunnen niet enkel komen als ze er zin 
in hebben. Maar dat schrikt de mensen 
niet af. Het aantal vrijwilligers stijgt jaar 
na jaar lichtjes. De meeste vrijwilligers 
in de zorgsector blijven vijf, tien of zelfs 
vijftien jaar actief. Weinig mensen haken 
af. Vandaag tellen we een 3.000 Present-
vrijwilligers, verspreid over 120 voorzie-
ningen.

Present ondersteunt al die mensen?
Ja, wij sluiten overeenkomsten met voor-
zieningen. We helpen de organisaties bij 
de aanwerving en het onthaal van vrij-
willigers, we maken een afsprakennota, 
zorgen voor de verzekering en de admi-
nistratie en bieden een ruim aanbod aan 
vorming. Elke vrijwilliger krijgt bij ons so-

wieso een halve dag opleiding over de be-
langrijkste basiswaarden: respect tonen 
voor de mensen, grenzen respecteren, 
discreet zijn, het beroepsgeheim naleven, 
goed communiceren en niet betuttelen. 
Uiteraard krijgen de vrijwilligers ook in 
de voorziening de nodige introductie.

Wat maakt van een vrijwilliger een 
‘goede vrijwilliger’?
Veel hangt af van een goede vrijwilligers-
verantwoordelijke. Veel voorzieningen 
onderschatten het belang daarvan. Het 
begint met een visie: wat wil je bereiken 
met je vrijwilligers? Hoe ga je dat aanpak-
ken? Hoe zorg je voor de omkadering? En 
als je zo stap voor stap tewerk gaat, dan 
kan de meerwaarde van een vrijwilliger 
erg groot worden. Maar die visie en die 
investering zijn absoluut nodig. Dat is 
iets wat Present sterk ondersteunt. Vrij-
willigers hebben omkadering nodig, een 
bemoedigend woord af en toe, een teken 
van waardering. Alleen dan kunnen ze 
uitgroeien tot ‘goede vrijwilligers’.

Om vrijwilligers aan te sturen heb je 
allicht specifieke vaardigheden nodig? 
Want hoe stuur je iemand die vrijwil­
lig komt? Hoe wijs je zo iemand terecht 
bij disfunctioneren?
Dat probleem is reëel. We hebben zopas 
24 diepte-interviews gedaan met vrijwil-
ligersverantwoordelijken in woonzorg-
centra. Daaruit blijkt dat zij zich op dat 
vlak dikwijls alleen voelen. Ze vinden het 
inderdaad moeilijk om iets aan te merken 
op vrijwilligers, om ze terecht te wijzen of 
om ze iets te weigeren. Toch moet je dat 
doen. Maar wel op een goede manier. Pre-
sent geeft hierover vorming.

Beschikt elke voorziening over een 
vrijwilligersverantwoordelijke?
Jammer genoeg niet. Er is overal wel een 
aanspreekpersoon, maar er is een grote 
verscheidenheid in aanpak. Een mooi 
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Slaagt elke voorziening erin om de  
vrijwilligers te vinden die ze graag 
wil?
Meestal wel. Maar de psychiatrie is een 
moeilijke sector. Daar speelt de beeld-
vorming in het nadeel. En toch. Ook hier 
durf ik te stellen: steek er de nodige tijd 
en energie in, vertrek met een heldere vi-
sie, betrek je personeel erbij, zoek gericht 
en ik weet zeker dat het dan wel lukt. 
Wat ook meespeelt: een voorziening met 
een goede groep vrijwilligers trekt heel 
gemakkelijk nieuwe vrijwilligers aan. 
De beste manier om mensen te vinden, 
is nog altijd de mond-tot-mondreclame. 
Een vrijwilliger die zich gelukkig voelt, 
zal gemakkelijk een vriend of een familie-
lid kunnen overtuigen om het ook eens te 
proberen.

voorbeeld is de GZA-ziekenhuisgroep. 
Daar werken meer dan 200 vrijwilligers 
en is een verantwoordelijke 80% vrijge-
steld voor de vrijwilligerswerking. Die 
zorgt voor de selectie, de opvolging, de 
rekrutering, de begeleiding, de werkver-
deling, de administratie en de waarde-
ring van de vrijwilligers. Geloof me, dat 
is een gevulde dagtaak. Want vrijwilli-
gers vragen aandacht. En ze verdienen 
onze waardering. Daar moet je werk van 
maken. Anders lukt het niet. In kleinere 
voorzieningen kan het uiteraard met min-
der tijdsbesteding, maar ook hier is een 
goede verantwoordelijke onontbeerlijk. 
Het zou mooi zijn als de overheid in het 
Europees jaar van het Vrijwilligerswerk 
de nodige omkadering zou voorzien in de 
normering.
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5 tips voor een goede 
vrijwilligerswerking

1.	 Zorg voor een visie op het vrijwil-
ligerswerk die gedragen wordt 
door het bestuur, de directie en het 
personeel. Betrek de medewerkers 
van bij de start bij die visie, want 
uiteindelijk moeten de vrijwilligers 
in de groep van de medewerkers 
opgenomen worden. Dat kan al-
leen goed werken als er een ge-
deelde visie is.

2.	 Kies je vrijwilligers met zorg. Hou 
bij de selectie rekening met de no-
den van de organisatie, maar ook 
met het karakter, de mogelijkhe-
den en de verwachtingen van de 
vrijwilliger. Zorg dat er een goede 
‘match’ is.

3.	 Wees van in het begin duidelijk 
over de verwachtingen. Vertel de 
vrijwilligers wat mag, maar vooral 
ook wat niet mag. Geef vrijwilligers 
ruimte voor creativiteit, maar niet 
om ‘hun eigen ding’ te doen. Goede 
afspraken maken goede vrienden.

4.	 Stel binnen je organisatie een vrij-
willigersverantwoordelijke aan met  
duidelijke taken en verantwoorde-
lijkheden in de functieomschrij-
ving. Geef die medewerker de no-
dige vorming, zodat hij de juiste 
vaardigheden heeft om vrijwilli-
gers te motiveren, te sturen en op 
te volgen.

5.	 Toon je waardering, organiseer een 
jaarlijks vrijwilligersfeest, bedank 
je vrijwilligers uitdrukkelijk voor 
hun engagement.

Liliane Krokaert: “De beste manier  
om mensen te vinden, is nog altijd  
de mond-tot-mondreclame. Een  
vrijwilliger die zich gelukkig voelt,  
zal gemakkelijk een vriend of een  
familielid kunnen overtuigen om  
het ook eens te proberen.”

Verwacht u in de nabije toekomst een 
stijgende vraag naar vrijwilligers door 
het tekort aan zorgpersoneel?
Neen, want het wettelijk kader in Vlaan-
deren laat dat niet toe. Vrijwilligers kun-
nen niet in de plaats treden van mede-
werkers. Stel dat de situatie dwingend 
wordt, dan zou men kunnen overwegen 
om gepensioneerde verpleegkundigen 
als vrijwilligers zorgtaken te laten doen. 
Maar dan creëer je een nieuwe catego-
rie vrijwilligerswerk, waarvoor je best 
ook een nieuw wettelijk kader voorziet 
en een betere vergoeding. Toch kan dat 
niet de kern van de oplossing vormen. 
Zorg liever voor een opwaardering van 
het zorgberoep en laat vrijwilligers  
vrijwilligers zijn.

vrij- 
willigers
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deugd om te zien hoeveel solidariteit 
er is. In de kranten lees je meestal 
het omgekeerde, maar in de wereld 
zie je hele mooie dingen. Hier zijn 
bijvoorbeeld ook ‘waakvrijwilligers’: 
mensen die twee uur komen waken 
wanneer iemand op sterven ligt en er 
geen familie of vrienden zijn. Zo hoeft 
niemand alleen te sterven. Die waak-
vrijwilligers lossen elkaar af, soms 
dagenlang. Dat komt niet in de krant 
of op televisie, maar het is diepmen-
selijke solidariteit.

Sinds ik hier als vrijwilliger kom, ben 
ik zelf ook minder bezorgd voor de 
toekomst. Ik weet dat er mensen zijn 
die me zullen helpen. Vroeger was ik 
wel bang: wat als mij iets overkomt? 
Maar nu ik elke week met eigen ogen 
zie met welk goed hart professionele 
zorgverleners met mensen omgaan, 
ben ik gerustgesteld. Want het kan 
ons allemaal overkomen. Vandaag 
nog tiptop in orde, maar morgen wor-
den we misschien getroffen door een 
hersenbloeding.

Ik volg geregeld een opleiding bij 
Present. Ik doe mijn vrijwilligerswerk 
vanuit mijn hart, maar het is goed als 
ook je verstand erbij betrokken is. Ik 
heb al veel geleerd waaraan ik zelf 
ook veel heb. Over het belang van re-
miniscentie bijvoorbeeld, of het om-
gaan met mensen die lichtjes doof-
stom worden.

Vrijwilligerswerk in de zorgsector is 
voor mij ook een teken van waarde-
ring voor de professionele zorgver-
leners. Zij zien dat wij vrijwillig een 
handje komen helpen en ze appreci-
ëren dat. Die gratis inzet is trouwens 
het mooiste antwoord op de verzuring 
in de samenleving. Ja, ik kan er niets 
dan goeds over vertellen. Je leert ook 
zoveel van andere mensen. Oudere 
mensen hebben vaak prachtige ver-
halen, met mooie wijsheden. De ene 
heeft een leven vol tegenslagen ach-
ter de rug, terwijl de andere niets dan 
geluk heeft gekend. Ja, het leven zit 
gek in elkaar. Maar dat je mensen zou 
laten vereenzamen, dat is toch te gek. 
Dat kan toch niet?”

Eric Van Wanzeele (63 jaar),  
vrijwilliger wzc Sint-Jozef in Gent

“Ik ben nu zelf minder bezorgd  
voor de toekomst”

“Ik werk als vrijwilligster sinds 2000. 
Van opleiding ben ik verpleegkun-
dige. Ik heb jarenlang in het opera-
tiekwartier van AZ Sint-Vincentius in 
Antwerpen gewerkt. Toen ik met vrij-
willigerswerk begon, heb ik bewust 
voor een andere omgeving gekozen. 
Ik wou niet in de verleiding komen 
om te vergelijken met vroeger. Na 
een gesprek met de vrijwilligersver-
antwoordelijke viel mijn keuze op de 
dagkliniek chemotherapie. Dat sprak 
me aan, omdat luisteren er heel veel 
kan betekenen. Ik had al wat ervaring 
met luisteren: ik heb vroeger als vrij-

Anne Struyf (67 jaar), 
vrijwilligster dagkliniek 

chemotherapie  
AZ Sint-Augustinus

“Het is zo zinvol, 
ik kan het ieder-

een aanraden”

“Ik ben een rijkswachter met pensi-
oen. Toen ik nog werkte, heeft mijn 
echtgenote enkele jaren vrijwilligers-
werk gedaan. Zij ging op bezoek bij 
vereenzaamde mensen en haar erva-
ringen troffen me zo sterk dat ik me 
voornam om dat ook te doen als ik 
wat meer tijd had. Want mensen die 
vereenzamen, allee, hoe kan dat nu…? 
Dus toen ik met pensioen ging, heb 
ik me kandidaat gesteld. Ik kom nu 
al zeven jaar elke donderdagnamid-
dag naar het  wzc Sint-Jozef in Gent. 
Ik bied er mijn gezelschap aan in het 
dagcentrum voor minder mobiele of 
dementerende ouderen. Gewoonlijk 
zijn er een achttal ouderen tussen 63 
en 92 jaar die worden opgevangen 
door één of twee professionele mede-
werkers. Ik voel me daar erg welkom. 
De mensen zijn blij om eens een ander 
gezicht te zien, dat zorgt voor nieuwe 
gespreksonderwerpen en voor andere 
‘leute’.

Ik heb het altijd goed gehad in mijn 
leven. Nooit al te grote problemen 
gekend. En ook vandaag nog kan ik 
gaan en staan waar ik wil. Maar die 
mensen niet. Zij zijn fysisch of men-
taal beperkt en dat uit zich in alles. 
Het bezoek aan het dagcentrum is 
voor velen de enige uitstap die ze nog 
kunnen doen. Wij gaan volleybal spe-
len of wandelen of we trekken erop 
uit met vrienden. Dan zet ik mij met 
veel plezier enkele uren per week in 
om het die andere mensen wat aan-
genamer te maken. Het doet trouwens 
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“Ik heb via een vriendin Joka leren ken-
nen. Joka organiseert kampen voor jonge-
ren in een zorgvoorziening. De meeste van 
die kampen vinden plaats in de ouderen-
zorg, maar ik heb een kamp meegemaakt 
in een voorziening voor volwassenen met 
een mentale beperking en een tweede 
keer in een psychiatrisch ziekenhuis. Zo’n 
kamp duurt vijf tot zes dagen en je gaat 
ernaartoe met vier tot acht vrijwilligers. 
Twee keer per dag organiseren we een 
activiteit met de mensen. ’s Avonds be-
reiden de vrijwilligers alles voor. Ik heb 
dat altijd graag gedaan, op kamp gaan 
en zo. Ik ga ook geregeld met de CM mee, 
vroeger als lid, nu als monitor. Af en toe 
begint het te kriebelen en dan trek ik er 
graag op uit.

Het leukste is als iedereen er zin in 
heeft. Tijdens het eerste kamp met vol-
wassenen met een mentale beperking 
waren er ook stagiairs bij die verplicht 
werden om mee te doen. Dat schept een 

andere sfeer, als het ‘van moeten’ is. Je 
hebt dan sneller iemand die er niet echt 
zin in heeft. Maar het was een tof kamp, 
hoor.

Ook in het psychiatrisch ziekenhuis Sint-
Franciscus in Velzeke viel het heel erg 
mee. Er was een zeer goede samenwer-
king met het personeel. Dat is belangrijk. 
Het personeel moet weten wie we zijn en 
wat we komen doen, anders geeft dat wel-
eens wrijvingen. Maar in Sint-Franciscus 
was dat prima voorbereid. We werden er 
echt verwend. We hebben er ook voor de 
katjes gezorgd. De leefgroep waarmee 
we overdag werkten was de rehabilitatie
afdeling. Dat zijn mensen die al vrij lang 
in de psychiatrie zitten, maar dan zonder 
crisissituaties en zo.

Vrijwilligerswerk smaakt naar meer, maar 
ik ga nu eerst mijn studies ergotherapie 
afmaken. En ik wil ook eens een vakan-
tiejob doen. Maar ik vind het belangrijk 

om als jongere mijn steentje bij te dra-
gen aan de samenleving. Dat verruimt je 
blik. Het is goed om te weten hoe het er 
in een woonzorgcentrum, een gehandi-
captenvoorziening of een ziekenhuis aan 
toe gaat. Het is een wereld die vaak onbe-
kend is voor jongeren. Dat is jammer. Al 
vind ik wel dat heel veel jongeren zich en-
gageren. Je moest eens weten hoeveel er 
als vrijwilliger werken in jeugdverenigin-
gen of op kamp met de CM, bijvoorbeeld. 
Maar de zorgsector is natuurlijk nog iets 
anders. Het is een andere wereld, met een 
ander tempo. Je moet tijd kunnen maken 
voor de mensen. Ja, dat is even wennen 
in het begin, want ons levensritme ligt 
natuurlijk een stuk hoger. Voor die men-
sen is het vakantie als wij er zijn! Daarom 
mag er in het Europees jaar van het Vrij-
willigerswerk best nog wat meer reclame 
voor dat soort vrijwilligerswerk gemaakt 
worden. Het is nog te weinig bekend on-
der de jongeren.”

Trees Cockaerts (18 jaar), vrijwilligster op Joka-kampen

“Het is goed om als jongere de zorg te ontdekken” 

williger voor Tele-Onthaal gewerkt. Dat 
was heel boeiend. Je leert er veel bij over 
de maatschappij en de mensen. Ik heb 
veel jonge mensen aan de lijn gehad die 
vertelden over zelfmoordpogingen, ver-
krachtingen, depressie, werkloosheid… 
Weet je, als individu hebben we allemaal 
onze eigen leefwereld, de mensen met 
wie we omgaan. Maar die leefwereld is 
een beperkte en gesloten ruimte. Daar-
buiten zijn nog zoveel andere mensen. 
Vanuit mijn geloof kon ik die anonieme 
mensen aan de hulplijn in mijn hart slui-
ten. Ik kon natuurlijk alleen maar luiste-
ren naar hun verhalen, ik kon die mensen 
niet werkelijk helpen, maar ik kon wel 
een schietgebedje voor ze zeggen en aan 
ze denken.

Die ervaring van het luisteren en ‘er zijn’ 
voor de mensen draag ik mee in mijn vrij-
willigerswerk in het ziekenhuis. Meestal 
kom ik binnen met een kopje koffie voor 
de patiënt. Dat geeft mij de kans om een 
gesprek aan te knopen. Sommige mensen 
op de dagkliniek chemotherapie hopen 
en vechten en zijn levenslustig. Ze komen 
voor de chemo, maar ze vertellen over het 
weekendje aan zee dat eraan zit te komen. 

Dat helpt hen om verder te kijken. Andere 
mensen slagen daar minder gemakkelijk 
in. Zij laten zich gaan. Of ze houden zich al-
leen nog sterk voor de familie. Ooit was er 
iemand uit de havenbuurt die er alleen nog 
voor ging voor zijn katten. “Als ik thuis-
kom, zitten mijn katten mij op te wachten”, 
vertelde hij. “Daar doe ik het voor.”

Ik tracht altijd voor een positieve noot te 
zorgen. Maar ik ga nooit mijn visie op-
dringen. Elk mens heeft zijn limiet, elk 
heeft zijn levenskeuzen. Ik mag en ik wil 
me daar niet in mengen. Maar ik bied in 
alle omstandigheden een luisterend oor. 
Ik ben altijd graag met zieke mensen om-
gegaan. Ze laten je deel worden van hun 
leven. Ja, ik ben nieuwsgierig van nature. 
Ik aanhoor graag al die levensverhalen. 
Het lijden van mensen treft me telkens op-
nieuw. Het moeilijkste moment is wanneer 
een patiënt me zegt dat het de laatste keer 
is, dat de artsen alle hoop hebben opgege-
ven. Dat is zwaar. Dan lijd ik echt mee.

Ik doe nu tien jaar vrijwilligerswerk in AZ 
Sint-Augustinus en ik doe het ontzettend 
graag. Binnenkort verhuizen we naar een 
nieuwe afdeling. We waren dringend aan 

uitbreiding toe. Dat is plezant: een 
nieuwe omgeving, een nieuwe sfeer. 
Ook het personeel kijkt ernaar uit.

Vrijwilligerswerk is mooi en zinvol. Al 
die mensen die vervroegd met pensi-
oen gaan en weinig omhanden heb-
ben. Terwijl er zoveel zinvol werk te 
doen is. Echt waar, die mensen weten 
niet wat ze missen. Ik zou hen willen 
zeggen: probeer het eens! Want het 
vertrouwen, de vriendelijkheid en de 
dankbaarheid die je ervoor terugkrijgt 
zijn onbetaalbaar.”



Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin Jo Vandeurzen stelde eind november 2010  
zijn beleidsplan ‘Geestelijke Gezondheidszorg Vlaanderen’ voor. Hij wil meer preventie, minder  
stigmatisering, psychische problemen sneller laten vaststellen, een uitbreiding van het basisaanbod 
van de centra voor geestelijke gezondheidszorg en een betere samenwerking tussen de gezondheids- 
en de welzijnsactoren. Tegelijk bepleit Vandeurzen een ‘inclusief’ beleid: geestelijke gezondheidszorg 
moet ook in andere beleidsdomeinen een plaats krijgen. Jongeren en ouderen zijn de belangrijkste 
doelgroep van het plan. Maar vooral, zegt Jo Vandeurzen, is belangrijk hoe een samenleving  
omgaat met zwakkeren, mensen in armoede en psychisch zieken. 

Vandeurzen legt vinger op de wonde  

en opent perspectieven

Zorgnet Vlaanderen steunt beleidsplan  
Geestelijke Gezondheidszorg Vlaanderen
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GGZ- 
beleid

Minister Jo Vandeurzen: “Ik ben een groot voorstander van 
meer geestelijke gezondheidszorg in de eerste lijn: bij de 

huisarts, in een wijkgezondheidscentrum, in een centrum voor 
algemeen welzijnswerk: allemaal laagdrempelige  

plaatsen waar je mensen met problemen kan helpen.”



Zorgnet Vlaanderen steunt beleidsplan  
Geestelijke Gezondheidszorg Vlaanderen in elkaar kunnen worden geslagen voor 

bijvoorbeeld werk (arbeidszorg), justitie, 
huisvesting, vrije tijd of cultuur.

Vinger op de wonde

Minister Vandeurzen haalt ook de toegan-
kelijkheid aan van de GGZ voor een aan-
tal subpopulaties. Hij legt de vinger op de 
wonde wanneer hij verwijst naar mensen 
die leven in armoede of naar mensen uit 
andere culturen. Het ontwikkelen van een 
zorgvuldige, bij voorkeur wetenschap-
pelijk onderbouwde werkwijze voor deze 
doelgroepen is een van de uitdagingen 
voor de GGZ van morgen. Omgekeerd vindt 
Zorgnet Vlaanderen dat ook structurele 
armoede ten gevolge van GGZ-problemen  
de nodige aandacht van de Vlaamse over-
heid verdient. Zorgnet Vlaanderen wil 
het thema armoede steeds vanuit beide 
oogpunten benaderen. Voor cultuursensi-
tieve GGZ moet de krachtenbundeling het 
domein van de gezondheidszorg overstij-
gen. De aanpak moet kaderen in een brede 
zorgbeweging over overheden, domeinen 
en ministers heen. De aanzetten van de 
minister passen in die visie.

Zorgnet Vlaanderen is blij te lezen dat 
(eindelijk) ook aandacht gaat naar de 
broodnodige uitbreiding van het basis-
aanbod van de CGG. Zolang de hulpca-
paciteit immers ontoereikend is en de 
demografische/sociologische realiteit in  
Vlaanderen niet weerspiegelt, zal de 
Vlaamse burger appel blijven doen op 
overheden, rechtstreeks en via de media.

In zijn beleidsplan neemt minister Van-
deurzen ons mee door het Vlaamse land-
schap van de geestelijke gezondheidszorg 
(GGZ) gisteren, vandaag en in de toekomst. 
Vanuit de huidige situatie haalt hij een aan-
tal beleidsaccenten aan, om vervolgens  
eigen evolutielijnen uit te zetten.

De centra voor geestelijke gezondheids-
zorg (CGG) moedigt minister Vandeur-
zen aan om niet alleen hun degelijke 
curatieve aanpak voort te zetten, maar 
ook opnieuw hun taak van preventieve 
en vroegtijdige herkenning en aanpak 
van GGZ-problemen op te nemen. Die 
opdracht ging immers wat verloren door 
de massale aangroei van opdrachten 
en individuele behandelvragen. In 1975 
waren beide deelopdrachten (preventie 
en curatie) evenwaardig, zowel in de be-
leidsaandacht als bij de inzet van subsi-
diemiddelen. Dat de minister opnieuw 
voor dit scenario kiest, wakkert de hoop 
aan dat de preventieve deskundigheid in 
het brede GGZ-veld, aanwezig in de CGG, 
opnieuw voluit kansen zal krijgen.

Als minister van Welzijn, Volksgezond-
heid en Gezin stimuleert Jo Vandeurzen 
zowel de basisgezondheidszorg als de 
welzijnssectoren (gehandicaptenzorg, 
jongerenwelzijn, kind en gezin, algemeen 
welzijnswerk…) tot samenwerking met de 
GGZ. Niet alleen wil de minister algeme-
ne psychologische ondersteuning beter 
beschikbaar maken in de basiszorg zelf, 
ook wil hij een intensievere samenwer-
king met een aantal maatschappelijke 
domeinen. Zo bekijkt hij hoe de handen 

Interview met minister Jo Vandeurzen

Eerstelijnszorg versterken en in netwerk inbedden
In uw beleidsplan wijst u op de toena­
me van psychische problemen, onder 
meer te verklaren door maatschappe­
lijke fenomenen als individualisering 
en een hoog werk- en levensritme. 
Moeten we die fenomenen niet ten 
gronde aanpakken?

De toenemende individualisering in onze 
maatschappij legt de lat inderdaad steeds 
hoger. Dat begint van jongs af aan met 
kinderen die naast hun schoolloopbaan 
ook moeten ‘presteren’ in hun hobby’s. 
Die druk leidt tot stress, burn-out, faal-
angst, vereenzaming… zowel bij kinderen 
als bij volwassenen. Ook het dalende ge-
loof in instituten zoals de Kerk of de poli-

Minister Vandeurzen verkent ook de mo-
gelijkheden tot samenwerking tussen de 
gesubsidieerde GGZ en privaat gevestigde 
clinici. Dat is geen nieuw gegeven in de 
sector. Het is wel voor het eerst dat –  
naast de bestaande samenwerking met 
zelfstandige psychiaters en verpleegkun-
digen – ook klinisch psychologen in beeld 
verschijnen. Zorgnet Vlaanderen kijkt al-
vast uit naar de verdere ontwikkelingen. 
Hopelijk wordt zo een manier gevonden 
om ook de kwaliteit van het marktaanbod 
buiten de gereguleerde en gesubsidieerde 
zorgaanbieders een minimaal stabiel ni-
veau te laten behalen.

Tot slot is Zorgnet Vlaanderen blij dat 
de minister de realisatie van voorzie-
ningoverstijgende zorgprogramma’s voor 
leeftijdsdoelgroepen steunt en promoot. 
Op die manier verleent hij niet alleen zijn 
medewerking aan de realisatie van de 
artikels 11 en 107 van de federale zieken-
huiswet, maar brengt hij ook artikel 9 van 
het eigen decreet betreffende de GGZ in 
uitvoering.

Zorgnet Vlaanderen nodigt al zijn leden 
uit om kennis te nemen van deze beleids-
nota. Ze schetst immers niet alleen de 
mijlpalen uit het verleden, maar zet ook 
bakens uit voor de toekomst.

De oproep van de minister is duidelijk: 
‘geestelijke gezondheidszorg is de zorg 
voor velen, maar ook de zorg van velen’. 
Zorgnet Vlaanderen kan zich ten volle 
achter die oproep scharen. 

tiek als steunpilaren geeft de indruk dat 
mensen meer op zichzelf aangewezen zijn 
en minder maatschappelijk betrokken. 
Gelukkig zijn er ook bemoedigende te-
kenen. Zo is het verheugend dat 600.000 
vrijwilligers zich vandaag belangeloos in-
zetten en een helpende hand reiken naar 
hun medeburgers die het minder goed 
stellen dan zijzelf. En dat aantal vrijwil-
ligers neemt nog toe. Die evolutie groeit 
vanuit de maatschappij en ondersteun 
ik volop. Het Beleidsplan Geestelijke Ge-
zondheidszorg heeft als rode draad de 
vermaatschappelijking van de zorg. De 
steken die een maatschappij laat vallen, 
kunnen niet alleen door de gezondheids- 
en welzijnswerkers opgeraapt worden; de 

zorgbehoefte wordt sowieso al te groot 
om uitsluitend op de zorgverstrekkers te 
kunnen steunen. Ook de maatschappij 
draagt hierin verantwoordelijkheid.

Vermaatschappelijking van de zorg be-
tekent dat we mensen zo veel mogelijk 
in hun vertrouwde sociale netwerk zorg 
aanbieden. Dat is geen pleidooi tegen 
residentiële zorg, maar wel een pleidooi 
voor de terugkeer van personen met psy-
chische problemen naar de samenleving. 
Een pleidooi ook voor de betrokkenheid 
van de geestelijke gezondheidszorg op 
de lokale gemeenschap. We moeten de 
lokale samenleving ook zo veel mogelijk 
betrekken in de ondersteuning van de 
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hulpvrager en het hulpverleningsproces. 
Vrijwilligerswerk, buurtwerk en mantel-
zorg spelen hierin een grote rol. Goede 
zorg voor personen met psychische pro-
blemen is geen zaak van de welzijns- en 
gezondheidssector alleen.

Voor een doeltreffende geestelijke ge-
zondheidszorg is een versterking van de 
eerstelijnszorg nodig, van thuiszorg en 
ambulante zorg, ook al in functie van 
vroegdetectie en vroeginterventie. Er is 
meer samenwerking nodig tussen ambu-
lante en residentiële zorg, gezondheids- 
en welzijnszorg, informele en professio-
nele zorg.

Op die manier willen we sneller psychi-
sche problemen detecteren, aanpakken 
en een goede continuïteit van zorg waar-
borgen: generalistisch als het kan, speci-
alistisch wanneer nodig.

Jongeren en ouderen zijn de belang­
rijkste doelgroepen in uw plan. Toch 
tonen cijfers dat ook de groep 30- tot 
55-jarigen erg kwetsbaar is; zie bij­
voorbeeld de zelfmoordcijfers binnen 
die groep. 
Alle doelgroepen hebben hun specifieke 
belang. Als we bijzondere aandacht heb-
ben voor kinderen, jongeren en ouderen, 
dan is dat omdat daar momenteel de vraag 
en het aanbod verder uit elkaar liggen dan 
bij volwassenen. Daar versterken we dus 
het aanbod. Maar dat wil uiteraard niet 
zeggen dat volwassenen in de kou blijven 
staan met ons beleidsplan. Ik verwijs naar 
de hervormingen die momenteel aan de 
gang zijn rond de ‘artikel 107-projecten’, 
de versterking van de eerstelijnszorg in 
functie van vroeginterventie, het Vlaams 
actieplan suïcidepreventie dat eind 2011-
begin 2012 via een gezondheidsconferen-
tie vernieuwd zal worden…

U wil mensen met problemen stimule­
ren om sneller hulp te zoeken. Maar er 
bestaan vandaag al wachtlijsten. Moe­
ten we die niet eerst aanpakken? Als 
mensen dan toch de drempel overwon­
nen hebben en dan weken of maanden 
moeten wachten op een gesprek, dan 
kan dat toch alleen maar tot nieuwe 
frustraties leiden?
Het is niet omdat we wachtlijsten hebben 
dat we mensen niet moeten stimuleren om 
vroeger hulp te zoeken. Integendeel. Hoe 
vroeger we mensen kunnen helpen, hoe 
groter de kans dat we ernstige gevolgen 
vermijden. We moeten ons ook afvragen 
hoe het komt dat mensen op wachtlijsten 
staan. Dat is niet alleen een kwestie van 
aanbod. We stellen vast dat we er soms 
veel te laat bij zijn: mensen zoeken pas 
hulp in een verder gevorderd stadium, als 
ze geen andere uitweg meer zien. Daardoor 
dreigen problemen te escaleren en komen 
mensen inderdaad op wachtlijsten of er-
ger, moeten ze worden opgenomen. Daar-
om willen we experimenten opzetten voor 
een eerstelijnspsychologische functie, die 
een laagdrempelig GGZ-aanbod ontwikkelt 
in de nabijheid van de mensen. Die functie 
doet dat niet alleen, maar ingebed in een 
lokaal netwerk van zorgverleners waar ge-
makkelijk een beroep gedaan kan worden 
op specifieke GGZ-deskundigheid wan-
neer dat nodig is. Vroeginterventie is een 
bekend concept in de zorgsector dat zich 
op het vage grensvlak van preventie en 
hulpverlening bevindt: eigenlijk motiveer 
je personen met psychische problemen tot 
hulpverlening op het moment dat er nog 
geen sprake is van een gediagnosticeerde 
stoornis.

Wij bepleiten nadrukkelijk meer geeste-
lijke gezondheidszorg in de eerste lijn: 
bij de huisarts, in een wijkgezondheids-
centrum, in een CAW: allemaal laag-

drempelige plaatsen waar je mensen met 
problemen kan detecteren. Geestelijke 
gezondheidszorg en preventie waren ook 
belangrijke thema’s op de eerstelijnscon-
ferentie van 11 december jl.

Een tweede punt is dat welzijns- en  
gezondheidsactoren nu soms minder 
goed op elkaar aansluiten. De eerstelijns-
psychologische functie-in-netwerk en de 
op stapel staande 107-projecten moeten 
hier verbetering brengen.

En ten derde, voor mensen die toch op 
wachtlijsten staan, gaan we onlinetherapie 
uitproberen. Die is uiteraard niet alleen be-
doeld voor mensen op wachtlijsten, maar zij 
kunnen hier ook gebruik van maken als op-
lossing of om hun wachttijd te overbruggen.

Het aanbod geestelijke gezondheids­
zorg is niet erg doorzichtig voor men­
sen die hulp nodig hebben. Worden op 
dat gebied inspanningen geleverd, bij­
voorbeeld via één portaal dat sector- 
en voorzieningsoverschrijdend werkt?
Op dit moment zijn er verschillende si-
tes die trachten een overzicht te bieden 
en het klopt dat die informatie niet altijd 
goed op elkaar is afgestemd. Ik verwijs 
de mensen altijd naar onze eigen ‘fit in 
je hoofd’-website (www.fitinjehoofd.be),  
waar je per regio een overzicht vindt van 
het beschikbare aanbod. Het werken 
met een portaalsite zou volgens mij ook 
per zorgregio opgenomen moeten wor-
den. Aangezien alle welzijnsactoren en 
gezondheidsactoren betrokken worden 
in artikel 107, verwacht ik dat de inten-
sievere samenwerking tussen beiden 
zal leiden naar een portaalsite per regio 
waarin het aanbod en de toeleiding goed 
omschreven zullen staan. Een portaalsite 
is één ding, een goede PR en een gedeelde 
communicatie zijn even belangrijk.

Enkele concrete acties uit het beleidsplan GGZ

–	 Een beeldvormingsproject geestelijke 
gezondheidszorg dat psychische pro-
blemen bespreekbaar maakt

–	 een inbedding van een platform voor 
familieleden van personen met psy-
chische problemen als partner in de 
zorg

–	 een Vlaamse werkgroep suïcidepre-
ventie organiseert een gezondheids-
conferentie die een nieuwe gezond-
heidsdoelstelling en een nieuw Vlaams 
actieplan suïcidepreventie moet ople-
veren

–	 samenwerkingsakkoorden tussen 
verenigingen waar armen het woord 
nemen, de centra voor algemeen wel-
zijnswerk en de centra voor geestelijke 
gezondheidszorg

–	 meer facilitatoren cultuursensitieve 
zorg in de centra voor geestelijke ge-
zondheidszorg

–	 projectoproepen onlinetherapie en ef-
fectonderzoek ervan

–	 meer outreaching van de geestelijke 
gezondheidszorg naar de bijzondere 
jeugdzorg

–	 samenwerking tussen de domeinen 
Wonen en Welzijn voor het creëren van 
een ruim aanbod aan sociale huurwo-
ningen en aangepaste woonbegelei-
ding voor mensen met psychische of 
psychiatrische problemen

–	 uitbreiding van het aanbod ambulante 
hulpverlening voor personen met een 
handicap en bijkomende psychische 
en/of gedragsproblemen

–	 aanmoedigen van samenwerking tus-
sen algemene ziekenhuizen en psychi-
atrische ziekenhuizen met het oog op 
continuïteit van zorg.
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Cera is een van de partners achter 
CoopConsult, een adviesbureau voor 
startende en groeiende coöperatieve 
vennootschappen. Vanwaar die mo­
tivatie om de coöperatieve vennoot­
schapsvorm te promoten?

Lieve Jacobs: Cera is zelf een coöperatie. 
Wij ondervinden aan den lijve de voorde-
len van dat model en geloven er sterk in. 
Daarom willen we het ook uitdragen.

Wat is een coöperatie in essentie?
Juridisch bekeken is het een rechtsvorm, 
een vennootschapsvorm, net als een nv of 
een bvba. De naam voluit is ‘coöperatieve 
vennootschap met beperkte aansprake-
lijkheid of met onbeperkte aansprakelijk-
heid’ of CVBA/CVOA. Het is een flexibele 
vennootschapsvorm, die je ook in veel 
familiebedrijven ziet. Het unieke is het 
‘variabel kapitaal’.

Kijk, als twee personen een bvba oprich-
ten, dan brengen zij elk hun deel van het 
kapitaal in en laten ze dat vastleggen bij 
de notaris. Als even later een derde per-
soon erbij wil komen, dan moeten ze op-
nieuw naar de notaris om de statuten bij 

Onbekend maakt onbemind: de coöperatieve vennootschap

“Wij zijn een vzw-land,  
maar coöperaties bieden soms een betere oplossing”

De zorg- en welzijnssector staat 
voor grote uitdagingen. De  

groeiende vraag naar zorg, de  
beperkte middelen en de vraag 

naar een intense gebruikers
participatie zetten de sector onder 

druk. Misschien schuilt een  
deel van de oplossing in het  

coöperatief ondernemerschap. 
In november vond hierover een 

studiedag plaats. Wij gingen even 
praten met Lieve Jacobs van Cera.

beleid

te stellen. Dat is erg omslachtig. In een 
coöperatie kan dat veel gemakkelijker. 
Veel mensen kennen bijvoorbeeld Acco, 
de uitgeverij en boekhandel van de Leu-

vense universiteit. Studenten kunnen er 
een aandeel kopen en krijgen dan korting 
in de winkel. Na hun studies kunnen ze 
hun aandeel terug verkopen. Dan krijgen 

Lieve Jacobs: “Een vzw kent een aantal grenzen: je mag alleen ‘bijkomstig’  
handelsactiviteiten organiseren, je mag geen voordeel toekennen aan je leden en er  
is geen kapitaalinbreng van de eigen vennoten.  Wanneer je tegen één van die  
grenzen botst, dan kan je beter kiezen voor een coöperatieve vennootschap.”
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ze hun centen terug en klaar is kees. Acco 
heeft dus erg veel en een steeds wisselend 
aantal vennoten.

En wat is het grote voordeel daarvan?
Als je veel mensen kan betrekken in je ka-
pitaal, kan je schaalvoordelen realiseren. 
Neem een landbouwer die een pikdorser 
nodig heeft. Zo’n machine kost ontzet-
tend veel geld en is een te zware inves-
tering voor één landbouwer. Wat gebeurt 
er dan? Vijf landbouwers spreken af om 
één pikdorser te kopen voor gezamen-
lijk gebruik. Je zou kunnen zeggen dat 
als de markt faalt, een coöperatieve een 
ideale oplossing kan zijn. De coöperatie 
wordt weleens ‘een kind van de nood’ ge-
noemd.

Denk aan de arbeiders die ten tijde van 
de industriële revolutie coöperaties op-
richtten. Als elk zijn eigen brood bakt, 
dan kost dat drie uur werk. Als ze samen 
bakken, dan kost dat zes uur werk, maar 
dan hebben ze wel honderd broden. Je 
realiseert dus een schaalvoordeel. Vele 
kleintjes maken één groot. Een coöpera-
tie is een ‘reikende’ vennootschapsvorm, 
die alsmaar kan uitbreiden.

Een ander mooi voorbeeld is de fruitvei-
ling. Een appelboer die zijn appelen in de 
Colruyt of Delhaize wil verkocht krijgen, 
kan dat op zijn eentje niet organiseren. 
Daarom hebben de tuinbouwers zich ge-
organiseerd in coöperaties. Een veiling is 
een coöperatieve die helemaal in handen 
is van de tuinbouwers zelf. Jij en ik kun-
nen geen aandeel kopen in een fruitvei-
ling, alleen tuinbouwers mogen dat. Een 
bijkomend voordeel voor de tuinbouwers 
is dat je een veiling ook niet zomaar kunt 

overnemen. Er zijn een paar duizend 
vennoten en die zijn allemaal heel nauw 
betrokken bij de veiling. Het gaat hen im-
mers niet om veel winst te boeken voor 
hun aandeel, neen, zij willen in de eerste 
plaats hun appelen in het grootwarenhuis 
krijgen. Het gaat om hun broodwinning. 
Hun betrokkenheid is dus groot.

Die betrokkenheid is een wezenlijk 
element?
Met betrokkenheid kan je veel bereiken. 

Flexibiliteit is troef
Passwerk is een coöperatieve vennoot­
schap met sociaal oogmerk die als uit­
zendkantoor de kwaliteiten van men­
sen met een autismespectrumstoornis  
inzet voor softwareactiviteiten.

“Passwerk heeft vier soorten aandeelhou-
ders”, vertelt Lieve Jacobs:
–	 Groep 1: de financiers. Dat zijn twee in-

formaticabedrijven die zowat 90% van 
het kapitaal hebben ingebracht.

–	 Groep 2: de bezielers. Dat zijn vier or-
ganisaties die werken rond autisme. 
Zij hebben samen zowat 5% van het 
kapitaal bijeengebracht.

–	 Groep 3: het personeel. Dat zijn zowel 
de mensen met een autismespectrum-
stoornis als de coaches.

–	 Groep 4: de sympathisanten. Iedereen 
die Passwerk wil steunen, kan een 
aandeel kopen.

Praktijkvoorbeeld: Passwerk

In de raad van bestuur heeft Groep A, de 
financiers, twee mandaten. Groep 2, de 
bezielers, heeft vier mandaten, inclusief 
de voorzitter. Groep 3 levert één man-
daat, groep 4 geen enkel mandaat. En 
dan is er nog één extern lid van de raad 
van bestuur. Hoewel de financiers 90% 
van het kapitaal hebben ingebracht, heb-
ben ze dus toch maar twee van de acht 
mandaten. De bezielers daarentegen, 
hebben vier van de acht mandaten. Het 
inhoudelijke primeert hier duidelijk op 
de centen.

In de algemene vergadering geldt de tien-
procentregel. Elk aandeel is één stem 
waard, maar je kan maximum tien pro-
cent van de aanwezige stemmen hebben. 
Een fictief voorbeeld:
–	 Groep 1 heeft 2000 aandelen
–	 Groep 2 heeft 600 aandelen

–	 Groep 3 heeft 300 aandelen
–	 Groep 4 heeft 100 aandelen.

In totaal zijn er dus 3.000 aandelen. Stel 
dat ze allemaal aanwezig zijn op de alge-
mene vergadering, dan kan je maximum 
10% of 300 aandelen inbrengen bij een 
stemming. Met andere woorden:
–	 Groep 1 krijgt 300 stemmen
–	 Groep 2 krijgt 300 stemmen
–	 Groep 3 krijgt 300 stemmen
–	 Groep 4 krijgt 100 stemmen.

In totaal zijn er dus 1.000 stemmen te  
tellen. Je ziet ook hier een sterk demo-
cratische ‘correctie’, die ervoor zorgt dat 
de financiers niet alles voor het zeggen  
hebben. Zo zijn er in coöperaties tal van 
mogelijkheden die je in je statuten kunt 
vastleggen. Het is belangrijk om hier 
vooraf goed over na te denken.”
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Volgens een econoom…

…	 leent een coöperatie zich in het bijzon-
der om:

–	 schaalvoordelen te realiseren
–	 te reageren op een falen van de markt
–	 te zorgen voor een lokale verbonden-

heid met het aandelenkapitaal
–	 persoonlijke betrokkenheid te  

realiseren
–	 te ondernemen met een bekommernis 

in de breedte en een trouw in de tijd.

Niemand heeft graag een windmolen 
in zijn achtertuin. Maar de coöperatieve 
Ecopower is erin geslaagd om ondertus-
sen 30.000 vennoten te verenigen, die 
elk een stukje mede-eigenaar zijn van de 
windmolens. Als mede-eigenaar kijk je 
heel anders tegen een windmolen in je 
achtertuin aan dan tegen een windmolen 
van een privébedrijf dat zijn winsten naar 
bijvoorbeeld Frankrijk doorsluist.

Zijn alle vennoten evenwaardig in een 
coöperatieve vennootschap?
In een klassieke vennootschap heeft wie 
het meeste geld binnenbrengt de meeste 
macht. In een coöperatieve hoeft dat niet 
het geval te zijn. Je kunt dat zelf kiezen. 
Ofwel zeg je inderdaad: één aandeel is 
één stem, zoals in een klassieke nv. Of-
wel spreek je af: één man is één stem, 
onafhankelijk van het aantal aandelen 
dat je hebt. Of als derde mogelijkheid is 
er een tussenvorm: je kunt in de statuten 
bepalen dat op een aandelenvergade-
ring niemand meer dan tien procent van 
de aanwezige stemmen mag hebben. Zo 
doen ze het bijvoorbeeld bij Passwerk, 
een uitzendkantoor voor mensen met 
een autismespectrumstoornis (zie kader, 
nvdr). De coöperatie is een flexibele ven-
nootschapsvorm, maar je moet vooraf 
wel goed nadenken over welke kant je uit 
wil.

Als de coöperatieve vennootschap zo 
interessant is, waarom zijn er dan nog 
betrekkelijk weinig in ons land?
Omdat wij een vzw-land zijn. Naar de let-
ter van de wet mag een vzw geen ‘han-
delsactiviteiten’ uitoefenen. In België 
kan dat wel, binnen strenge perken wel-
iswaar. Maar in het buitenland is dat niet 
zo. Een ziekenhuis of een voetbalploeg in 
Nederland kan geen vzw zijn. Daar zijn 
coöperaties veel meer ingeburgerd.

Stel dat een aantal zorgvoorzieningen 
samen hun aankopen willen organise­
ren. Richten ze dan best een coöpera­
tie op?
In de meeste gevallen hoef je hiervoor 
geen rechtsvorm op te richten; een feite-
lijke vereniging kan volstaan. Wanneer 
is het wel aangewezen om een rechtsper-
soon op te richten? Bijvoorbeeld als je 
nood hebt aan een eigen identiteit. Of als 
je de continuïteit wilt garanderen. Of als 
je grote investeringen plant. Dan kan je 
ook voor een vzw als rechtsvorm kiezen, 
maar een vzw kent een aantal grenzen: 
je mag alleen ‘bijkomstig’ handelsactivi-
teiten organiseren, je mag geen voordeel 
toekennen aan je leden en er is geen kapi-
taalinbreng van de eigen vennoten.  Wan-
neer je tegen één van die grenzen botst, 
dan kan je beter kiezen voor een coöpera-
tieve vennootschap.

Veel mensen uit de social profit zijn ach-
terdochtig omdat ze vrezen dat ze met een 
coöperatieve de deur op een kier zetten 
voor commerciële activiteiten en winst-
bejag. Die vrees is terecht. Maar dankzij 
de flexibiliteit van een coöperatie kan je 
ijzersterke garanties over je sociaal oog-
merk in je statuten betonneren.

Een voorbeeld is Inclusie Invest, een 
CVBA-SO, waarbij SO staat voor ‘sociaal 
oogmerk’. Die coöperatieve is opgericht 
door voorzieningen die kapitaal wil-
len ophalen om gebouwen voor mensen 
met een handicap te bouwen. Ouders 
van kinderen met een beperking willen 
hierin graag mee investeren. Het sociaal 
oogmerk bepaalt dat eventuele winst 
geherinvesteerd moet worden. Bij stop-
zetting van de vennootschap met soci-
aal oogmerk moet het kapitaal naar een 
goed doel gaan. We komen hier dus heel 
dicht bij een vzw, maar je kan wel voluit 

handelsactiviteiten ontplooien, kapitaal 
ophalen en voordelen toekennen aan je 
vennoten.

Ook mensen met een persoonlijk assis
tentiebudget hebben zich verenigd in een 
coöperatie. Samen kunnen ze een schaal-
voordeel realiseren. Bovendien vinden ze 
elkaar, ze zijn lid van een ‘club’, ze zijn 
betrokken. Dat is minstens even belang-
rijk.

Let wel, je moet als coöperatieve altijd in 
staat zijn om je aandeelhouder terug te 
betalen als hij zijn aandeel wil verkopen. 
Je kan dat kapitaal dus niet zomaar als 
werkingsmiddelen gebruiken. Kapitaal 
ophalen binnen een coöperatie kan dus 
ook nooit een alternatief voor subsidies 
zijn. 

Maar als je als coöperatie kapitaal 
hebt bijeengebracht om te investeren 
in een gebouw, dan zit dat geld van de 
aandeelhouders toch in stenen? Dan 
wordt terugbetalen moeilijk?
Ook hier zie je weer de flexibiliteit van de 
rechtsvorm coöperatie. Je kunt namelijk 
je statuten zo opmaken dat bijvoorbeeld 
maximum tien aandeelhouders per jaar 
mogen uittreden. Of dat maximum tien 
procent van het kapitaal in één jaar opge-
vraagd kan worden. Of dat aandeelhou-
ders die zich willen terugtrekken twee 
jaar moeten wachten op hun centen. Bij 
het schrijven van je statuten moet je een 
evenwicht proberen te vinden tussen aan-
trekkelijkheid voor de aandeelhouder –  
want het blijft een investering in risico-
kapitaal – en veiligheid voor de vennoot-
schap. Maar je hebt heel veel keuze en 
mogelijkheden.

Meer informatie vindt u op  
www.coopconsult.be.

Volgens een socioloog ...

…	 is coöperatief ondernemen een manier 
van ondernemen, gebaseerd op het  
coöperatieve gedachtegoed:

–	 samen sterk, samen kunnen we meer 
dan alleen

–	 een vrijwillige toetreding en open 
lidmaatschap

–	 een organisatie met medezeggen-
schap, democratisch bestuurd

–	 een organisatie waar kapitaal  
beperkt vergoed wordt.

Volgens een jurist ...

…	 is een coöperatie:

–	 een van de vennootschapsvormen 
uit het Wetboek van Vennoot-
schappen

–	 een vennootschap met als  
voornaamste kenmerk het variabel 
kapitaal

–	 een eerder onbekende rechtsvorm
–	 een ondernemingsvorm met een 

grote statutaire vrijheid.



Afscheid nemen van geliefden is iets waaraan je nooit went. Iedereen verwerkt het  
heengaan van naasten op een andere manier en doorloopt een ander rouwproces. Maar  
wat als je als kersverse ouder je pasgeboren kindje verliest? Pastoraal werker Naomi Van  
der Velden en adjunct-hoofdvroedvrouw Els Coppens van Sint-Vincentius GZA  
ziekenhuizen staan er voor hen in de eerste cruciale momenten. 

“Voor vele jonge koppels is dit  

hun eerste verlieservaring”

rouwen

Naomi Van der Velden en Els Coppens: “Een niet-levensvatbaar kind wordt door de omgeving 
al te vaak vergeten, hoewel het voor de ouders zo belangrijk is. Zij ‘volgen’ hun kind echt, hoe  

oud het zou zijn, wat het al zou kunnen…  In onze westerse cultuur weten we niet hoe om te 
gaan met de dood. Ik waarschuw ouders dan ook steeds voor lompe uitspraken van anderen.”
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Vroedvrouwen en pastorale dienst ondersteunen ouders van doodgeboren premature kindjes
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“Het is ontzettend belangrijk afscheid 
te nemen op een persoonlijke manier”, 
steekt Naomi Van der Velden meteen 
van wal. “Als ouder bepaal je niet hoe je 
kindje geboren wordt, maar wel hoe je 
afscheid neemt. Let wel, dat is allerminst 
te onderschatten. Voor vele jonge koppels 
is het hun eerste verlieservaring. Het ene 
moment ben je zwanger en gelukkig, het 
andere moment krijg je te maken met een 
intens verdriet.” In die chaos van emo-
ties moeten ouders beslissingen nemen 
die allerminst evident zijn. Kiezen ze 
bijvoorbeeld voor een begrafenis of voor 
crematie? Of willen ze er liever niets mee 
te maken hebben? “De vroedvrouw speelt 
op dat moment een erg belangrijke rol”, 
stelt Els Coppens. “De eerste communi-
catie ligt bij ons. We proberen te achter-
halen welke richting ouders uit willen. 
Wanneer het jonge paar zegt dat het niets 
met de baby te maken wil hebben, probe-
ren we het toch nog een andere richting 
uit te sturen.” Els Coppens en Naomi Van 
der Velden zijn het er immers over eens: 
het contact tussen moeder en kind is cru-
ciaal om het rouwproces aan te vatten. 
“De fantasie is trouwens vaak erger dan 
de realiteit”, vertelt Van der Velden. “We 
merken dat ouders hun kindje eigenlijk 
als heel mooi ervaren, ook wanneer het 
afwijkingen heeft. Nu is het wel zo dat 
wanneer het kleintje bijvoorbeeld ge-
kwetst is aan zijn hoofdje, we dat in een 
doekje wikkelen en dan pas bij de moeder 
op de buik leggen.” Els Coppens: “Daarin 
zie je meteen ook hoe belangrijk de de-
tails zijn voor de ouders. Als zorgverlener 
moet je erop letten hoe je het kindje in 
je armen neemt, dat de armpjes dichtbij 
het lichaam blijven, dat er voldoende ijs 
wordt voorzien zodat het kleintje mooi 
intact blijft, dat je het bloed verwijdert, 
enzovoort. We willen echte comfortzorg 
bieden en houden heel wat dingen in de 
gaten: kan bezoek dag en nacht binnen, 
krijgt de moeder meteen een pijstiller bij 
naweeën, heb je wel een geneesmiddel 
gegeven dat ervoor zorgt dat de borstvoe-
ding niet op gang komt?”

Herinneringen koesteren

Aangezien de ouders hun kindje maar 
kort bij zich kunnen hebben – tussen de 
geboorte en de begrafenis of crematie 
heb je meestal een week de tijd – wil het 
ziekenhuis hen zo veel mogelijk herin-
neringsbeelden meegeven. “Zo maken 
we afdrukken van de voetjes”, vertelt Els 
Coppens, “en geven we een aantal foto’s 
mee op diskette. Daarnaast knippen we 
ook wat haar van het kindje dat we op een 
kaartje plakken. Aan sommige ouders ge-
ven we het boek In de knop gebroken van 
Greet Raeymakers en Patrik Somers mee, 
dat een echt draaiboek vormt met concre-
te ervaringen en mooie teksten.” Ouders 
die dat wensen kunnen hun kindje ook 
een bad geven of andere kleren aantrek-
ken. Naomi Van der Velden: “Ik herinner 
me nog een Turkse mama die een hele zak 
kleren had gekocht voor haar kindje. Toen 
het bij de geboorte dood ter wereld kwam, 
koos de mama het mooiste pakje uit de 
zak en vroeg me om het haar kindje aan 
te trekken. Wanneer ouders zoiets vragen, 
word je eigenlijk hun verlengde. En dat is 
heel emotioneel. Een doodgeboren kindje 
kleed je niet aan zoals een pop hé.”

Sowieso krijgen alle ouders de raad om 
thuis een hoekje te maken dat speciaal 
aan hun kindje gewijd is. Daar kunnen ze 
dan de as zetten, de echografieën… “Het 
is opvallend hoe dat hoekje mee evolueert 
met het rouwproces van de ouders. Naar-
mate ze meer gerouwd hebben, wordt dat 
hoekje anders ingevuld. Dan blijft bij-
voorbeeld alleen de as nog staan”, vertelt 
Naomi Van der Velden. Elke ervaring is 
natuurlijk anders en iedereen gaat op zijn 
eigen manier om met het verlies. Els Cop-
pens herinnert zich zo het verhaal van een 
koppel dat al een dochtertje had van een 
jaar of zes toen hun tweede kindje dood 
geboren werd op 14 weken. “De mama en 
papa maakten samen met hun dochtertje 
een kistje in de vorm van een schatkist. 
Daarin stopten ze een sigaar van de papa 
die hij in een tekst van zichzelf gerold 
had. Je vond er ook een aantal foto’s van 
de ouders en hun dochtertje. En het zusje 
maakte een heleboel tekeningen. Een 
week lang hebben die drie er samen in-
tens aan gewerkt. Daarna ging het kistje 
naar het crematorium om in zijn geheel 
verbrand te worden.”

Zorg voor de zorgende

Wanneer een kindje onder de 180 dagen 
geboren wordt, hoeft een begrafenis wet-

“Doodgeboren, maar 
niet doodgezwegen”

Voor prof. dr. Chris Gastmans en dr. 
Yvonne Denier, beiden verbonden aan 
de K.U.Leuven en Zorgnet Vlaanderen, 
is het ethisch onaanvaardbaar een 
doodgeboren kindje dood te zwijgen.  
“Afscheid nemen maakt deel uit van 
een ethisch volwaardig zorgproces. 
We moeten streven naar menswaar-
digheidsbevorderende zorg, waarbij  
voldoende aandacht gaat naar zowel 
het kindje als de ouders en de zorgver-
leners. Afscheid nemen op een waar-
dige manier vraagt om symbolen en 
rituelen, een goede communicatie en 
respect voor het kind. Het pasgeboren 
kindje heeft nog geen levensverhaal. 
Wat overblijft, is pure symboliek. 
En symboliek is op dat moment het 
krachtigste middel om zorg in al zijn 
dimensies – lichamelijk, psychisch, 
relationeel, spiritueel, existentieel 
en sociaal – uit te drukken. Door te 
rouwen geef je het kindje een beteke-
nisvolle plaats binnen een humane 
samenleving. Zo erken je het kindje 
als persoon. Het omgekeerde is heel 
reductionistisch: om lichaamsmateri-
aal rouw je niet.” 

telijk gezien niet. Daardoor ontstaat de 
vrijheid om te voorzien in verschillende 
afscheidsrituelen. Naomi Van der Velden 
zet ze even op een rij: “Sommige ouders 
opteren voor een begrafenis. Dan neem 
ik contact op met de begraafplaats in de 
stad waar ze wonen: gemeenten zijn door 
een omzendbrief verplicht deze kindjes te 
begraven en voorzien daartoe vaak een 
sterretjesweide of kinderperk. Andere ou-
ders kiezen voor een crematie. En net als 
bij de begrafenis willen sommige ouders 
erbij zijn, andere niet. Ooit ontmoette ik 
hier een mama die echt op haar eigen ma-
nier afscheid wilde nemen. Ze vroeg me 
na te kijken of het zeker haar kindje was 
dat in de kist lag. Daarna wilde ze samen 
met mij naar het crematorium en zien hoe 
het kistje in de oven werd gezet. Het was 
voor haar ontzettend belangrijk dat ze met 
haar eigen ogen zag dat het wel degelijk 
haar kindje was dat werd gecremeerd.” 
Een derde mogelijkheid is dat ouders be-
slissen dat ze niets meer met hun kindje 

“Mensen zoeken altijd naar een 
oorzaak, ze willen een verhaal 

om het beter te begrijpen. Maar 
soms lukt dat niet, soms is er 

geen verhaal, soms hebben ze 
gewoon dikke brute pech gehad. 

En dat is vreselijk.”
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te maken willen hebben. Het ziekenhuis 
kiest in dat geval voor een anonieme be-
grafenis. Els Coppens: “We willen echt 
niet dat het kindje meegaat met het me-
disch afval. Dat druist immers niet alleen 
in tegen onze waarden, maar zo willen we 
ook de vroedvrouwen beschermen. Als je 
met zo veel zorg een koppel begeleidt, 
dan kan het toch niet dat dit kleintje ge-
woon naar de container gaat.”

Het ziekenhuis draagt op velerlei ma-
nieren zorg voor de vroedvrouwen, gaat 
Coppens door. “We zetten steeds één 
vroedvrouw in per doodgeboren pre-
mature baby. Het kan echt niet dat een 
vroedvrouw zich moet bewegen van een 
kamer waarin een mama bevalt van een 
gezonde baby naar een kamer waar zo-
veel verdriet heerst. Dat is gewoonweg 
onhoudbaar.” Ook de jonge vroedvrou-
wen  worden voldoende omkaderd:  zij 
krijgen steeds de begeleiding van een 
vroedvrouw met meer ervaring. “Dit is 
echt teamwerk, je hebt een taak en je ver-
vult die samen. Je dient intern bijzonder 
goed te communiceren. Iedereen moet 
het volhouden”, vult Naomi Van der 
Velden aan. “Het is gewoon bijzonder 
emotioneel geladen”, stelt Els Coppens. 
“Persoonlijk ben ik er na twintig jaar 
dienst nog altijd heel moe van. Ik slaag 
er al in het achter mij te laten wanneer 
ik naar huis ga, maar ik kan er nog altijd 
om huilen. Wanneer je zo’n kindje in je 
armen neemt, is het altijd tandenbijten. 
Wanneer ouders me een dikke knuffel 
geven bij het afscheid nemen, snotter ik 
gewoon met hen mee.” Na een jaar krij-
gen de ouders  een herinneringskaartje 
van de pastorale dienst, zodat ze weten 
dat het ziekenhuis nog aan hen denkt.  
Voor Els Coppens staat het als een paal 
boven water: “Een niet-levensvatbaar 
kind wordt door de omgeving al te vaak 
vergeten, hoewel het voor de ouders zo 
belangrijk is. Zij ‘volgen’ hun kind echt, 
hoe oud het zou zijn, wat het al zou kun-
nen…  In onze westerse cultuur weten 
we niet hoe om te gaan met de dood. Ik 
waarschuw ouders dan ook steeds voor 
lompe uitspraken van anderen. Er is al-
tijd wel een tante Jeanne die zegt ‘het 
komt wel goed, je bent nog jong, je krijgt 

er wel een ander’ of een nonkel Louis die 
meent dat het niet zo erg is omdat je het 
kindje toch nog niet kon voelen bewegen. 
En voor die uitlatingen wil ik de ouders 
behoeden. Die kinderen worden in onze 
samenleving letterlijk doodgezwegen.”

Zorg voor de naasten

Een ander belangrijk probleem is, zo 
blijkt, het schuldgevoel bij de mama. 
Meteen na de geboorte zal ze zich afvra-
gen wat ze verkeerd gedaan heeft, wat ze 
mis gegeten heeft… Dat resulteert vaak 
in een autopsie waaruit negen op de tien 
gevallen blijkt dat de moeder helemaal 
niets verkeerd gedaan heeft. De opluch-
ting is dan enorm. Naomi Van der Velden: 
“Mensen zoeken altijd naar een oorzaak, 
ze willen een verhaal om het beter te be-
grijpen. Maar soms lukt dat niet, soms is 
er geen verhaal, soms hebben ze gewoon 
dikke brute pech gehad. En dat is vrese-
lijk.” Om hen hiermee om te helpen gaan, 
voert de pastor meerdere gesprekken met 
de ouders. “Terugkijken achteraf is im-
mers makkelijk gezegd. Je doet hier en nu 
wat je hier en nu denkt, maar je kan niet 
voorspellen hoe je later over die beslis-
sing zal denken.”

Zorgen voor de mama’s is ook zorgen voor 
de naasten: eten de papa’s bijvoorbeeld 
voldoende? Kunnen zij hun verdriet vol-
doende kwijt? Ook de grootouders vormen 
een belangrijke doelgroep, stelt Naomi 
Van der Velden. “Zij krijgen vaak met een 
dubbel verdriet te kampen. Niet alleen 
zijn ze droevig om het verloren kleinkind, 
daarnaast maken ze zich bijzondere zor-
gen om hun zoon of dochter.” Dat wordt 
meteen ook beaamd door Els Coppens: 
“Ze vinden dan dat hun eigen verdriet om 
het kleinkind ondergeschikt is aan dat 
van hun kind. Daarom roepen we ze soms 
eens apart zodat ze ook eens kunnen uit-
huilen. Daarnaast worden broers en zus-
jes extra in de gaten gehouden. Sinds kort 
hebben we ook een kinderpsychologe op 
de dienst, sommige ouders vragen hier 
immers naar.”

CZ

Website voor ouders 
van een overleden 
baby

De werkgroep ‘Met lege handen’ 
bestaat uit papa’s en mama’s van 
een overleden baby. Zij hebben 
een website gemaakt met infor-
matie voor ouders die hun kindje 
verloren en lotgenoten zoeken. De 
website besteedt aandacht aan de 
praktische zaken die bij een over-
lijden komen kijken, maar ook aan 
het omgaan met verdriet, angst en 
pijn. Op het forum – enkel toegan-
kelijk voor geregistreerde gebrui-
kers – kunnen ouders terecht voor 
een babbel, troost en steun.

Daarnaast organiseert de werk-
groep ook praatgroepen, enkel 
voor ouders van een overleden 
kindje. Op gezette tijdstippen zijn 
ook naaste familieleden en vrien-
den welkom. De praatgroepen  
vinden plaats in Brecht en in  
Kessel-Lo.

De werkgroep geeft ook brochures 
uit, zoals Afscheid nemen waarin 
ervaringen en tips van ouders wor-
den opgenomen. Heel  concreet is 
ook Leven en leven, een brochure 
met praktische voorbeelden voor 
ouders die op het geboortekaartje 
van hun volgende kindje ook het 
overleden kindje willen vermel-
den. Om de drie maanden ver-
schijnt het Lichtpuntje, een tijd-
schrift voor en door lotgenoten 
met onder meer getuigenissen, 
poëzie of oproepen.

Meer informatie: 
www.metlegehanden.be.
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Onderzoekscentrum imec bestaat onder-
tussen 26 jaar. Het centrum werd met de 
steun van de Vlaamse overheid opge-
richt door wijlen professor Roger Baron 
Van Overstraeten van de K.U.Leuven. 
De band met de universiteit is nog altijd  
hecht. Imec is gevestigd in Heverlee, 
vlakbij campus Arenberg. Oorspronke-

lijk concentreerde het onderzoek zich op 
micro-elektronica, gaandeweg op nano- 
elektronica en nanotechnologie. Pas de 
jongste acht jaar is ook de gezondheids-
zorg een expliciet onderzoeksdomein.

Chris Van Hoof: Imec vormt als onder-
zoekscentrum een brug tussen het funda-

menteel onderzoek aan universiteiten en 
de technologische ontwikkelingen in de 
industrie. We lopen met ons onderzoek 
drie tot tien jaar voor op de noden van de 
industrie. Die band met de industrie is be-
langrijk. Wij verrichten geen onderzoek 
en maken geen applicaties waarop de be-
drijven helemaal niet zitten te wachten. 

Wie over zorginnovatie leest, botst al snel op de naam imec. Het onderzoekscentrum  
heeft wereldwijd naam en faam op het gebied van de nanotechnologie. Maar wat betekent 
imec voor de gezondheidszorg? Welke nieuwe technologieën staan binnenkort ter beschikking? 
En hoe zullen die de zorg betaalbaar en toegankelijk helpen houden? Wij gingen praten  
met Chris Van Hoof, directeur van het programma ‘Human++’ van imec.

De toekomst krijgt vorm in imec

Chris Van Hoof: “Dankzij de gsm kunnen we op een 
eenvoudige manier langeafstandscommunicatie 
verzorgen. We kunnen dus in principe ons lichaam 
monitoren en relevante parameters via de gsm  
automatisch doorsturen naar een arts of  
rechtstreeks in het patiëntendossier opnemen.”

zorg- 
innovatie

Onderzoekscentrum Imec paradepaardje Flanders’ Care



Bedrijven tekenen in op onze program-
ma’s omdat die voor hen relevant zijn. 
Wij ontwikkelen nieuwe technologieën 
die bedrijven in hun producten toepas-
sen. We maken dus zelf geen producten, 
wel prototypes waarmee we tonen wat 
mogelijk is met onze technologieën. 

Is het op vraag van de industrie dat 
imec onderzoek verricht op het gebied 
van de gezondheidszorg?
Neen. Daar is het omgekeerde gebeurd. 
Imec heeft zelf het initiatief genomen en 
de industrie gewezen op de vele opportu-
niteiten. De mens leeft almaar langer, de 
vergrijzing rukt op, de medische techno-
logie maakt veel mogelijk, maar ons ge-
zondheidssysteem dreigt onbetaalbaar 
te worden. De kost per persoon stijgt en 
het aantal personen dat zorg nodig heeft, 
neemt toe. Dat is niet houdbaar. Daarom 
zijn we gaan nadenken hoe we met onze 
knowhow een bijdrage kunnen leveren.

En?
Met de stijgende levensverwachting 
wordt het meer dan ooit belangrijk dat 
mensen zo lang mogelijk onafhankelijk 
en autonoom in hun thuisomgeving blij-
ven leven. Hoe langer een residentiële 
opname uitgesteld kan worden, hoe beter 
voor het individu en hoe goedkoper voor 
de maatschappij. Hiervoor is een goede 
gezondheidsbewaking nodig.

Ook op het gebied van behandeling zijn er 
mogelijkheden. De evolutie naar zorg op 
maat kan je ook toepassen op medicatie. 
Die wordt vandaag veelal ‘standaard’ toe-
gediend in een hoeveelheid die als norm 
geldt, maar eigenlijk niet is afgesteld 
op maat van de individuele patiënt. Het 
wordt mogelijk om via een elektronisch 
hulpmiddel elke medicatietoediening 
perfect op het individu af te stemmen, 
rekening houdend met parameters als 
gewicht, lengte, leeftijd, bloedwaarden 
enzovoort. Zo verhoog je de efficiëntie en 
de kwaliteit van zorg.

Ten derde, hoe beter ons beeld van onze 
reële gezondheidstoestand, hoe meer we 
geneigd zijn om gezond te leven. Nu kun-
nen we alleen algemene uitspraken doen: 
‘ik voel me vandaag niet lekker’ of ‘mijn 
conditie gaat achteruit’. Als we echter op 
een simpele manier een aantal parame-
ters kunnen meten, dan krijgen we een 
objectief beeld en hebben we meer vat 
op onze gezondheid. Dat geldt ook voor 
gezonde mensen. Hoe sneller we een pro-
bleem detecteren, hoe lager de impact 

van de ziekte en hoe lager de kosten. 
Ons onderzoek richt zich dus niet op een 
beperkte doelgroep, maar op de brede 
samenleving, zodat de toegankelijkheid 
van de zorg ook in de toekomst gegaran-
deerd blijft.

“Alles in in orde”

Monitoring zal een steeds belangrij­
kere rol spelen?
Inderdaad, maar dan wel op mensen-
maat. We streven ernaar dat zo veel  
mogelijk onderzoeken via handige toe-
stelletjes kunnen verlopen en deel wor-
den van het alledaagse leven. Zonder dat 
we naar het ziekenhuis hoeven. Dat kan 
alleen met een comfortabele en goedko-
pe oplossing. We kunnen de mensen niet 
met een rugzak vol diagnostische instru-
menten opschepen. Dat werkt niet. Maar 
er is één grote hulp die vandaag de markt 
veroverd heeft: de gsm. Dankzij de gsm 
kunnen we op een eenvoudige manier 
langeafstandscommunicatie verzorgen. 
We kunnen dus in principe ons lichaam 
monitoren en relevante parameters via 
de gsm automatisch doorsturen naar een 
arts of rechtstreeks in het patiëntendos-
sier opnemen.

In principe, zegt u?
Die oplossingen zijn in ontwikkeling. De 
performantie van de gsm’s neemt snel 
toe, wat nieuwe mogelijkheden biedt. We 
willen niet dat alle mensen een tweede 
‘smartphone’ op zak moeten hebben, 
neen, we willen die ene gsm ook gebrui-
ken voor onze datacommunicatie. Hier-
over zijn al contacten lopende met bedrij-
ven. Ik verwacht de eerste producten op 
de markt over twee tot vier jaar, afhanke-
lijk van de complexiteit van de eerste toe-
passingen. Over vier jaar is tien procent 
van de gsm’s uitgerust met sensoren om 
gezondheidsparameters door te sturen. 

Dreigen artsen dan niet overstelpt te 
worden met gegevens waarop ze niet 
zitten te wachten?
Neen, want we zorgen ervoor dat alleen 
relevante data doorgestuurd worden. Zo-
lang alles in orde is, hoeft er geen signaal 
te vertrekken. Idem dito voor de patiënt. 
Het is niet de bedoeling hem elke dag 
de stuipen op het lijf te jagen of  hem te 
bedelven onder medische gegevens waar-
mee hij zich geen raad weet. Maar het zou 
toch geruststellend zijn als je als hartlij-
der op je gsm een berichtje krijgt: ‘Alles is 
in orde’. Je hoeft de patiënt geen volledig 

EKG-resultaat te geven. Als dat relevant 
is, kan dat EKG-resultaat wel automatisch 
naar het patiëntendossier bij de arts ge-
stuurd worden.

In een eerste fase zal deze applicatie niet 
worden ingezet voor harde diagnostiek. 
Ze kan wel indicaties geven. Pas later, 
na veel testen en na internationale klini-
sche validatie, kan ze als een volwaardig 
diagnostisch instrument worden ingezet. 
Technisch kan het in elk geval.

Er zijn al klinische testen gebeurd?
Ja. We staan bijvoorbeeld al ver met de 
ontwikkeling van een draadloze hart-
monitor. Die komt in 2012 op de markt. 
Vandaag bestaat er ook hartmonitoring 
voor thuis, maar die is allesbehalve com-
fortabel: het is een vrij grote doos die bo-
vendien storingen geeft bij te veel bewe-
ging. Onze toepassing is klein en kan je 
aan een halssnoer dragen. Je kan er zelfs 
mee gaan lopen. De monitor kan dus echt 
ambulant ingezet worden, net als een 
hartslagmeter, maar dan wel met conti-
nue hartbewaking. De gegevens kunnen 
via je gsm worden gecommuniceerd naar 
je arts. De gewone hartslagmeter die lo-
pers weleens gebruiken, geeft alleen het 
gemiddelde van je hartslag, wat medisch 
niet zo relevant is. Onze draadloze hart-
monitor is al getest en gevalideerd door 
artsen. In samenwerking met het Rode 
Kruis hebben we ook atleten tijdens een 
marathon met het toestel laten lopen. De 
klinische feedback die wij daarop krijgen, 
is voor ons erg belangrijk.

We besteden veel aandacht aan het zo 
comfortabel en zo goedkoop mogelijk ma-
ken van onze oplossingen. Het toestelletje 
voor hartmonitoring dat je om je hals kan 
dragen, zal op relatief korte termijn ver-
vangen kunnen worden door een ‘slimme 
pleister’ die je op je lichaam kleeft. Zowel 
het toestelletje als de pleister zullen on-
geveer 50 euro kosten op de markt. Dat is 
haalbaar.

We experimenteren ook met wegwerp-
pleisters, riemen, armbanden of een 
soort koptelefoon voor neurologische 
toepassingen. Met een ‘koptelefoon’ kan 
je draadloos ‘braintypen’: je denkt aan 
een letter en die letter verschijnt neuro-
logisch gestuurd op het computerscherm. 
Dat gaat vandaag nog traag, want 26 let-
ters en 10 cijfers vormen een vrij complex 
systeem. Maar voor het bedienen van een 
eenvoudig toestel liggen hier tal van mo-
gelijkheden.
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Imec in feiten en cijfers
Imec werd opgericht in 1984.

In 2009 bedroeg het budget circa 275 
miljoen euro. 16% daarvan bestond 
uit subsidie van de Vlaamse Over-
heid, meer dan 80% uit eigen inkom-
sten via samenwerking met bedrij-
ven.

De Vlaamse overheid licht imec om de vijf 
jaar door. Een extern bureau berekende 
dat imec een 5.000-tal extra jobs creëert 
in Vlaanderen.

pressieve patiënt het maakt, dan peilt hij 
met vragen naar de emotionele toestand 
van die persoon. Hierin blijft hoe dan ook 
een factor subjectiviteit en interpretatie 
meespelen. Wij willen objectieve para-
meters aanreiken. Als dat lukt, komt ook 
het onderzoek naar antidepressiva in een 
stroomversnelling. Voor een product nu 
op de markt kan komen, moet het getest 
worden bij heel veel op mensen, net door 
die factor subjectiviteit. Op dit ogenblik 
hebben we een prototype met twee senso-
ren, één ter hoogte van het middel en één 
rond de vingers. Beide sensoren samen 
geven voldoende informatie over ons au-
tonoom zenuwstelsel. Er zijn al eerste tes-
ten gebeurd en die zijn erg hoopgevend. 
Maar we zijn er nog niet helemaal. Het 
gebeurt wel vaker dat we jaren werken op 
één toepassing.

Zo zijn we al een tijd bezig met het ont-
wikkelen van een instrument dat een epi-
leptische aanval perfect kan voorspellen 
door middel van hartmonitoring. Als dat 
lukt, krijgen mensen met epilepsie een 
veel grotere vrijheid om dingen te doen. 
Bovendien is hartmonitoring minder in-
grijpend dan neurologische monitoring. 
Ook dit systeem staat nog niet op punt, 
maar we hebben sterke indicaties dat het 
mogelijk is.

Welke onderzoeken lopen er op iets 
langere termijn?
Er is een applicatie in ontwikkeling die 
alle soorten gassen kan detecteren. Dat 
onderzoek zit in de labofase. Het zal nog 
drie tot vier jaar ontwikkeling vergen voor 
we een prototype klaar hebben. We noe-

Elektronische neus

Imec werkt nauw samen met zieken­
huizen?
Wij werken met veel ziekenhuizen sa-
men, niet alleen in eigen land, maar 
internationaal: UZ Leuven, het German 
Heart Center, het Rehabilitatiecentrum 
in Boston, Kempenhaeghe in Nederland, 
de slaapkliniek van het CHU in Charle-
roi, noem maar op. In die ziekenhuizen 
worden nieuwe tools getest door deskun-
digen, die hun feedback geven aan onze 
onderzoekers, die daarmee weer aan de 
slag gaan.

In het ziekenhuis van Charleroi hebben 
we ons draadloos prototype voor slaap-
monitoring getest. Veel mensen kampen 
met slaapstoornissen, maar het aantal 
bedden in ziekenhuizen voor slaapon-
derzoek is beperkt. Ons prototype ziet 
eruit als een eenvoudige fietshelm. We 
hebben mensen parallel getest in het 
slaaplabo van het ziekenhuis en in hun 
eigen bed thuis met het prototype. De 
resultaten waren identiek. Het prototype 
werkt dus. We gaan dat nu verder ont-
wikkelen en vormgeven, zodat het nog 
comfortabeler wordt. Uiteindelijk willen 
we tot een soort muts komen. De resul-
taten worden vanuit de muts draadloos 
doorgeseind naar een laptop of naar een 
memory-stick.

Zijn er ook toepassingen op het gebied 
van de geestelijke gezondheidszorg?
Er loopt op dit moment een onderzoek 
naar het meten van stress en emoties. Als 
een arts vandaag wil weten hoe een de-

men het ‘de elektronische neus’. Ook die 
applicatie zal op termijn in je gsm zitten. 
Astmapatiënten krijgen dan bijvoorbeeld 
een berichtje als ze in een ongezonde 
omgeving terechtkomen. Of hooikoorts
lijders als er te veel pollen in de lucht zit-
ten. Of je zou de luchtgesteldheid in het 
hele land in kaart kunnen brengen door 
de gegevens van alle gsm’s te bundelen. 
Er zijn tal van toepassingen denkbaar, 
allemaal via die ene applicatie. Het kan 
vandaag al, maar het instrument is nog 
veel te groot en het kost bovendien 15.000 
euro. Maar we blijven erop doorwerken, 
tot we een klein, handig en betaalbaar 
instrument hebben. Er is grote belangstel-
ling van de industrie. Verschillende gsm-
fabrikanten zijn nu al designs aan het ont-
wikkelen voor deze nieuwe technologie, 
inclusief oprolbare en opplooibare gsm’s.

Het is een van de sterktes van imec: het 
kleiner maken tot op micro- of nano-
schaal. Sommige toepassingen verbrui-
ken in een eerste fase zoveel vermogen, 
dat grote batterijen nodig zijn om vier uur 
werking te garanderen. Maar wij zoeken 
verder tot we zo’n laag vermogen berei-
ken, dat een piepklein batterijtje volstaat 
voor een volle week werking. Dan pas kan 
de industrie ermee aan de slag en dan pas 
kunnen we kostenbesparend en efficiënt 
werken, ook op het gebied van de gezond-
heidszorg.

FD

Meer informatie over imec en de vele an-
dere toepassingen op het gebied van de 
gezondheidszorg vindt u op www.imec.be.

In imec werken meer dan 1.750 mensen 
van een 60-tal verschillende nationali-
teiten. Naast de eigen onderzoekers zijn 
daarbij ook een 550 gastonderzoekers en 
residenten uit de industriële en academi-
sche wereld.

Naast de vestiging in Heverlee is imec ook 
thuis in Nederland, de Verenigde Staten, 
Taiwan, China en Japan.

Sinds zijn oprichting heeft imec al 31 
spin-offs voortgebracht, onafhankelijke 

bedrijven die voortbouwen op nieuwe 
technologie. Een voorbeeld daarvan 
is Photovoltech, producent van zonne
energiepanelen.

Wereldwijd werken 600 bedrijven en 
175 universiteiten samen met imec.

In 2009 vroeg imec 122 patenten aan, 
waarvan er 97 werden goedgekeurd.

Imec is een paradepaardje voor Flan-
ders’ Care.
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Werkgroep ‘internationale solidariteit’ steunt ontwikkelingsprojecten

“De werkgroep ‘achtergestelde gebieden’ 
bestaat al vele jaren. Zo lang zelfs, dat de 
naam van de werkgroep aan vernieuwing 
toe was. Sinds dit jaar spreken we van de 
werkgroep ‘internationale solidariteit’. 
Voorzitter van de werkgroep is Bernard 
Bruggeman en verder maken zuster Stefa-
na, Raf De Rycke, Filip Mallems, Jan Deleu 
en ikzelf er deel van uit. Elk jaar schenkt 
Zorgnet Vlaanderen 1% van de ledenbij-
dragen aan internationale ontwikkelings-
projecten. In 2011 is dat goed voor 47.000 
euro”, zegt Kris De Koker, administratief 
coördinator van Zorgnet Vlaanderen.

“In de gezondheidssector zijn heel wat  
kennis en competentie aanwezig. Boven-
dien is er via de congregaties een lange  
traditie van ontwikkelingshulp. Veel con-
gregaties zijn actief in de derde wereld. 
Vanuit de voorzieningen van Zorgnet 

Vlaanderen wordt dan ook actief aan 
ontwikkelingshulp gedaan. Wij willen 
die acties stimuleren met een extra duw-
tje in de rug. Het geld van de werkgroep 
wordt dan ook aan de voorzieningen zelf 
overgemaakt, die garant staan voor een 
correct gebruik ervan voor hun ontwik-
kelingsproject. Van over de hele wereld 
krijgen wij dankbrieven voor deze extra 
steun, wat erop wijst dat de middelen 
goed worden ingezet.”

Transparant

“Zorgnet Vlaanderen is heel transparant 
over de verdeling van de middelen voor 
de internationale solidariteit. Elk jaar 
roepen wij alle aangesloten voorzienin-
gen en stichtende congregaties op om 
een project in te dienen. Dat gebeurt in 

Bernard Bruggeman is als ondervoor­
zitter van Zorgnet Vlaanderen voorzit­
ter van de werkgroep ‘internationale 
solidariteit’. Hij is opgetogen over het 
grote engagement in de voorzienin­
gen.

Bernard Bruggeman: Het is een bijzon-
der boeiende ervaring om al die dossiers 
en projecten te leren kennen. Ik ben erg 
verrast door de professionaliteit en het 
engagement dat eruit spreekt. In totaal 
waren er in 2010 dertig dossiers, een stij-
ging met 10% tegenover 2009. Het enga-
gement in de ziekenhuizen, de ouderen-
zorg en de geestelijke gezondheidszorg 
is groot. Dat merk je ook aan het brede 
draagvlak voor deze initiatieven in de 
voorzieningen. Zo’n project is zelden of 
nooit het werk van een enkeling, maar 
wel van een hele groep bestuurders, di-

“Groot draagvlak voor engagement”

“Wij kunnen een hefboomeffect realiseren”
Elk jaar besteedt Zorgnet Vlaanderen 1% van de ledenbijdragen aan ontwikkelings-
hulp. Met deze middelen ondersteunt de werkgroep ‘internationale solidariteit’ een 

dertigtal projecten van zorgvoorzieningen en congregaties. “Wij willen met deze 
steun vooral een hefboomeffect bereiken”, stelt Kris De Koker.

mei of juni. Samen met de oproep sturen 
wij meteen ook de ‘beslissingsboom’ met 
de criteria mee. Zo weet iedereen vooraf 
of zijn project al dan niet in aanmerking 
komt. Dat werkt goed, want dit jaar heb-
ben we dertig projecten ontvangen en alle 
voldeden aan de gestelde criteria. In 2011 
gaan we de projectindieners nog beter 
ondersteunen met een standaardproject-
fiche, zodat we een goed zicht krijgen op 
de concrete doelstellingen en het budget. 
Wie een project wil indienen, heeft daar-
voor tijd tot november.

Een eerste criterium is dat de indiener 
van het project een voorziening of een 
congregatie van Zorgnet Vlaanderen is. 
Bovendien is er een directe link naar de 
gezondheidszorg nodig. Als aan deze 
voorwaarden voldaan wordt, delen we 
de projecten in volgens drie prioriteiten. 

rectieleden, artsen en medewerkers die 
zich actief inzetten.

Waarom engageert Zorgnet Vlaande­
ren zich in deze projecten?
Er bestaat een brede consensus binnen 
Zorgnet Vlaanderen om dit engagement 
op te nemen. Het gaat uiteindelijk over 
1% van de ledenbijdragen. Daarmee kan 
je al iets doen, maar het is vooral ook 
een signaal. Hoezeer we in onze voorzie-
ningen ook kampen met een gebrek aan 
middelen, toch mogen we de verhoudin-
gen niet uit het oog verliezen. Wij leven in 
welvaart, terwijl veel andere landen vaak 
nog de basiszorg missen. Wat wij doen, 
is bijna symbolisch een stukje interna-
tionale herverdeling organiseren binnen 
de sector van de gezondheidszorg. Wij 
willen niet blind zijn voor de noden in de 
wereld.

Zijn er dossiers die er voor u uit­
springen?
Eerlijk waar, ik vind het allemaal erg 
waardevolle projecten. Er gaat heel 
veel aandacht naar het investeren in 
opleidingen van mensen, zowel artsen 
als verpleegkundigen. De lokale men-
sen hebben wel de capaciteiten, maar 
krijgen onvoldoende kansen. Sommige 
projecten reiken doorgedreven oplei-
dingen aan, soms over twee tot drie jaar. 
Dat is een investering in mensen die 
structureel hulp biedt en die zorgt voor 
een continuïteit van de hulp. Die lokale 
verankering is erg belangrijk. Veel pro-
jecten hebben ter plaatse goede contac-
ten, bijvoorbeeld via de congregaties. Zo 
kan je een samenwerking uitbouwen op 
lange termijn. Als Zorgnet Vlaanderen 
daarbij een duwtje in de rug kan geven, 
dan doen we dat heel graag.
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In 2010 hebben voorzieningen uit 
alle sectoren samen dertig dossiers 
ingediend. Het is onmogelijk om ze 
hier allemaal voor te stellen, ook al 
verdienen ze dat. We beperken ons 
tot drie voorbeelden.

PZ Sint-Alexius uit Grimbergen heeft 
een meerjarenvormingsprogramma 
voor hulpverleners in de geestelijke 
gezondheidszorg in de Bicol Region 
op de Filippijnen. De bewoners van 
Bicol leven in grote armoede en weten 
zich geen raad met geesteszieken. Pa-
tiënten trachten te overleven aan de 
rand van de maatschappij. In samen-
werking met de Broeders van Liefde is 
in 2004 het Holy Face Rehabilitation 
Centre for Mental Health opgericht. 
Dankzij een doorgedreven vorming en 
opleiding van mensen ter plaatse is er 
vandaag een personeelsteam dat een 
geschikt therapeutisch klimaat voor 
rehabilitatie uitbouwt. (Prioriteit 1)

AZ Sint-Jozef in Malle ondersteunt een 
project in Ecuador voor primaire pre-
ventie van en secundaire preventie bij 
risicozwangerschap. (Prioriteit 2)

Het Woon- en zorgcentrum Sint- 
Antonius heeft een vijfjarenproject in  
samenwerking met de zusters van een 
Congolese congregatie om medisch 
materiaal in te zamelen voor de mater-
niteit in Mushie in Congo. (Prioriteit 3)

Dertig dossiers,  
drie voorbeeldensolida- 

riteit

De hoogste prioriteit gaat naar projecten 
die mensen ter plaatse opleiden zodat 
zij later zelf opleiding kunnen geven. 
Met dit principe van ‘teach the teacher’ 
creëer je het grootste hefboomeffect. 
De projecten binnen deze hoogste pri-
oriteit krijgen samen twee derde van 
de beschikbare middelen toegewezen. 
De tweede prioriteit gaat naar projecten 
die sensibiliserend werken. Ik denk bij-
voorbeeld aan een vormingsproject voor 
jonge moeders over het bereiden en ge-
ven van gezonde voeding aan kinderen  
of aan campagnes over aidspreventie. 
De derde prioriteit, ten slotte, is voor pro-
jecten die materiële ondersteuning bie-
den aan ontwikkelingsprojecten. Denk 
maar aan allerhande medisch materiaal, 
steriele verbanden en medicatie. Uiter-
aard zijn ook deze initiatieven erg belang-
rijk. Vaak zijn ze zelfs gekoppeld aan pro-
jecten van de hoogste prioriteit. Projecten 
met een meerjarenbegroting en een lan-
getermijnvisie hebben een streepje voor 
bij de beoordeling.”

Kennis delen

“De werkgroep ‘internationale solida-
riteit’ wil niet alleen projecten finan-

cieel ondersteunen, maar  ook nieuwe 
initiatieven aanmoedigen door  kennis 
en ervaring te delen. Nogal wat voor-
zieningen willen een werking opzet-
ten, maar weten niet goed hoe eraan te 
beginnen. Nochtans is de expertise in 
onze sector erg groot. Wij kunnen van  
elkaar leren. Daarom hebben we vo-
rig jaar een inventaris verspreid van 
alle projecten van de jongste vijf jaar, 
met vermelding van de contactperso-
nen. Deze initiatiefnemers zullen  graag 
hun ervaringen delen. Voorzieningen 
die in eenzelfde regio actief zijn, kun-
nen elkaar ook helpen en versterken. 
Ook hierin willen we een hefboomeffect  
bereiken”, vervolgt Kris De Koker.

“Je zou het misschien anders verwachten, 
maar de noden in de ontwikkelingslan-
den nemen jaar na jaar toe. De projecten 
leveren ontzettend waardevol werk. Vaak 
gaat het om basiswerk in zeer schrijnende 
omstandigheden: zorgen voor steriel ma-
teriaal, pijnstillers, een basisopleiding… 
Het engagement bij onze voorzieningen 
sluit mooi aan bij het engagement van de 
congregaties vroeger. Het is positief dat 
onze voorzieningen ook dat engagement 
van de congregaties overnemen”, besluit 
Kris De Koker.

AZ Sint-Jozef in Malle ondersteunt een project in Ecuador.
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“Ik ben ondertussen bijna 50 jaar ver-
bonden met de werking van APZ Sint-
Lucia”, vertelt André Voeten. “Het is 
gestart in 1964. Toen werkte ik als con-
sultant van een externe firma voor de 
congregatie van de Zwartzusters van de 
Heilige Philippus Neri. Op het einde van 
de jaren 1960 vroegen de zusters mij bij 
hen in dienst te komen. Aanvankelijk la-
gen mijn werkzaamheden in de lijn van 
mijn opleiding als ingenieur, vooral op 
het technische vlak dus. De zusters, die 
in die tijd nog het volledige beheer van 
het psychiatrisch ziekenhuis in handen 
hadden, consulteerden mij echter ook 

André Voeten: “Door kort op  
de bal te spelen, zonder  

logge organisatiestructuren,  
is een krachtig en performant  

beleid mogelijk.”

André Voeten als voorzitter actief in psychiatrie en ouderenzorg

“Investeren om gevolgen  
vergrijzing op te vangen”

de  
bestuurs- 

kamer

Voorzitter André Voeten mocht vorig jaar de driehonderdste verjaardag van APZ Sint-Lucia in  
Sint-Niklaas vieren. Niet alleen het psychiatrisch ziekenhuis werd in de bloemetjes gezet, ook de  
even oude congregatie van de Zwartzusters van de Heilige Philippus Neri werd gevierd. De congre- 
gatie beheert vandaag verschillende voorzieningen, zowel in de psychiatrie als in de ouderenzorg.  
André Voeten is de rode draad in al die voorzieningen. Zijn droom is om er een sterke ‘Groep  
Philippus Neri’ van te maken, zodat de realisaties van de congregatie als groep blijven voortbestaan. 

steeds meer voor andere zaken zoals 
administratie, boekhouding, loonbere-
keningen, het opzetten van organisa-
tiestructuren, de ziekenhuiswetgeving 
enzovoort. Zo werd ik gaandeweg be-
trokken in het geheel van het beheer van 
het psychiatrisch ziekenhuis. Bijgevolg 
lag mijn benoeming in 1978 als algemeen 
directeur van APZ Sint-Lucia bijna voor 
de hand. Stap voor stap is het ziekenhuis 
dan  geëvolueerd naar een lekenorgani-
satie, waarbij de zusters zich vooral toe-
legden op bestuursfuncties.  In de jaren 
1980 ben ik op dezelfde geleidelijke ma-
nier opgenomen in de raad van bestuur 

en vervolgens benoemd tot afgevaardigd 
bestuurder. In 2009 werd ik voorzitter. 
Het is dus een verhaal van grote gelei-
delijkheid, gespreid over vele jaren en 
met de nadruk op de langetermijnvisie. 
Ik geloof sterk in de weg van de geleide-
lijkheid.”

Samenwerking

“De geschiedenis van APZ Sint-Lucia is 
verbonden met die van de congregatie. 
Het eerste kloostergebouw werd in 1710 
opgericht en van meet af aan werden ook 
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Door kort op de bal te spelen, zonder log-
ge organisatiestructuren, is een krachtig 
en performant beleid mogelijk. De ver-
schillende rusthuizen van de congregatie 
hebben bijvoorbeeld geen eigen directie. 
Per locatie is er wel een dagelijks ver-
antwoordelijke. De directiefuncties, de 
boekhouding, de personeelsdienst en de 
administratie zijn gecentraliseerd, zodat 
we één soepel beleid kunnen voeren. We 
spelen voortdurend in op de mogelijk-
heden en veranderingen in de program-
matie. Schaalvergroting wordt de jongste 
jaren van bovenaf gestimuleerd, maar wij 
hebben er hier van meet af aan zelf voor 
gekozen. Het zit als het ware in de kiem 
van onze organisatiestructuur. Je kan zo-
veel meer als je de krachten bundelt.

Door op verschillende terreinen actief te 
zijn werken we mee aan de continuïteit 
van zorg. Hiervoor werken we ook samen 
met externe partners, bijvoorbeeld  met 
de spoeddienst van het AZ Nikolaas in 
Sint-Niklaas.  Met het AZ Alma in Eeklo 
werken we samen voor de doorverwijzing 
van patiënten met psychische problemen. 
Ook met andere ziekenhuizen bereiden 
we samenwerking voor. Binnen de gees-
telijke gezondheidszorg creëert artikel 
107 mogelijkheden, maar in ruil moeten 
wel psychiatrische bedden op non-actief 
gesteld worden. In de regio Gent is dat 
misschien haalbaar, maar in Sint-Niklaas 
is het aantal  bedden niet groot genoeg 
om in één klap dertig bedden te sluiten. 
De modaliteiten moeten dus bijgestuurd 
worden en we hebben samen met enkele 
partners hiervoor een vraag ingediend bij 
het kabinet. In de toekomst zal de samen-
werking tussen de psychiatrie, de oude-
renzorg en de algemene ziekenhuizen 
nog sterk toenemen.”

Engagement

“Ik heb thuis van mijn gezin altijd de 
steun en de ruimte gekregen om mij pro-
fessioneel te ontplooien”, zegt André 
Voeten. “Dat is belangrijk. Ik ben veel 
van huis en dat kan alleen als je gezin je 
daarin steunt.

De uitdagingen blijven groot. De aanwe-
zigheid  van de congregatie neemt af en 
we moeten ervoor zorgen dat onze voor-
zieningen ook in de toekomst sterk en 
verbonden blijven. Daarom wil ik me de 
komende jaren inzetten om een beheers-
structuur te organiseren die een krachtige 
Groep Philippus Neri waarborgt. De groep 
op zich bestaat al, maar de verbonden-
heid moet nog meer geformaliseerd en 

verankerd worden. De zusters zijn altijd 
het bindmiddel geweest. Ze zetelen  in de 
verschillende raden van bestuur, maar ze 
beseffen dat de tijden veranderen en dat 
er iets moet gebeuren om hun werken en 
realisaties veilig te stellen voor de toe-
komst.

Hiervoor heeft de Groep Philippus Neri 
naast een goede structuur ook nood aan 
geëngageerde bestuurders met de nodige 
portie gezond verstand, die op lange ter-
mijn onze projecten en visies willen onder-
schrijven. De stelling dat de raad van be-
stuur zo samengesteld moet zijn dat ze alle 
belangrijke functies dekt, is voor mij niet 
vanzelfsprekend. De Groep Philippus Neri 
wil verder met bestuurders die begaan zijn 
met het doen en laten van de groep. Voor 
specifieke financiële, juridische of andere 
expertises kunnen we altijd een beroep 
doen op een externe consultant. Het is niet 
omdat informatica alsmaar belangrijker 
wordt dat we nu op zoek moeten naar een 
bestuurder-informaticus. Voor mij is en-
gagement een veel belangrijker criterium 
dan titels en diploma’s.

Of die bestuurders betaald moeten wor-
den? Principieel wel. De tijd van alleen 
een schouderklopje is voorbij. Iedereen 
die zich professioneel inzet in een organi-
satie wordt betaald. Het zou niet logisch 
zijn dat bestuurders, die belangrijke stra-
tegische beslissingen moeten nemen, pro 
deo moeten werken. Natuurlijk, de ene si-
tuatie is de andere niet. Als een bestuur-
der ook een betaalde functie heeft in een 
groep, dan moet zijn bestuursmandaat 
niet noodzakelijk extra vergoed  worden. 
Maar als je mensen van buitenaf aantrekt, 
is het toch vanzelfsprekend dat men daar 
iets tegenover stelt.”

zieken opgenomen. Een mijlpaal was de 
oprichting door de congregatie van het PZ 
Sint-Jan in Eeklo in 1906. Door mijn aan-
wezigheid in beide raden van bestuur zijn 
de psychiatrische ziekenhuizen van Sint-
Niklaas en Eeklo nauwer gaan samenwer-
ken. Vanaf 1996 werd de groep verruimd 
met  het psychiatrisch ziekenhuis Sint-
Franciscus in Velzeke (Zottegem). Als 
voorzitter van die drie entiteiten kan ik 
vandaag terugblikken op geslaagde ver-
nieuwbouwprojecten, waarvan de laatste 
fase in Velzeke momenteel in afwerking 
is.

Begin jaren 1970 zijn de zusters ook ge-
start met een beperkt initiatief in de ou-
derenzorg, met name Rustoord Avondze-
gen in Eeklo. Dat initiatief is ondertussen 
uitgegroeid tot een volwaardig woonzorg-
centrum. Later werd ook nog WZC Sint-
Jozef in Sint-Pauwels (Sint-Gillis-Waas) 
opgenomen in de groep Philippus Neri 
en opende in 2002 WZC Huize Den Dries, 
een gloednieuw initiatief in Sinaai (Sint-
Niklaas). Met de vergrijzing voor ogen, 
hebben we nog enkele belangrijke uit-
breidingsplannen in de ouderenzorg. Al 
die organisaties werken momenteel nauw 
samen onder de groepsnaam Ouderen-
zorg Philippus Neri. Het is mijn doel om 
die samenwerking in de toekomst verder 
uit te bouwen en te verankeren.  Tegelijk 
moeten we aan iedere organisatie de mo-
gelijkheid geven om zich in te bedden in 
lokale samenwerking met andere rele-
vante organisaties. 

Ouderenzorg Philippus Neri  wil iets doen 
aan de maatschappelijke noden die op 
ons afkomen als gevolg van de vergrij-
zing. Die gevolgen worden vaak onder-
schat, maar zullen zwaar doorwegen op 
onze arbeidsmarkt, de economische ont-
wikkeling, de sociale zekerheid en in de 
verzorging van al die ouderen. Natuurlijk 
concentreert de groep Philippus Neri zich 
op dat laatste: we willen investeren in 
bijkomende capaciteit voor residentiële 
ouderenzorg.”

Kort op de bal

“Bouwen zonder subsidies lijkt misschien 
duur, maar het is verantwoord als je in-
speelt op noden en opportuniteiten  en 
kiest voor een kwaliteitsvol en een goed 
functionerend aanbod van dienstverle-
ning. Aanwezig blijven bij de basis, luis-
teren naar je toekomstige cliënten en niet 
beheren vanuit je bureau leveren kennis 
op over wat nodig is en geven inzicht in 
de werkelijke behoeften.

Naar aanleiding van het 300-jarige 
bestaan van APZ Sint-Lucia verscheen 

eind 2010 een rijk geïllustreerd boek bij 
Uitgeverij Lannoo Tielt.
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Hoeve Carpe diem is omgebouwd tot 
een groepswoning voor senioren met 
vier gerieflijke kamers en een gemeen-
schappelijke living, keuken en tuin. Elke 
kamer beschikt over alle comfort, inclu-
sief een ruime inloopdouche. De tuin is 
uitgestrekt, met een terras, zitbanken 
en fonteinen. De hoeve zelf is nog in ge-
bruik. In de stallen staan een zeventigtal 
koeien en kalveren. Als wij er op bezoek 
komen, zijn bewoners Madeleine (79), 
Michel (79), Walter (70) en Fernand (66) 
samen een boodschap gaan doen in het 
dorp. Maar geen nood, we worden warm 
onthaald door directeur Frank Hauspie, 
Heidi Delanote van Familiehulp, mantel-
zorger Francine Meersseman, provinciaal 
welzijnswerker Jan Leicher en landbouw-
vrouw Sabine Rouseré.

“Veel woonzorgcentra kampen met 
wachtlijsten en we geven voorrang aan 
zwaar zorgbehoevende mensen”, vertelt 
Frank Hauspie. “Mensen met een A- of 
een O-profiel, die fysisch en mentaal wei-
nig zorg nodig hebben, moeten daardoor 
soms langer thuis of op een serviceflat 
wonen dan ze zelf willen. Sommigen 
lijden onder de eenzaamheid en willen 
zich veilig en geborgen voelen. Ook man-
telzorgers hechten daar veel belang aan. 
Zorgboerderijen hebben mij altijd gechar-
meerd en het leek me een goed idee om 
senioren ook permanent op een hoeve te 
laten wonen. Alleen rijst een praktisch 
probleem van ruimtelijke ordening: in 
agrarische gebieden mag je geen extra 
woningen voor permanente verblijven 
bouwen. Maar door een aantal toeval-
ligheden is de bal toch aan het rollen ge-
gaan.”

 “Op een algemene vergadering van de 
landbouwraad van Poperinge stond het 
thema hoevetoerisme op de agenda”, 
zegt Jan Leicher, provinciaal gebiedswer-
ker Welzijn in de Westhoek. “Daar kwam 
het idee van een permanent verblijf voor 
senioren ter sprake. Sabine heeft daarop 
contact met mij opgenomen.”

“Samen met mijn man baat ik een var-
kensbedrijf uit”, vertelt Sabine Rouseré. 
“Wij wonen niet zo heel ver van de boer-
derij van mijn ouders. Toen die zes jaar 
geleden kort na elkaar zijn overleden, 
wou ik de ouderlijke hoeve inrichten als 
vakantiewoning  voor mensen met een 
beperking. Maar toen ik hoorde over het 
idee van een seniorenhoeve, was ik er 
meteen voor gewonnen. Er speelde ook 
een innerlijke motivatie. Mijn vader was 
zwaar ziek en is op heel korte tijd over-
leden. Mijn moeder kon de eenzaamheid 
niet aan en besloot om uit het leven te 
stappen. Dat alles was voor mij een zware 
mentale klap. Dankzij de steun van de 
mensen die mij toen hebben opgevangen, 
kwam het idee om andere ouderen uit de 
eenzaamheid te halen en hier samen te 
laten wonen.”

Vrijheid

“Er is wel anderhalf jaar voorbereiding 
aan voorafgegaan”, zegt Frank Hauspie. 
“Voor zo’n initiatief heb je een zeer goe-
de afstemming nodig met verschillende 
partners. De vier ouderen die hier wonen 
hebben nog niet veel zorg nodig, maar je 
moet toch van alles voorzien: gezinshulp, 
poetshulp, thuisverpleging, mantelzorg,  

noem maar op. Wij werken met een  
aantal zorgpartners die van meet af aan 
nauw bij het project betrokken waren.  
Familiehulp komt elke werkdag bood-
schappen doen, koken, wassen en strijken 
en psychosociale ondersteuning bieden. 
En dagelijks komt de thuisverpleging van 
het O.-L.-Vrouw Gasthuis langs. Het OCMW 
van Alveringem neemt de poetshulp op 
zich en ondersteunt de bewonersraad. 
De woonzorgcentra O.-L.-Vrouw Gasthuis 
uit Poperinge en Clep uit Alveringem  
garanderen een residentiële opname als 
de bewoners op een dag te zwaar zorg
behoevend worden. Daarnaast worden 
ook de mantelzorgers nauw betrokken.”

“En dat doen we heel graag”, vertelt Fran-
cine Meersseman, dochter en mantelzor-
ger van de 79-jarige Madeleine. “Voor 
mijn mama hier terechtkwam, woonde 
ze samen met mijn papa in een rusthuis. 
Vooral voor mijn papa eigenlijk, al had 
mijn mama toen ook kort na elkaar haar 
twee heupen gebroken en zat ze er men-
taal wat door. Maar toen papa overleed, 
werd snel duidelijk dat mama eigenlijk 
niet op haar plaats was in het rusthuis. 
De zorg was er te zwaar. Toen ik hoorde 
van de seniorenhoeve ben ik samen met 
haar eens komen kijken. Ze was meteen 
verkocht. Enkele dagen later al nam ze 
hier haar intrek. Ze heeft hier haar vrij-
heid hervonden. Alleen al het feit van een 
eigen sleutel van je voordeur te hebben, 
maakt een wereld van verschil. Het klikt 
ook goed met de andere bewoners. Elk 
heeft zijn privacy, maar ze doen heel veel 
samen. Ook de families leren elkaar snel 
kennen. Soms komt een van de mantel-
zorgers in het weekend koken. Of blijven 

Op bezoek in seniorenhoeve Carpe diem in Beveren aan de Ijzer

Ouderen vinden zorg, gezelschap en  

 vrijheid op seniorenhoeve
In het rustige plattelandsdorp Beveren, vlakbij Alveringem in de Westhoek, is sinds voorjaar 

2009 de eerste seniorenhoeve in gebruik. ‘Carpe diem’ biedt een unieke woonzorgvorm, waar 
vier ouderen zelfstandig wonen en tegelijk met zorg omringd worden. “Het doel is om mensen 

een thuis aan te bieden met ondersteuning, comfort, veiligheid en vriendschap én met een 
zorggarantie”, vertelt directeur Frank Hauspie van wzc Onze-Lieve-Vrouw Gasthuis in  

Poperinge. “En dat lukt dankzij de nauwe samenwerking met heel wat partners.”



27   |   januari 2011

Frank Hauspie, Francine Meersseman,  
Sabine Rouseré, Heidi Delanote en Jan Leicher:  
“We zijn met veel partners, elk met zijn  
eigen ideeën en expertise. In het begin is  
het even wennen aan de samenwerking.  
Maar het is leerrijk en erg boeiend. En  
hoe klein dit initiatief ook mag lijken,  
we kunnen er mensen echt wel  
diepgelukkig mee maken. En dat  
geeft een bijzonder goed gevoel.”

zorg- 
innovatie

we eens kaarten met de bewoners. Twee 
keer per jaar komen de mantelzorgers for-
meel samen, maar informeel zijn er veel 
meer contacten. We gaan heel flexibel en 
zorgzaam met elkaar om. Elke bewoner 
heeft zijn hobby en zijn eigen karakter; de 
één trekt er dolgraag op uit met zijn auto, 
de ander is een echte huisduif. Maar ze 
komen allemaal goed overeen.”

Meerwaarde

“Ook voor Familiehulp is dit een goede 
formule”, weet Heidi Delanote. “Hier 
kunnen we vier mensen tegelijk helpen, 
met individueel aangepaste zorgtaken 
en gemeenschappelijke zorgtaken. We 
komen hier vier uur per werkdag. Naast 
onze vaste zorgtaken kijken we of alles 
goed gaat met de bewoners en zo nodig 
doen we kleine onderhoudswerken. Later 
op de dag komt de thuisverpleging, de 
poetshulp van het OCMW komt twee keer 

per week langs en Sabine komt elke dag. 
De senioren hebben dus heel veel sociale 
contacten.”

“Ik kom elke ochtend en elke avond de 
dieren voederen”, verklaart Sabine. “Dat 
zorgt voor plezante afleiding voor de be-
woners. Ze zijn trouwens alle vier al goed 
thuis in het dorp. Ze maken echt integraal 
deel uit van de gemeenschap. Collega-
landbouwers hebben al interesse getoond 
voor dit initiatief. Toch mogen ze het niet 
onderschatten. Het is niet iets wat je op 
je eentje kunt organiseren. Er is echt een 
netwerk van zorg voor nodig.”

“Daar ligt inderdaad de grote meerwaar-
de van deze seniorenhoeve”, stemt Frank 
Hauspie in. “We zijn met veel partners, 
elk met zijn eigen ideeën en expertise. 
In het begin is het even wennen aan de 
samenwerking. Maar het is leerrijk en erg 
boeiend. Je kunt het concept niet zomaar 
kopiëren. Elke context is anders. Maar het 

De provincie West-Vlaanderen 
maakt een film over de senioren-
hoeve Carpe diem om mensen op 
diverse beleidsniveaus te inspire-
ren. “West-Vlaanderen heeft een 
provinciaal woonzorgbeleid”, 
licht Jan Leicher toe. “Wij voelen 
dat de vraag naar zorg stijgt en dat 
we oplossingen moeten vinden 
om mensen langer zelfstandig te 
laten wonen. De seniorenhoeve 
Carpe diem is in dat opzicht een 
uniek voorbeeld. We willen dit 
project dan ook uitdragen, ter in-
spiratie. In mei 2011 organiseert de 
provincie West-Vlaanderen in sa-
menwerking met de Vlaamse Ver-
eniging van Steden en Gemeenten 
een studiedag over woonzorg. 
Daar zullen we de film in première 
voorstellen.”

Carpe diem kan  
inspirerend werken

kan wel inspirerend werken. De behoefte 
aan nieuwe woonzorgvormen is groot. En 
hoe klein dit initiatief ook mag lijken, we 
kunnen er mensen echt wel diepgelukkig 
mee maken. En dat geeft een bijzonder 
goed gevoel.”
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Brunchconcert op zondag

Cultuurwijzer

Aantrekkelijke concertformule van deFilharmonie 

uur, maar vanaf 10.15 uur kunt u genie-
ten van een gratis kopje koffie. Boven-
dien wordt voor de kinderen van drie tot 
twaalf jaar gratis muzikale animatie voor-
zien. Ervaren animatoren zorgen voor een 
boeiend en aangepast programma.

Na het concert kunt u – indien gewenst –  
genieten van een heerlijke brunch in de 

Januari is traditioneel de maand van de 
nieuwjaarsconcerten, maar wie graag 
geniet van goede en toegankelijke klas­
sieke muziek in een aangename omge­
ving, vindt altijd wel zijn gading. Neem 
bijvoorbeeld de Brunchconcerten van 
deFilharmonie in Antwerpen. Grote 
repertoirewerken, sterke dirigenten 
en solisten, gratis kinderanimatie en 
achteraf een heerlijke brunch. Meer 
moet dat niet zijn, toch?

deFilharmonie (Royal Flemish Philharmo-
nic) is sinds de jaren 1950 een vaste waarde 
in het Belgische culturele landschap. De 
afgelopen jaren schakelde het orkest een 
versnelling hoger. deFilharmonie smeedde 
hechte banden met topdirigenten, ver-
scheen op prestigieuze platenlabels en 
vergrootte haar internationale naambe-
kendheid door uitgebreid te toeren in het 
buitenland. Bovenal investeerde het orkest 
in kwaliteitsverhoging. Muziekliefhebbers 
reageerden enthousiast. Het aantal abon-
nementen verdubbelde sinds 2006. Met 
flexibele formules en inventieve program-
mering sprak deFilharmonie nieuwe doel-
groepen aan. En de vakpers bekroonde 
verschillende van haar cd-opnames.

Een aantrekkelijke formule biedt deFil-
harmonie alvast met de Brunchconcerten 
op zondag. Het concert zelf begint om 11 

Paon Royal, het restaurant van de Ko-
ningin Elisabethzaal. Op vertoon van 
uw concertticket betaalt u 39 euro voor 
een uitgebreide lunch, inclusief dranken 
(water, wijnen, thee en koffie). Voor de 
kinderen zijn er speciale tarieven. Wie 
zin heeft, kan achteraf overigens ook nog 
een bezoekje brengen aan de vernieuwde 
Zoo van Antwerpen. Als bezoeker van de 
Brunchconcerten geniet u op vertoon van 
uw ticket een voordeeltarief van 50% op 
de dag van het concert.

Het eerstvolgende Brunchconcert vindt 
plaats op zondag 20 maart. Op het pro-
gramma staat werk van Lodewijk Mortel-
mans, William Walton en Edward Elgar. 
Dirigent van dienst is Martyn Brabbins, 
eerste gastdirigent van deFilharmonie. 
Martyn Brabbins staat regelmatig voor 
de belangrijkste Britse orkesten, diri-
geert jaarlijks op de BBC Proms en wordt 
bijzonder druk gesolliciteerd in Europa, 
Australië en Japan. Zijn opnames van  
hedendaagse muziek kregen veel lof in 
de muziekpers en ook bij deFilharmonie 
maakt hij moedige muzikale keuzes. Zo 
haalt hij diverse romantische werken van 
Belgische componisten vanonder het stof 
voor het Londense label Hyperion. Tevens 
trekt hij regelmatig op tournee met het or-
kest, onder meer naar China en Praag.

Dirigent Martyn Brabbins leidt het Brunchconcert op 20 maart met onder meer  
de beroemde Enigmavariaties van Edward Elgar. (Foto Sacha Gusov)

Vrijkaarten
Voor het Brunchconcert op zondag 
20 maart heeft Zorgnet Vlaande-
ren 5 keer 2 vrijkaarten. Interesse? 
Stuur een mailtje naar Chris Teu-
gels op ct@zorgnetvlaanderen.be. 
De winnaars krijgen de kaarten 
thuis toegestuurd.

Let wel, als u ook aan de brunch 
wilt deelnemen, moet u hier voor-
af apart voor inschrijven en beta-
len. Ook de gratis kinderanimatie 
moet vooraf gereserveerd worden. 

Alle informatie op  
www.defilharmonie.be of  
op tel. 03 213 54 17.

Brunchconcert  
zondag 20 maart 2011
Aanvang:  
11.00 uur 
Koningin Elisabethzaal, Antwerpen

Dirigent:  
Martyn Brabbins

Cello:
–	 Paul Watkins 
–	 Lodewijk Mortelmans,  

Mythe der Lente, Symfonisch Gedicht
–	 William Walton, Celloconcerto
–	 Edward Elgar, Enigmavariaties, opus 36

Alle informatie vindt u op  
www.defilharmonie.be.



29   |   januari 2011

“Ik werk al 29 jaar in de zorgsector, maar 
het kriebelde al veel langer om verpleeg-
kundige te worden. Het zorgen voor men-
sen zat er bij mij al heel vroeg in. Sinds 
mijn middelbare studies al. Ik ben toen 
van richting veranderd, naar verpleeg-
aspirante, zoals dat toen heette. Nadien 
heb ik de A1-opleiding verpleegkunde  
gevolgd (nu bachelor, red.).

Omdat mijn stage op intensieve zorgen in 
dit ziekenhuis – waar ik ook mijn eind-
werk gemaakt heb – zo goed was mee-
gevallen, ben ik hier kunnen starten. Ik 
heb hier veel kansen gekregen, zoals het 
opstarten van een nieuwe afdeling op 
intensieve zorgen, op cardiochirurgie en 
recent de uitbreiding van de afdeling met 
vier bedden.

In 2005 startte ik met de opleiding Master 
in de Verpleegkunde en de Vroedkunde. 
Dat heb ik gecombineerd met 80 procent 
werken. Ik wou die opleiding al vroeger 
volgen, maar toen was de combinatie 
werken-studeren minder evident. Vorig 
jaar ben ik afgestudeerd, wat me de kans 
gaf om door te groeien.

Sinds 1 januari ben ik aan de slag als  
verpleegkundig zorgmanager. Daarvoor 
was ik hoofdverpleegkundige. In het 
nieuwe organigram heeft het ziekenhuis 
gekozen voor drie zorgdomeinen met 
elk een medisch en een verpleegkundig 
zorgmanager onder de leiding van  
een medisch en een verpleegkundig- 
paramedisch directeur. Elk zorgdomein 
telt een aantal verpleegafdelingen.

Zelf ben ik verantwoordelijk voor de 
hoogtechnologische diensten: intensieve 
zorgen, radiologie, het operatiekwartier, 
hartkatheterisatie, sterilisatie en enkele 
verpleegafdelingen met een medium care 
dienst.

In de praktijk betekent dit dat ik niet langer 
operationeel leiding geef. Zorgmanager, 
zoals de naam laat vermoeden, is veeleer 
een managementfunctie. Ik werk nu voor-

al samen met de hoofdverpleegkundige. 
Belangrijk is dat de zorg voor de patiënt 
beter wordt, dat we nagaan waar en welke 
vernieuwingen er nodig zijn en hoe we 
kwaliteitsvolle gezondheidszorg kunnen 
verzekeren. Hierbij hoort ook opvolging 
aan de hand van kwaliteitsindicatoren.

Voor mij is het altijd heel belangrijk ge-
weest om kansen te krijgen binnen het 
ziekenhuis en te kunnen doorgroeien. 
Tijdens mijn loopbaan heb ik ook een 
lerarenopleiding, een kaderopleiding 
en andere opleidingen mogen volgen. Ik 
herinner me nog, toen ik startte, dat de 
hoofdverpleegkundige ons daartoe sti-
muleerde.

Op intensieve zorgen is de vraag naar 
opleidingen altijd zeer groot geweest. 
Verpleegkundigen die er werken, moe-
ten in het bezit zijn van de Bijzondere 

Beroepstitel Intensieve Zorg en Spoedge-
vallenzorg of bereid zijn die te behalen. 
Opleidingen zijn dus belangrijk, maar als 
hoofdverpleegkundige is dat niet altijd 
gemakkelijk. Het vraagt heel wat plan-
ning en extra personeel. Je hebt immers 
ook voldoende bedside-personeel nodig.

Toch heb ik al die jaren als hoofdver-
pleegkundige geprobeerd om het beste 
uit mensen te halen. Welke interesses 
hebben ze? Wat zijn hun competenties? 
Hierin trachtte ik hen te stimuleren om 
zich verder te ontplooien. Als hoofdver-
pleegkundige is dat een belangrijke taak. 
Ook dat is ‘zorg’ dragen, maar voor het 
personeel. En als zij zich goed voelen, 
dragen ze beter zorg voor de patiënten. 
De slogan van ons ziekenhuis is niet voor 
niets ‘Gezondheidszorg met een ziel’.”

WV

“Proberen om  

het beste uit mensen te halen”

Annette Neirynck, verpleegkundig zorgmanager AZ Maria Middelares IN Gent

moment- 
opname
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De meest gehoorde nieuwjaarswen­
sen dezer dagen waren de evidente 
wensen voor een goede gezondheid 
en de hoop op een nieuwe en goede 
regering. Zeker in de politiek hebben 
die wensen rechtstreeks met elkaar te 
maken. Het gezondheidsbeleid is im­
mers een van de belangrijkste pijlers 
in onze samenleving. 

De politiek moet meehelpen zorgen voor 
een betaalbare, betrouwbare en kwali-
teitsvolle gezondheidszorg en moet erover 
waken dat iedereen zonder onderscheid 
van de beste zorgen kan genieten.

De regeringsvorming blijft maar aanmod-
deren over de communautaire hervor-
mingen. Misschien zoeken ze het te ver 
of willen ze alles ineens geregeld krijgen. 
Ik geloof persoonlijk niet zo erg in een 
“schokmodel”, maar ben veeleer voor-
stander van een “groeimodel”. Dat was de 
inzet van Yves Leterme drie jaar geleden. 
Niet het communautaire vanuit natio
nalistische invalshoek, maar het zoeken 

Spiegeling

Wensen voor een goede gezondheid  

en veel verantwoordelijkheid
koppeld worden van de medische ethiek. 
Hoogbejaarde, zwaar zorgbehoevende 
personen moeten vanuit een andere me-
dische invalshoek benaderd worden dan 
pakweg jonge mensen die herstellen van 
een acute aandoening. Vandaar het alge-
meen aanvaarde nut van het ontwikke-
len van klinische zorgpaden, waarbij de 
medische toestand gekoppeld wordt aan 
het geheel van de persoon, zijn levens-
omstandigheden en zijn levensverwach-
tingen. Zo niet bestaat het gevaar dat we 
te zeer vervallen in een sterk gemedicali-
seerd zorgmodel. 
Gezondheidszorg is immers niet alleen 
behandelen, herstellen en genezen, maar 
heeft evenzeer te maken met het ontwik-
kelen van een zo goed mogelijke chro-
nische zorg. Bij chronische patiënten 
moeten soms minder medische ingrepen 
gebeuren, maar moet er des te meer ge-
werkt worden aan een multidisciplinair 
zorgprogramma. Zo’n programma moet 
gesteund zijn op overleg en op medische 
evidentie. 
 
Ik verwacht vooral dat bij de lopende 
regeringsonderhandelingen voldoende 
aandacht zal besteed worden aan het 
uitwerken van homogene beleidskaders 
waarbinnen door de actoren op het ter-
rein, een goede en verantwoorde me-
dische praktijk voor de toekomst geor-
ganiseerd kan worden. We moeten dus 
niet gefrustreerd zitten wachten op een 
nieuwe regering, maar we kunnen intus-
sen zelf ook nadenken over hoe we het 
enorme budget van de gezondheidszorg 
het best en het meest verantwoord zullen 
gebruiken, zodat we de beste en meest 
verantwoorde zorgen kunnen garanderen 
voor al onze inwoners, vandaag maar ook 
in de toekomst.

Luc Goutry,  
gewezen CD&V-volksvertegenwoordigerLuc Goutry

naar verantwoorde stappen in een verde-
re staatshervorming met als belangrijkste 
doel de versnipperde bevoegdheden ho-
mogener te maken zodat het beleid trans-
paranter wordt en de responsabilisering 
toeneemt.
Het moet duidelijk worden wie voor wat 
verantwoordelijk is en om een goed be-
leid te kunnen voeren moet degene die de 
normen uitvaardigt, ook kunnen beslis-
sen over de financiering. 

Vooral in de gezondheidszorg is dat zeer 
belangrijk. De uitgaven blijven tomeloos 
stijgen en er zal een nog veel grotere ver-
antwoordelijkheidszin nodig zijn om die 
enorme massa gemeenschapsgeld goed 
en verantwoord te beheren. We moeten 
echter niet alle heil van de politiek ver-
wachten. De responsabilisering moet het 
leidmotief zijn van alle actoren die be-
trokken zijn bij onze gezondheidszorg. 
De patiënten moeten zich bewust zijn van 
de kostprijs van behandelingen en moe-
ten hun verantwoordelijkheid nemen 
in het vermijden van nadelige levensge-
woonten. Zorgverstrekkers moeten besef-
fen dat elke medische beslissing en be-
handeling zijn prijs heeft. Het is dan ook 
uit den boze dat we zo dikwijls vaststellen 
dat er geld verspild wordt door onnodige 
of overbodige onderzoeken en dat men 
soms te weinig stilstaat bij het nut van 
bepaalde behandelingen.
We leven in een tijdperk waarbij op tech-
nologisch vlak ongeveer alles mogelijk 
is en waardoor de verleiding des te meer 
kan ontstaan om zonder al te veel naden-
ken steeds meer gebruik te maken van 
alle mogelijke technische apparatuur. Het 
is een enorme opgave voor zorgverstrek-
kers om hier hun verantwoordelijkheid 
ten volle op te nemen en zich bij elke me-
dische interventie de vraag te stellen naar 
de meest verantwoorde tussenkomst.  
Uiteraard kan zo’n discussie niet losge-

opinie
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