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1.	 Inleiding

Kraamzorg is een specifieke vorm van gezinshulp vlak voor of net na de geboorte 
van een kind. Kraamzorg heeft zowel voor de ouders als voor de baby een grote 
meerwaarde. Eventuele postpartumproblemen bij de moeder, zoals infecties 
of postnatale bloedingen, kunnen snel gedetecteerd en opgevolgd worden. Een 
kraamverzorgende kan ook signalen van een postnatale depressie opvangen en 
zo nodig doorverwijzen naar meer gespecialiseerde hulp. Daarnaast vormt zowel 
de praktische hulp als de sociale en emotionele ondersteuning die een kraamver-
zorgende biedt, een belangrijke bijdrage aan het welbevinden van de gezinnen 
en zodoende een beschermende factor voor het ontwikkelen van mentale proble-
men.1 Kraamzorg kan ook helpen om eventuele gezondheidsproblemen bij de baby 
vroeg op te merken en dus sneller te behandelen. Dat is des te belangrijker: door 
de almaar korter geworden verblijfsduur in het ziekenhuis is een goede toegang 
tot kraamzorg essentieel voor het welzijn van moeder en kind.2 Praktische tips en 
raad van een kraamverzorgende kunnen bovendien helpen bij de voeding en meer 
specifiek de borstvoeding. Dat kraamzorg ook dat proces mee tot een succes kan 
maken, is belangrijk. Wereldwijd wordt immers aanbevolen om een pasgeborene 
tot 6 maanden uitsluitend borstvoeding te geven, en ook daarna kan het nog een 
periode een aanvulling zijn op de vaste voeding.3

Vlak voor en na de geboorte zijn heel wat zorg- en welzijnsverleners betrokken 
bij de zwangere vrouw, het kind en het gezin. Een goede afstemming tussen alle 
zorg- en welzijnsverleners in die periode is dan ook noodzakelijk. Daarom vormen 
zwangere vrouwen, hun kinderen tijdens de eerste duizend dagen (vanaf de con-
ceptie) en hun gezin een van de drie specifieke doelgroepen van het interfederale 
plan voor geïntegreerde zorg.4 Het perinatale geïntegreerde zorgplan bevindt zich 
momenteel in de uitrolfase. De implementatie gebeurt via Vlaamse en federale 
‘implementatiecoaches’,5 die daarvoor onder meer samenwerken met de zorgraden 
en de lokale actoren. In de eerste fase van de uitrol ligt de focus voornamelijk op 
het ondersteunen van kwetsbare ouders.6 Omdat kraamzorg zowel op het vlak van 
zorg als op het vlak van welzijn van betekenis kan zijn voor de moeder, de baby en 
het gezin, is het evident dat kraamzorg deel moet uitmaken van dat geïntegreerde 
perinatale zorgplan. 

Het is positief dat kraamzorg aan bekendheid wint bij jonge ouders en dat ze 
steeds meer de keuze maken om er tijdens de eerste periode na de bevalling een 
beroep op te doen. De vraag naar kraamzorg is de afgelopen tien jaar sterk geste-
gen: van 9713 dossiers in 2013 naar 18.482 dossiers in 2024, een toename met 
90,3 procent. Alleen in 2020 zorgde de coronacrisis voor een tijdelijke terugval.

1	 I-mens (9 mei 2022), ‘86% van de ouders voelt zich mentaal beter door kraamzorg’ (https://www.i-mens.be/
uploads/documents/Persbericht-i-mens_week-van-de-kraamzorg.pdf, geraadpleegd op 25 juni 2025). 

2	 KCE (2014). ‘De organisatie van de zorg na een bevalling’ (https://kce.fgov.be/sites/default/files/2021-11/
KCE_232As_Postnatale_zorg_Synthese%20(1).pdf, geraadpleegd op 25 juni 2025). 

3	 Kind & Gezin, ‘Het belang van borstvoeding’ (https://www.kindengezin.be/nl/thema/voeding/borstvoeding/het-
belang-van-borstvoeding, geraadpleegd op 25 juni 2025).

4	 RIZIV. ‘Perinataal programma: Zorg en ondersteuning voor zwangere vrouwen, hun kinderen en 
hun gezin tijdens de eerste 1000 dagen’ (https://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/info-voor-allen/
het-interfederaal-plan-voor-geintegreerde-zorg/programma-geintegreerde-zorg-zorg-en-ondersteuning-voor-zwan-
gere-vrouwen-hun-kinderen-en-hun-gezin-tijdens-de-eerste-1000-dagen, geraadpleegd op 25 augustus 2025).

5	 Opgroeien. ‘Implementatiecoaches perinataal programma van het plan geïntegreerde zorg’ (https://www.opgroeien.
be/kennis/themas/eerste-1000-dagen/implementatiecoaches-perinataal-programma-van-het-plan-geinte-
greerde-zorg, geraadpleegd op 25 augustus 2025).

6	 Opgroeien. ‘Zorg en Ondersteuning voor zwangere vrouwen, hun kinderen en hun gezin tijdens de eerste 1000 dagen’ 
(https://www.opgroeien.be/kennis/themas/eerste-1000-dagen/zorg-en-ondersteuning-voor-zwangere-vrouwen-hun-
kinderen-en-hun-gezin-tijdens-de-eerste-1000-dagen#:~:text=Dit%20interfederale%20programma%20heeft%20
als,tijdens%20de%20eerste%201000%20dagen.&text=Dit%20programma%20is%20het%20eerste,interfederaal%20
plan%20voor%20ge%C3%AFntegreerde%20zorg, geraadpleegd op 25 augustus 2025). 
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

9.713 10.412 11.445 13.630 14.344 15.415 16.349 14.617 16.348 16.677 17.607 18.482

Tabel 1: Aantal dossiers kraamzorg per jaar.7

Ondanks het groeiende succes van kraamzorg, stellen de indieners van deze con-
ceptnota vast dat het huidige regelgevende kader enkele fundamentele knelpunten 
bevat die een verdere optimalisering van het aanbod belemmeren. Die knelpunten 
zorgen er ook voor dat kraamzorg momenteel onvoldoende verankerd kan worden 
in het geïntegreerde perinatale zorgplan dat momenteel wordt uitgerold. Specifiek 
gaat het over de te beperkte termijn waarin kraamzorg kan worden opgenomen, 
de ongelijke spreiding van het kraamzorgaanbod over het grondgebied en de niet-
aangepaste bijdrageregeling voor kraamzorg. Finaal stellen de indieners dat er een 
eigen, aangepast regelgevend kader voor kraamzorg nodig is. Momenteel bevatten 
het Woonzorgdecreet van 15 februari 2019 (hoofdstuk 2, afdeling 2, onderafde-
ling 1, Dienst voor gezinszorg) en het bijbehorende uitvoeringsbesluit (bijlage 2, 
Diensten voor gezinszorg) alleen een regeling voor gezinszorg, zonder een afzon-
derlijk kader voor kraamzorg, die vandaag nog altijd onder die noemer wordt 
aangeboden. 

2. Verlenging van de termijn waarin kraamzorg kan worden opgenomen

Kraamzorg kan worden opgenomen vanaf één maand vóór de vermoedelijke beval-
lingsdatum tot drie maanden na de bevalling. Die termijn is vastgelegd in het 
besluit van de Vlaamse Regering van 28 juni 2019 betreffende de programmatie, 
de erkenningsvoorwaarden en de subsidieregeling voor woonzorgvoorzieningen en 
verenigingen voor mantelzorgers en gebruikers, waarin kraamzorg wordt gedefi-
nieerd als gezinszorg voor de moeder, het kind en hun gezin binnen die specifieke 
periode.8

Volgens bevoegd minister Caroline Gennez kunnen “na die periode gezinnen die 
het nodig hebben, laagdrempelig verder zorg en ondersteuning ontvangen in de 
vorm van gezinszorg door een verzorgende van een dienst voor gezinszorg. In die 
zin is het vandaag al mogelijk om gezinszorg langer aan te bieden dan tot drie 
maanden na de bevalling.” (Vragen om uitleg Vl.Parl. 2024-25, nr. 1029).

In de praktijk zal het voor gezinnen met een pasgeboren baby vaak niet moge-
lijk zijn om aanspraak te maken op gezinszorg. Gezinszorg is immers gericht op 
mensen met een verminderde zelfredzaamheid en heeft bijgevolg een andere fina-
liteit dan kraamzorg. Jonge gezinnen die een aanvraag zouden indienen om vanaf 
drie maanden na de geboorte van hun baby over te schakelen van kraamzorg op 
gezinszorg, lopen daardoor het risico dat ze geen aanbod kunnen krijgen. 

Sommige diensten voor kraamzorg doen vanuit de mogelijkheden van gezinszorg 
wel nog een aanvullend aanbod, maar omdat kraamzorg volgens het hierboven 
genoemde besluit van de Vlaamse Regering kan worden opgenomen vanaf één 
maand voor de vermoedelijke bevallingsdatum tot drie maanden na de bevalling, 
hangt het al dan niet krijgen van ondersteuning nadat het kindje 3 maanden oud 
is, dus af van de goodwill van de betrokken dienst. Bovendien wordt de hulp in het 
kader van gezinszorg geboden door een verzorgende en niet meer door een kraam-
hulp of iemand die specifiek is opgeleid om zorg te bieden aan een jong kind en het 
gezin. Die wissel zorgt er daarnaast voor dat het vertrouwde gezicht verdwijnt, en 
het kind en het gezin kennis moeten maken met iemand die nieuw is. De indieners 

7	 Cijfers die Katrien Schryvers heeft opgevraagd. 
8	 Bijlage 2, hoofdstuk 1, artikel 1, 12°.
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van deze conceptnota stellen daarom voor dat de periode waarin een beroep 
kan worden gedaan op kraamzorg, wordt uitgebreid tot zes maanden na de bevalling. 
Die verlenging sluit bovendien aan bij de bredere gezinsvriendelijke beleidsdoelstel-
lingen van het familiekrediet dat werd opgenomen in het federale regeerakkoord 
2025-2029 (Parl.St. Kamer 2024-25, nr. 20/001). Dat familiekrediet is een flexibel 
inzetbaar verlof- en ondersteuningssysteem dat gezinnen toelaat om zelf keuzes 
te maken naargelang van hun gezinsdynamiek en levensloop. Net zoals het fami-
liekrediet uitgaat van vertrouwen en maatwerk, biedt een verlengde toegang tot 
kraamzorg meer ruimte en ondersteuning aan gezinnen. Ook de verlenging van 
het verlof voor vaders en meeouders tot twintig dagen in plaats van de vroegere 
tien dagen, dat kan worden opgenomen tot vier maanden na de bevalling, past in 
die filosofie. Vaders of meeouders die hun verlof opnemen in de vierde maand na 
de bevalling, zouden ook een beroep kunnen doen op de helpende hand van een 
kraamverzorgende. Dat kan een positieve impuls geven aan een betere verdeling 
van de zorgtaken tussen beide ouders, en zou vaders en meeouders meer zelfver-
trouwen geven in hun bekwaamheid om voor hun kind te zorgen. 

3. Uitbouw van een gelijkwaardig aanbod in alle Vlaamse provincies

Uit cijfers die Vlaams volksvertegenwoordiger Katrien Schryvers heeft 
opgevraagd, blijkt dat er grote provinciale verschillen zijn in het gebruik van 
kraamzorg. In 2024 deed in de provincie Antwerpen maar ongeveer een op de 
vier gezinnen een beroep op kraamzorg. Koploper was de provincie West-
Vlaanderen, waar maar liefst vier op de tien gezinnen kraamzorg gebruikten. 

Provincie/regio aantal dossiers 
kraamzorg

aantal geboortes dossiers kraamzorg 
t.o.v. aantal geboortes

Antwerpen 4.471 18.882 23,7%

Limburg 2.004 7.322 27,4%

Oost-Vlaanderen 4.685 14.594 32,1%

Vlaams-Brabant 2.604 10.643 24,5%

West-Vlaanderen 4.167 10.340 40,3%

Regio niet 
bekend

125

TOTAAL 18.056 61.781 29,2%

Tabel 2: Verhouding van het aantal dossiers kraamzorg tegenover het aantal geboortes in 
2024, opgedeeld per provincie (Schriftelijke vragen Vl.Parl. 2024-25, nr. 724, aan 
minister Caroline Gennez).

Die provinciale verschillen zijn vooral een gevolg van verschillen in het aanbod. 
In sommige regio’s zijn sterke kraamzorgdiensten actief die proactief inzetten op 
bereikbaarheid en zichtbaarheid. Dat weerspiegelt zich in de cijfers, aldus voorma-
lig minister van Welzijn Wouter Beke in zijn antwoord op een parlementaire vraag 
van Katrien Schryvers: “Een mogelijke verklaring voor die regionale verschillen is 
dat een aantal grotere diensten die in een bepaalde provincie een ruim aanbod 
hebben zich – veel sterker dan de andere diensten – profileren in de kraamzorg. 
Wanneer het aandeel kraamzorg per dienst bekeken wordt, valt het op dat er in 
Limburg, Vlaams-Brabant, West- en Oost-Vlaanderen telkens één of twee grote 
diensten actief zijn die veel kraamzorg aanbieden. Bij die diensten ligt het aan-
deel van dossiers kraamzorg dan ook veel hoger dan bij alle andere diensten. In 



484 (2025-2026) – Nr. 1	 5

Vlaams Parlement

de provincie Antwerpen is er geen grote dienst actief die zich sterk profileert op 
kraamzorg, wat zich vertaalt in een lager aandeel dossiers kraamzorg dan in de 
andere provincies.” (Vragen om uitleg Vl.Parl. 2019-20, nr. 296)

Of jonge ouders al dan niet het aanbod voor kraamzorg gepresenteerd krijgen of er 
contact mee hebben, wordt dus deels bepaald door de regio waar ze wonen. Vooral 
voor kwetsbare gezinnen is het echter essentieel dat de toegang tot kraamzorg 
overal gegarandeerd is. Dat vraagt om een gelijkwaardig basisaanbod van kraam-
zorg in alle provincies, en ook de bekendmaking van het aanbod, de samenwerking 
met de eerstelijnszorg zoals huisartsen en vroedkundigen, en een centrale regie op 
Vlaams niveau zijn essentieel. 

4. Hervorming van de bijdrageberekening voor kraamzorg

De gebruikersbijdrage voor kraamzorg wordt op dezelfde manier berekend als die 
voor gezinszorg. Die berekening is bepaald in het ministeriële besluit van 26 juli 
2001 tot vaststelling van het bijdragesysteem voor de gebruiker van gezinszorg, 
en is afhankelijk van de gezinssamenstelling en het inkomen van de gebruiker. 
De maximale kostprijs van een uur gezinszorg wordt berekend door de kosten uit 
de resultatenrekening van de dienst te delen door het aantal gepresteerde uren 
gezinszorg, en kan dus verschillen van dienst tot dienst. In het Vlaamse regeer-
akkoord 2024-2029 (Parl.St. Vl.Parl. 2024-25, nr. 31/1) is opgenomen dat “de 
financiering van de gezinszorg wordt hervormd naar een eenvoudiger en trans-
paranter model”. In haar antwoord op een recente schriftelijke vraag liet bevoegd 
minister Caroline Gennez optekenen dat “in deze legislatuur (…) een traject opge-
start (zal) worden rond een vereenvoudigde, uniforme en automatische berekening 
van de gebruikersbijdrage voor gezinszorg (en kraamzorg)” (Schriftelijke vragen 
Vl.Parl. 2024-25, nr. 651, aan minister Caroline Gennez).

Als de dienst voor gezinszorg na de berekening van de bijdrage oordeelt dat, op 
basis van de globale sociale en financiële situatie, een afwijking gerechtvaardigd 
is, dan kan de bijdrage verlaagd of verhoogd worden. Conform de regelgeving kan 
voor maximaal 20 procent van de cliënten een individuele afwijking worden toe-
gestaan. Uit cijfers die Vlaams volksvertegenwoordiger Katrien Schryvers heeft 
opgevraagd, kan worden afgeleid dat de diensten die individuele afwijking vaak 
toepassen als het gaat om kraamzorg. De gemiddelde bijdrage per uur kraamzorg 
bedroeg in 2024 9,59 euro, wat vermoedelijk lager is dan het bedrag dat zou wor-
den verkregen zonder de toepassing van individuele afwijkingen. Louter op basis 
van het inkomen zou de bijdrage voor de meeste gezinnen immers tussen de 15 
en de 30 euro per uur bedragen. Dat neemt niet weg dat de gemiddelde bijdrage 
voor kraamzorg nog altijd hoger is dan de gemiddelde bijdrage voor gezinszorg.
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Jaar Kraamzorg9 Gezinszorg10

2024 9,59 euro

2023 9,08 euro

2022 8,98 euro 7,75 euro

2021 8,75 euro 7,41 euro

2020 8,63 euro 7,09 euro

2019 8,52 euro

2018 6,44 euro

Tabel 3: Gewogen gemiddelde van de gebruikersbijdragen per uur.

Dat jonge gezinnen gemakkelijk in een hoge bijdragecategorie vallen, komt door-
dat de bijdrageregeling op maat van een andere doelgroep is ontworpen, namelijk 
oudere mensen. De financiële situatie van jonge gezinnen is echter heel anders: 
ze dragen meer kosten zoals lenings- en hypotheekkosten en kosten voor kinder-
opvang. De indieners van deze conceptnota voor nieuwe regelgeving pleiten dan 
ook voor een nieuw, op maat gemaakt bijdragekader voor kraamzorg, waarbij 
rekening wordt gehouden met de specifieke financiële daagkracht en levenssituatie 
van jonge gezinnen en dat neerkomt op lagere maximale tarieven op basis van het 
inkomen dan vandaag het geval is. 

Dat de diensten een lagere, individueel aangepaste bijdrage kunnen aanrekenen, is 
op zich niet voldoende. Ten eerste komt dat in feite neer op een oneigenlijk gebruik 
van de uitzonderingsregeling voor financieel kwetsbare mensen. Ten tweede draagt 
dat niet bij aan de transparantie van de gebruikersbijdrage die verschillende dien-
sten voor kraamzorg aanrekenen. Ten derde zet het een rem op de uitbreiding van 
het aanbod aan kraamzorg. De regel dat er voor 20 procent van de cliënten mag 
worden afgeweken van de reguliere gebruikersbijdrage, geldt immers voor alle cli-
ënten samen, ook die van de gezinszorg. Daardoor kunnen de diensten niet te veel 
kraamzorg tegen een verlaagd tarief aanbieden, omdat ze anders het risico lopen 
dat ze onvoldoende ruimte overhebben om afwijkingen toe te staan voor zwaar 
zorgbehoevenden die gebruik willen maken van gezinszorg. 

Daarbij moet ook vermeld worden dat zowat alle ziekenfondsen voorzien in de 
terugbetaling van de kraamzorg die wordt opgenomen binnen de vastgestelde 
periode: meestal gaat het over een tegemoetkoming van 5 euro per uur kraam-
zorg, met een maximum van 30 uur. Het is dan ook niet verwonderlijk dat in 2023 
gemiddeld 32,10 uur gezinszorg per dossier kraamzorg werd gepresteerd en dat 
dat gemiddelde door de jaren heen min of meer constant blijft. Die terugbetaling 
geldt overigens voor elke ouder. Dat betekent dat in een gezin met twee ouders, 
het ziekenfonds meestal 60 uur kraamzorg zal terugbetalen. 

9	 Schriftelijke vragen Vl.Parl. 2024-25, nr. 724, aan minister Caroline Gennez, Schriftelijke vragen Vl.Parl. 2024-25, 
nr. 64, aan minister Caroline Gennez,  Schriftelijke vragen Vl.Parl.  2022-23, nr. 832, aan minister Hilde Crevits, 
Schriftelijke vragen Vl.Parl. 2021-22, nr. 705, aan minister Hilde Crevits en Schriftelijke vragen Vl.Parl. 2020-21, 
nr. 647, aan minister Wouter Beke.

10	 Schriftelijke vragen Vl.Parl. 2022-23, nr. 950, aan minister Hilde Crevits, Schriftelijke vragen Vl.Parl. 2021-22, 
nr. 754, aan minister Hilde Crevits, Schriftelijke vragen Vl.Parl. 2020-21, nr. 834, aan minister Wouter Beke, 
Schriftelijke vragen Vl.Parl. 2019-20, nr. 494, aan minister Wouter Beke en Schriftelijke vragen Vl.Parl. 2019-20, 
nr. 332, aan minister Wouter Beke.
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5.	 Apart regelgevend kader voor kraamzorg 

In het Woonzorgdecreet van 15 februari 2019 is kraamzorg niet afzonderlijk opge-
nomen. In het uitvoeringsbesluit bij dat decreet wordt kraamzorg alleen vermeld 
als “de zorg en ondersteuning voor de moeder, het kind en hun gezin, in de periode 
van een maand voor de vermoedelijke bevallingsdatum tot drie maanden na de 
bevalling”, die door diensten voor gezinszorg kan worden aangeboden (uitvoerings-
besluit, bijlage 2, artikel 1, 12°). Daardoor ontbreekt een specifiek regelgevend 
kader voor kraamzorg op het vlak van programmatie, erkenningsvoorwaarden, 
personeelsomkadering en subsidiëring, waardoor kraamzorg formeel onder gezins-
zorg blijft vallen. Toch verschilt kraamzorg zowel qua doelgroep als qua inhoud 
duidelijk van gezinszorg. Eerder in deze conceptnota is al aangetoond dat er daar-
door een eigen regeling voor gebruikersbijdragen nodig is.

Volgens het uitvoeringsbesluit richt gezinszorg zich op personen met een vermin-
derd zelfzorgvermogen. Diensten moeten dat vermogen evalueren via een sociaal 
onderzoek met de BelRAI-screener en het sociaal supplement. Daarbij wordt 
expliciet vermeld dat die evaluatie niet geldt voor kraamzorg, al blijven veel erken-
ningsvoorwaarden duidelijk afgestemd op zorgbehoevende ouderen met langdurige 
noden. Voorbeelden daarvan zijn vroegtijdige zorgplanning, de overgang naar 
een woonzorgcentrum en de coördinatie met mantelzorgers – elementen die niet 
relevant zijn voor jonge gezinnen. Bovendien is kraamhulp, in tegenstelling tot 
gezinszorg, altijd beperkt in de tijd en omvat ze andere, meer specifieke taken. Er 
is dan ook verder onderzoek nodig naar de implicaties daarvan voor de personeels-
omkadering.

Ook de programmatie houdt vandaag geen rekening met wat jonge gezinnen nodig 
hebben. Ze is gebaseerd op bevolkingsaantallen per leeftijdsgroep, met de nadruk 
op de oudere generaties (uitvoeringsbesluit, bijlage 2, artikel 3).11 Het verwachte 
aantal geboortes wordt dus niet meegenomen. Bij gebrek aan een apart regelge-
vend kader beslissen de diensten zelf hoeveel uren kraamzorg ze aanbieden binnen 
hun totale contingent aan uren gezinszorg. Daardoor moet kraamzorg concurre-
ren met gezinszorg, waarnaar de vraag ook toeneemt. Dat verklaart ook de sterke 
regionale verschillen: gezinnen die in een regio wonen waar een dienst expliciet 
inzet op kraamzorg, hebben meer kans om effectief te kunnen gebruikmaken van 
dat aanbod.

Om de beschikbaarheid van kraamzorg te garanderen en te vermijden dat dit ten 
koste gaat van de zorg voor ouderen, pleiten de indieners van deze conceptnota 
voor een aparte programmatie voor kraamzorg. Daarbij moet ook rekening wor-
den gehouden met specifieke doelgroepen, in het bijzonder kwetsbare gezinnen, 
voor wie kraamzorg een cruciale ondersteuning kan zijn. Het onderzoek van het 
Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid en Gezin naar kwetsbare doelgroepen binnen 
de gezinszorg kan daarvoor een belangrijke onderbouwing bieden.12

11	 Dat artikel luidt als volgt: “De programmacijfers, vermeld in artikel 2, 1°, van deze bijlage, worden voor het 
Nederlandse taalgebied en het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad, op basis van de leeftijd van de inwoners op 
de volgende wijze vastgelegd:

	 1° per inwoner van de leeftijdsgroep tot 59 jaar: 0,62 uur per jaar; 
2° per inwoner van de leeftijdsgroep vanaf 60 tot en met 64 jaar: 1,68 uur per jaar; 
3° per inwoner van de leeftijdsgroep vanaf 65 tot en met 74 jaar: 4,58 uur per jaar; 
4° per inwoner van de leeftijdsgroep vanaf 75 tot en met 84 jaar: 17,5 uur per jaar; 
5° per inwoner van de leeftijdsgroep vanaf 85 jaar: 40 uur per jaar.”

12	 In de nota aan de Vlaamse Regering bij het voorontwerp van besluit van 18 juli 2025 wordt vermeld dat dit 
onderzoek vertraging oploopt maar zal dienen voor een hervorming van de toekenning van extra subsidia-
bele uren gezinszorg, en de hervorming van het financieringsmodel (bron: https://themis.vlaanderen.be/
files/49d5ae20-5e3a-11f0-a71f-c9eca0a02c79/download?name=VR%202025%201807%20DOC.0721-1%20
Brandstof-mentaal%20welzijn-duaal%20leren-UCGZ%20-%20nota.pdf&content-disposition=inline).

https://themis.vlaanderen.be/files/49d5ae20-5e3a-11f0-a71f-c9eca0a02c79/download?name=VR%202025%201807%20DOC.0721-1%20Brandstof-mentaal%20welzijn-duaal%20leren-UCGZ%20-%20nota.pdf&content-disposition=inline
https://themis.vlaanderen.be/files/49d5ae20-5e3a-11f0-a71f-c9eca0a02c79/download?name=VR%202025%201807%20DOC.0721-1%20Brandstof-mentaal%20welzijn-duaal%20leren-UCGZ%20-%20nota.pdf&content-disposition=inline
https://themis.vlaanderen.be/files/49d5ae20-5e3a-11f0-a71f-c9eca0a02c79/download?name=VR%202025%201807%20DOC.0721-1%20Brandstof-mentaal%20welzijn-duaal%20leren-UCGZ%20-%20nota.pdf&content-disposition=inline
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6.	 Conclusie

Kraamzorg is geen luxe, maar een investering in het welzijn van jonge gezinnen en 
in de preventieve gezondheidszorg. Cd&v heeft al verschillende voorstellen inge-
diend om daarop in te zetten en de combinatie werk en privé voor elk gezin haalbaar 
te houden. Zo werd onder impuls van cd&v versterkt ingezet op de beschikbaar-
heid, betaalbaarheid en kwaliteit van kinderopvang, en werd op initiatief van de 
partij de uitwerking van het familiekrediet opgenomen in het federale regeerak-
koord 2025-2029. 

Ondanks de toegenomen bekendheid en populariteit van kraamzorg, zien de indie-
ners van deze conceptnota een aantal mogelijkheden om het aanbod nog verder 
te optimaliseren. Dat moet ook de verankering mogelijk maken van kraamzorg in 
het perinatale geïntegreerde zorgplan dat momenteel wordt uitgerold, zowel voor 
kwetsbare als voor andere gezinnen. Problemen die worden vastgesteld zijn: 
1°	 de te beperkte periode na de geboorte waarop er een beroep op kraamzorg 

kan worden gedaan;
2°	 de onvoldoende spreiding van het aanbod over het hele grondgebied;
3°	 het ontbreken van een aangepaste bijdrageregeling die is afgestemd op de 

doelgroep. 

Als voor kraamzorg een eigen regelgevend kader wordt gecreëerd, kan er meer 
rekening gehouden worden met de specifieke kenmerken van zowel kraamzorg 
als van de doelgroep, en kan kraamzorg een volwaardige actor worden binnen de 
perinatale geïntegreerde zorg. 

De indieners van deze conceptnota menen dat kraamzorg in het Woonzorgdecreet 
van 15 februari 2019 moet worden verankerd als een aparte zorgvorm binnen 
de thuiszorg, zodat kraamzorg niet langer valt onder de gezinszorg. De bijbeho-
rende uitvoeringsbesluiten moeten het regelgevende kader voor kraamzorg op het 
vlak van programmatie, erkenningsvoorwaarden, personeelsomkadering en subsi-
diëring bepalen. Zo’n apart regelgevend kader biedt meer mogelijkheden om het 
aanbod af te stemmen op de doelgroep, die zeer verschillend is van de doelgroep 
voor gezinszorg. 

Concreet doen de indieners de volgende voorstellen:
1°	 kraamzorg moet in het Woonzorgdecreet en in het bijbehorende uitvoeringsbe-

sluit als een aparte vorm van thuiszorg gereguleerd worden;
2°	 kraamzorg moet mee worden opgenomen in het interfederaal geïntegreerd 

zorgplan voor de zwangere vrouw, het kind en het gezin;
3°	 de termijn voor het opnemen van kraamzorg moet verlengd worden tot zes 

maanden na de geboorte van het kind. Dat biedt gezinnen de nodige flexi-
biliteit en ondersteuning, en laat toe om kraamzorg ook in te zetten bij het 
hervatten van professionele activiteiten of bij uitgestelde noden;

4°	 er moet, met een specifieke programmatie voor kraamzorg, worden ingezet 
op het creëren van een bijkomend en gelijkmatig verdeeld aanbod, zodat alle 
gezinnen met een pasgeboren baby in gelijke mate een beroep kunnen doen 
op kraamzorg;

5°	 er moet een nieuwe, op maat gemaakte bijdrageregeling worden ontwikkeld 
voor kraamzorg, die op de specifieke doelgroep is afgestemd en die een betere 
financiële toegankelijkheid en meer transparantie garandeert. 

Katrien SCHRYVERS
Toon VANDEURZEN
Loes VANDROMME




