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WOORD VOORAF

De conceptie van een ouderenbeleid is meer dan
een oefening in het inschatten van toekomstige
evoluties. Dat is geen eenvoudige opdracht. Tal
van factoren en waarden spelen een rol. Het is ook
keuzen maken vanuit een visie op de rol van oude-
ren in de samenleving van morgen.

Het ouderenbeleid dat ik hier ontwikkel wil niet
alleen zorg dragen voor de hulpbehoevende oude-
re ; het beoogt evenzeer betere participatiekansen
van dle ouderen in dle geledingen van onze sa
menleving .

Elk beleid en zeker elk ouderenbeleid moet ver-
trekken vanuit een waardenvisie. Elke groep est
Zijn rechten op en daarom stellen ouderen zich niet
meer tevreden met louter de zorgen en diensten
die men aan hen verleent. Zij eisen hun stuk van
het welzijn op via participatie in de samenleving.
Ouderenbeleid is daarom een betere term dan ,,be-
jaardenzorg”.

Elk beleid is succesvol as het een geintegreerd,
inclusief beleid is. Het ouderenbeleid loopt daarom
doorheen alle maatschappelijke instituties en voor-
zZieningen : huisvesting, arbeid, inkomen en ver-
vangingsinkomen, verkeer, milieu, ruimtelijke or-
dening, openbaar vervoer, cultuur en ontspanning
Zijn geen aparte beleidsdomeinen.

Uiteraard gaat het hier om een beleid dat het ni-
veau van de Vlaamse minister bevoegd voor Wel-
Zijn en Gezin overstijgt, meer nog, dat het niveau
van Vlaanderen overstijgt. Maar a deze elementen
zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden en vor-
men de basis voor het eigen Vlaams ouderenbe-
leid.

Als Vlaams Minister van Welzijn en Gezin, belast
met het ouderenbeleid, zal ik er daarom op toezien
dat ouderen in ale maatschappelijke domeinen die
behoren tot de bevoegdheid van de Vlaamse Ge-
meenschap voldoende aan bod komen. Tevens zal
ik het vereiste overleg plegen met het federale
niveau en ook hijdragen tot een integraal en gein-
tegreerd ouderenbeleid op gemeentelijk, provin-
ciaal, regionaal, federaal en Europees vlak.
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1993 was het Europees jaar van de ouderen en
heeft velen geconfronteerd met de effecten van de
vergrijzing en de ontgroening.

Het Europees jaar heeft de verdienste dat het de-
ficit-denken — waarhij veroudering geassocieerd
wordt met angst, onbetaalbare gezondheidszorg en
pensioenen — omgebogen werd naar positief den-
ken. Tot eenzelfde conclusie is het Vlaams Wel-
zZijnscongres ,,Ouderen in solidariteit” gekomen.
De kern van iedere boodschap op het congres was
optimisme en hoopvolle verwachting. De keuze
voor de organisatie van een wetenschappelijk con-
gres dat onderbouwd werd met bijdragen van erva-
ringsdeskundigen en ouderen zelf, was een goede
keuze. De ouderenorganisaties hebben zich inhou-
delijk kunnen voorbereiden op het congres. Vanuit
hun ervaringswereld leverden zij boeiende reflec-
ties en zijn ze richtinggevend geweest voor het
beleid dat we nu uitstippelen.

Het congres heeft velen samengebracht en een
grondig, genuanceerd en vaak diep menselijk debat
op gang gebracht. Dit debat is nog niet afgedloten.

De beleidsbrief die nu voorligt wil de beleidsvisie
vertolken en is mee geinspireerd door een aanta
congresideeén. In het ded over het zorgenbeleid
wordt dit beleid aan het einde van ek hoofdstuk
samengevat en uitgedrukt in ,,actiepunten’. Daar
waar de door andere beleidsinstanties initiatieven
kunnen worden genomen, wordt dit verwoord in
,,aandachtspunten”. De uiteenlopende initiatieven
die momenteel genomen worden — bijvoorbeeld
op het vlak van de financiering van de voorzienin-
gen voor ouderen — zijn gekaderd in de globae
beleidsvisie die hier voorgesteld wordt. 1k wil het
debat inzake het ouderenbeleid in zijn breedste
betekenis open houden voor iedereen en hoop
hiermee een aanzet te geven tot gedachtenwisse-
ling en vooral tot samenwerking.

1 mei 1994
Wivina DEMEESTER.

Vlaams minister van Financién en Begroting,Ge-
zondheidsingtellingen, Wezijn en Gezin
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INLEIDING

Het ouderenbeleid van de Vlaamse Gemeenschap
oriénteert zich op een aantal bakens, uitgangspun-
ten die basiswaarden voorstellen.

1. De integratie

Een eerste baken is de integratiegedachte. De ou-
deren moeten volwaardig kunnen deelnemen aan
de samenleving. In het vroegere, maar ook in het
actuele beleid ligt de klemtoon vooral op de zorg
voor de ouderen en wordt in eerste instantie nage-
dacht over de financi&le en maatschappelijke ge-
volgen van de vergrijzing en de toenemende zor-
genbehoevendheid ; men denkt hier vanuit het de-
ficitmodel : ouderdom brengt enkel kommer en
kwel mee, zowel voor de oudere as voor de samen-
leving .

Integratie in de samenleving kan slechts worden
gerealiseerd door maatschappelijke participatie.
Dit veronderstelt een veelheid van participatievor-
men, van actieve politieke participatie tot recrea
tieve participatie. Volwaardige participatie is al-
leen mogelijk als aan drie voorwaarden wordt vol-
daan : een toereikend inkomen, aangepaste huis-
vesting en een goede gezondheid.

2. De preventie

Een tweede baken betreft het preventiebeleid.
Omdat voorkomen beter is dan genezen, zullen
meer middelen moeten worden ingezet ten behoe-
ve van het welzijn en de gezondheid van de oude-
ren. Als we spreken over preventieacties voor ou-
deren, denken we aan het voorkomen van vroegtij-
dig invaliderende aandoeningen, aangepaste huis-
vesting, preventieve geneeskunde, gezonde leef-
en voedingsgewoonten en psyche-sociaa welzijn.

Ved aandacht zal moeten worden besteed aan de
preventie op individueel vlak, bv. door een betere
gezondheidsvoorlichting, maar ook op maatschap-
pelij k vlak : pensioenleeftijd, pensioeninkomen,
arbeidsomstandigheden, arbeidsethiek, milieube-
leid, maatschappelijk opbouwwerk, stadsrenova-
tie...

3. De autonomie

Een derde baken is de autonomie van de oudere.
Alles moet in het werk worden gesteld om de zelf-
standigheid en de zelfredzaamheid te bevorderen
en/of te ondersteunen. Hulp- en zorgverlening mag
niet betuttelen of mensen afhankelijk maken. Het
zorgaanbod mag het probleemoplossend vermogen
of de draagkracht niet verminderen. Het is ook
niet de bedoeling dat het eerder behoeften oproept
dan ze oplost. Het zorgproces moet erop gericht
zijn zichzelf overbodig te maken. Het doel ervan
is de zelfzorg te ondersteunen, opnieuw op te bou-
wen of dechts tijdelijk te vervangen.

[8]

Zelfzorg is welzijnsbevorderend. Zowel de mantel-
zorgers, de informele hulpverlening, het vrijwilli-
gerswerk als de professionele zorgverleners moe-
ten de ouderen voortdurend stimuleren om hun
situatie in eigen handen te nemen. Waar hulp ge-
boden wordt, moet die nauwkeurig worden afge-
wogen aan de hand van de gestelde noden en de
nog aanwezige mogelijkheden.

4. Objectivering en differentiéring

Een vierde baken is een geobjectiveerd zorgenbe-
leid en een gedifferentieerd zorgaanbod.

Een zorgvraag moet kunnen worden geobjecti-
veerd en de afweging kan niet dtijd aan de indivi-
duele hulpverlener worden overgelaten ; ook
maatschappelijke evaluatiecriteria zijn aan de or-
de. Een hulpvraag moet aan de hand van objecti-
veerbare criteria naar het meest aangepaste
hulpaanbod worden gekanaliseerd. Bij keuzemo-
gelijkheden moet steeds de voorkeur gaan naar de
minst ingrijpende hulp.

Er moet zorg op maat worden geboden. De zorg
moet aanduiten bij de reéle zorgbehoefte en reke-
ning houden met de zelfredzaamheid van de zorg-
vrager en de draagkracht van de informele zorgdra-
gers. Overgangen tussen de opeenvolgende fasen
van de zorgverlening moeten soepel verlopen, met
andere woorden : een naadloze zorg.

Het ouderenbeleid richt zich tot een segment van
de samenleving dat in leeftijd bijna een halve esuw
kan verschillen. Dit vergt een flexibele benadering.
Een vijfenvijftiger heeft gehee andere behoeften
dan een hoogbejaarde.

Bij een geobjectiveerd zorgenbeleid hoort een ef-
fectieve (doeltreffende) en efficiénte (doelmatige)
inzet van de middelen. Vaak worden de discussies
over welzijnsvoorzieningen verengd tot kwantita-
tieve eisen : meer voorzieningen, meer personed,
meer middelen.. . Dit debat mag niet worden gene-
geerd maar moet gekoppeld worden aan een on-
derzoek over de aanwending van het reeds be-
staande aanbod. Kan wat nu functioneert, niet be-
ter worden afgestemd op de noden, op de beoogde
doelgroep, kan het aanbod niet beter in synergie
worden gebracht ? Een betere codrdinatie en een
rationelere en evenwichtigere uitbouw van de
voorzieningen is nodig.

Men kan zich de vraag stellen of het hele hulp- en
verzorgingsaanbod, intra-, trans en extramuraal,
niet efficiénter en effectiever kan worden aange-
wend. Wordt er aan sommige hulpvragers niet te
ved, te vaak of te lang hulp geboden zodat anderen
in de kou blijven staan ? Er dient een verfijnd
regelmechanisme te worden ontworpen dat nauw-
keurig zowel de aard, de omvang, de duur van de
tussenkomst en de financiéle bijdrage van de ge-
bruiker bepaalt. Het is voor mij een beleidspunt
om tegenover elke hulpvraag een flexibel hul paan-
bod te plaatsen. Noch te vedl, noch te weinig hulp
bieden, maar proberen die hulp te bieden die zo
nauw mogelijk aanduit bij de hulpvraag en die het
minst ingrijpend is.



De mogelijkheden van de Gemeenschap zijn niet
onbeperkt. Het is mijn overtuiging dat met dezelf-
de inzet van middelen en mensen efficiénter hulp
kan worden geboden. We moeten er in dagen om
de meest aangepaste hulp te bieden aan wie er
volgens objectiveerbare criteria het meeste aan-
spraak kan op maken.

5. De sociale benadering : gebaseerd op inter- en
intragenerationele solidariteit

Het ouderenbeleid in de Vlaamse Gemeenschap
gaat uit van een sociale benadering. Welzijn en
gezondheid bieden de mogelijkheid voor ieder lid
van de samenleving om ,,normaal” te kunnen func-
tioneren ; dit is volgens de criteria die in die sa
menleving op dat ogenblik algemeen worden aan-
vaard .

Noodzakelijke zorg wordt daarbij niet gedefinieerd
als de individuele behoefte van een hulpvrager
noch as de behoefte die uitgaat van de positie van
de hulpverlener of de hulpverlenende instantie. In
de sociale context betekent het die zorg die het
individu in staat stelt een bestaan te leiden temid-
den van de maatschappij, als deel van het socide
weefsdl.

Op basis hiervan moeten de noodzakelijke voorzie-
ningen ter beschikking worden gesteld. De inter-
ventie van de overheid kan daarbij in 3 niveaus
worden ingedeeld :

Ten eerste moet voor de basisvoorzieningen (be-
hoefte aan minimale voorzieningen of aan voorzie-
ningen in een dringende situatie) de solidariteit van
de gemeenschap volledig instaan. Op deze voorzie-
ningen moet de burger een afdwingbaar recht heb-
ben. Dat wil zeggen dat de overheid, in samen-
spraak met particuliere organismen, moet waar-
borgen dat de burger op deze voorzieningen een
beroep kan doen. De overheid moet die ook ten
laste nemen.

Daarnaast dient de overheid een ruim aanbod van
belangrijke welzijnsvoorzieningen te rediseren in
samenwerking met particuliere initiatiefnemers.
De rol van de overheid bestaat erin deze voorzie-
ningen financieel te ondersteunen, ze te codrdine-
ren, te programmeren, kwaliteitsgaranties in te
bouwen en de efficiénte werking ervan te onder-
steunen. Op deze voorzieningen kan de burger
geen afdwingbaar recht laten gelden. Wel moet de
overheid een kwalitatief en voldoende groot en
gedifferentieerd aanbod in stand houden of creé-
ren, zodat elkeen met enige eigen inspanning en
verantwoordelijkheid, normale kansen heeft tot
gebruik.

Een verdere uitbouw van de welzijnsvoorzieningen
op een nog hoger niveau behoort niet tot de prio-
ritaire taak van de overheid. Op eigen verantwoor-
delijkheid kunnen bepaalde personen of groepen
zulke voorzieningen oprichten of gebruiken, maar
de gemeenschap moet de financiering daarvan niet
of dechts in geringe mate dragen. Eventueel kan
de overheid - indien zij dit wenselijk acht — hier-
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voor fiscale stimuli instellen. Wel moet ze regule-
rend optreden om wildgroei te voorkomen, kwali-
teit te controleren en misbruiken tegenover de
hulpvrager te voorkomen.

Ook in verband met de zorg voor de ouderen zal
de overheid in de toekomst moeten overwegen hoe
ze deze drie noodzask-niveaus concreet invult, tel-
kens rekening houdend met de draagkracht van de
betrokkene en zjn directe omgeving. Hierbij za
ze haar aandacht moeten toespitsen op de meest
zorgbehoevende groepen.

Solidariteit, verantwoorddijkheid en integratie zijn
de deutelbegrippen van ek welzijnsbeleid. De ei-
gen verantwoordelijkheid van elkeen houdt in dat
zorg en hulpverlening de persoon niet mag betut-
telen Door inspraak en participatie te bevorderen
en keuzen mogelijk te maken blijft er een stuk
verantwoordlijkheid bij de burger zelf. Integratie
veronderstelt enerzijds dat de persoon zelf zich
inzet in de sameleving, anderzijds vereist dit een
actieve bereidheid van de maatschappij om zich
open te blijven stellen voor elkeen door het weg-
werken van de segregatie en het actief promoten
van participatie.

De Vlaamse regering kiest voor solidariteit als ba
sis van haar welzijnsbeleid. Ook op het Vlaams
Welzijnscongres kwam de keuze voor een samenle-
ving die kiest voor solidariteit tussen en onder ge-
neraties sterk naar voor. Er werd een oproep ge-
daan om in onze samenleving meer ruimte te creé-
ren voor de beleving van nieuwe oudervriendelijke
waarden zoals : voorzichtigheid, globale visie, rela
tivering, reflectie, zachtheid, tederheid. Een sa-
menleving die zich op deze waarden wil oriénteren
zal moeten kiezen voor het behoud van de sociae
welvaartsstaat.

De consequenties van een dergelijke keuze zijn
niet gering. Ze kunnen wel doorheen het beleid
geweven worden. Zo is een radicale optie voor de
palliatieve verzorging een concretisering van de so-
lidariteit met de stervenden. Een wettelijke erken-
ning van het recht op specifieke zorgen bij het
levenseinde is noodzakelijk. In uitzonderlijke om-
standigheden zal levensbeéindiging op uitdrukke-
lijk verzoek van de betrokkene zelf nochtans even-
zeer de uitdrukking kunnen zijn van solidariteit
met de lijdende patiént.

De solidariteit waarop het welzijnsbeleid en de so-
cide zekerheid gestoeld zijn, is niet vanzelfspre-
kend. De gevraagde solidariteit is groot en dit ter-
wijl de toegekende solidariteit niet altijd duidelijk
waarneembaar is en as vanzelfsprekend wordt er-
varen. Het universele karakter van uitkeringen en
voorzieningen moet gehandhaafd blijven. Univer-
saliteit biedt immers een drie dubbel voordedl : de
kwaliteit van de voorzieningen ligt veel hoger, de
legitimiteit van de solidariteit is in grotere mate
verzekerd en een duale maatschappij wordt verme-
den. Binnen de universditeit dient er echter selec-
tiviteit en doelmatigheid ingebouwd te worden, zo-
dat de solidariteit gehandhaafd kan blijven. Boven-
dien moeten we innovatief denken. Solidariteit be-
tekent ook dat de financiéle middelen waarover de
jonge senioren veela beschikken kunnen gemabi-
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liseerd worden opdat zij op een voor henzelf aan-
trekkelijke wijze tevens gestalte geven aan hun so-
lidariteit met de eigen familie en met de hele sa
menleving.

Innovatief denken moet ons naar een nieuw pad
leiden waarbij de combinatie van een hoog sociaa
rendement met een redelijk financied rendement,
m.aw. van solidariteit met eigen verantwoordelijk-
heid, van overheidsstimulering zonder extra-bud-
gettaire middelen, mogelijk is. Dit kan o.m. toege-
past worden in verband met de investeringen die
zich opdringen in de sector beschermd zelfstandig
wonen van ouderen. In het hoofdstuk over de ser-
viceflatgebouwen en woningcomplexen met dienst-
verlening wordt deze idee verder uitgewerkt.

6. Een aanvullend en geintegreerd beleid

Het ouderenbeleid als categoriaal beleid is aanvul-
lend. In de eerste plaats moet het algemeen beleid
zodanig opgevat zijn dat het ale groepen in de
samenleving de kans biedt tot optimale participa
tie. Het ouderenbeleid is dus in de eerste plaats
een geintegreerd of inclusief beleid ; het zit inge-
bed in het algemeen beleid inzake gezondheids-
zorg, inkomen, huisvesting, verkeer, milieu, veilig-
heid...

Bij het ontwikkelen en uitvoeren van het agemeen
beleid zal steeds aandacht worden besteed aan de
consequenties voor ouderen. Pas wanneer dat be-
leid toch niet toereikend blijkt om problemen te
voorkomen, moeten specifieke maatregelen wor-
den genomen en is een categoriaal beleid nodig,
teneinde ouderen mogelijkheden tot volwaardige
participatie te bieden.

7. Een Vlaams ouderenbeleid

In de komende jaren moet de klemtoon op het
ontwikkelen en het stimuleren van de diversiteit
en de kwaliteit van de zorgverlening liggen. Het
rusthuis heeft zich gaandeweg ontwikkeld van een
instelling voor valide ouderen naar een verzor-
gingstehuis. Het rusthuis is in de eerste plaats be-
doeld voor verzorgingsbehoevenden en hoogbe-
jaarden. Zij moeten in staat gesteld worden om
optimale zorgen aan te bieden.

Zowel de infrastructuur, de personeelsomkade-
ring, de bijscholing, het management, het opname-
beleid en de zorgvisie van de inrichting as de tege-
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moetkomingen van de overheid in de verpleging
en verzorging moeten hierop worden afgestemd.

De Vlaamse minister bevoegd voor het gezond-
heidsbeleid en het ouderenbeleid binnen de
Vlaamse Gemeenschap kan een beleid voeren in-
zake de extra- en intramurale zorgverstrekking,
doch met uitzondering van de materie inzake ziek-
te- en invdiditeitsverzekering. Het door de federa-
le overheid gevoerde beleid biedt geen adequaat
antwoord op de inzichten en doelstellingen die in
Vlaanderen opgang maken.

Zowel inzake de omvang as inzake de oriéntatie
van de R.I.Z.I.V.-budgetten, worden beslis- sin-
gen genomen die op een ingrijpende wijze het voe-
ren van een coherent Vlaams beleid voor de ver-
zorgingsbehoevende ouderen hypothekeren. Er
moet met het federale niveau een debat gevoerd
worden om hiervoor een fundamentele oplossing
te zoeken. Tevens dient er rekening te worden
gehouden met de eigen accenten die in de Vlaamse
Gemeenschap worden gelegd.

Bij het huidige debat over de afhankelijkheidsver-

zekering of zorgverzekering moet deze houding ze-
ker worden aangenomen. Het beleid moet immers
vaoorzichtig omspringen met het nemen van derge-
lijke initiatieven. Het is nog lang niet duidelijk of
zo'n verzekering noodzakdijk is om een afdoend
antwoord te bieden op de afhankelijkheidsproble-

men en de zorgbehoeften van ouderen.

Zolang er geen duidelijk antwoord is op de vragen
aan wie de uitkering moet worden toegewezen (de
hulpvrager, de thuisverzorger of de voorziening),
hoe hoog de uitkering kan of moet zijn, of ze
veralgemeend moet worden dan wel gericht zijn
op de minder begoeden, voor welke zorgbehoeften
de tussenkomsten bedoeld zijn en welke de relatie
is tussen deze nieuwe tussenkomst en de bestaande
systemen van vergoeding, tot zolang lijkt het niet
aangewezen mechanismen in het leven te roepen
die straks onbeheersbaar zouden kunnen worden.
De ervaring in de naburige landen, o.m. in Duits-
land, heeft aangetoond dat de overhaaste invoering
van een afhankelijkheidsverzekering tot talrijke
problemen aanleiding geeft, niet in het minst op
het vlak van de financiering ervan. Wel is het dui-
delijk dat het hier om een gemeenschapsbevoegd-
heid gaat omdat het toelaat een inclusief beleid te
voeren ; het gedekte risico betreft trouwens speci-
fieke kosten en zorgen, die veroorzaakt zijn door
de afhankelijkheid van de oudere, buiten de medi-
sche en paramedische kosten om, die behoren tot
de federale bevoegdheid.



DEEL 1 — DEMOGRAFISCHE EN MAAT-
SCHAPPELIJKE INDICATOREN

HOOFDSTUK 1 - DEMOGRAFISCHE ONT-
WIKKELINGEN

1. De vergrijzing en de ontgroening

Het tegdijk voorkomen van zowel de ontgroening,
ten gevolge van de natditeitsdaling, as de vergrij-
zing, door de stijgende levensverwachting, leidt er-
toe dat de bevolking tot 2050 in aantal constant
zal blijven. De leeftijdsopbouw zal echter wel sterk
veranderen.

Het hoogtepunt van de vergrijzing moet nog ko-
men, dat ligt nog zo'n 30 jaar voor ons, tussen 2010
en 2030 als de baby-boom generatie de leeftijd van
65-70 jaar bereikt. Immers, als de levensverwach-
ting blijft evolueren op het ritme van de voorbije
20 jaar, zal ze tegen 2020 met nog zo'n 7 jaar zijn
toegenomen. Mensen zullen dan niet aleen langer
leven, er zullen ook ved meer mensen langer le-
ven. De baby-boom generatie zal dan een opa-,
maar vooral een omaboom generatie geworden
zijn.

Om een adequaat beleid te kunnen voeren is in-
zicht in de voortschrijdende vergrijzing noodzake-
lijk. Beleidsmaatregelen die nu worden getroffen
hebben repercussies op korte, middellange en lan-
ge termijn. Als we vandaag bijvoorbeeld voorzie-
ningen ontwerpen voor verzorgingsbhehoevende
ouderen, dan is dat een oriéntatie voor de komen-
de dertig jaar. Daarmee overbruggen we eigenlijk
bijna drie generaties : de veertigers, de zestigers
en de tachtigers.

Niet aleen zijn de kwantitatieve gegevens van be-
lang : hoeveel ouderen zullen er zijn, hoeveel
hoogbegjaarden, in welke zin evolueert de levens
verwachting, enz. Ook met maatschappelijke en
psyche-socide factoren moet rekening worden ge-
houden : hoe evolueert de draagkracht van de ge-
zinnen en families om ouderen op te vangen, hoe
zal een 75-plusser in 2010 tegenover een rusthuis-
opname staan ? Ten slotte speelt ook de kwaliteit
van het leven op hoge lesftijd een rol : welke graad
van zorgbehoevendheid moet worden ingeschat ?
Is er bijvoorbeeld op middellange termijn vooruit-
gang te verwachten in de behandeling van sterk
invaliderende ziekten zoas de ziekte van Alzhei-
mer, kanker of aandoeningen van hart en bloedva
ten ?

Op een aantal van deze aspecten zal nog worden
teruggekomen. Het zal duidelijk zijn dat op bepaal-
de vragen een redelijk accuraat antwoord kan wor-
den geformuleerd, voor andere zal het bij ramin-
gen en vooruitzichten blijven ; vaak ook moeten
we het antwoord zelfs volledig schuldig blijven.

Als leeftijdsgrens om de oudere bevolking te defi-
niéren, wordt vaak 60 jaar gehanteerd. Program-
matiecijfers worden meestal vastgesteld per hon-
derd 60-jarigen en ouder of per duizend 65-jarigen
en ouder, terwijl ook as doelgroep voor een zor-
genbeleid het aantal 75jarigen en ouder kan gel-
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den. Het is voora vanaf die leeftijd dat de hulpbe-
hoevendheid zich manifesteert.

Vlaanderen telde in 1992 5,8 miljoen inwoners.
Hiervan behoort 20,6 % of 1.120.000 tot de oude-
rengroep van 60 jaar en meer.

2. Centraal bevokingsscenario

Aangezien prognoses en voorspellingen een grote
mate van onzekerheid vertonen, hanteert men
vaak scenario’'s om de toekomstige ontwikkeling
van de bevolking te bepalen. Hierbij wordt gebruik
gemaakt van hypothesen, zowel met betrekking tot
de vruchtbaarheid en de sterfte als met betrekking
tot de migratie.

Het centrale bevolkingsscenario 1992-2050 gaat uit
van de volgende veronderstellingen : een vrucht-
baarheidsniveau van 1,85 kinderen per vrouw (het
huidige niveau bedraagt 1,62), een stijging van de
levensverwachting in overeenstemming met de
geobserveerde ontwikkeling van de voorbije de-
cennia en een jaarlijks migratiesaldo van 10.000
eenheden.

Momented is er wel een duidelijke inhaalbeweging
merkbaar bij vrouwen die pas op latere lesftijd hun
kinderwens realiseren, waardoor het aantal ge-
boorten sedert 1987 toeneemt. Het centrale scena
rio (1,85) gaat ervan uit dat die inhaalbeweging
nog een hele tijd zal doorgaan en dat veel vrouwen
die rond en na de jaren zestig geboren zijn pas op
ved latere leeftijd kinderen zullen willen. Dit be-
tekent niet dat elke vrouw uiteindelijk ook haar
kinderwens ten volle realiseert en het betekent
evenmin dat een gemiddelde van 1,85 volstaat om
de bevolking op termijn op peil te houden. Met
dit gemiddelde komt er hoe dan ook op termijn
een bevolkingsafhame, terwijl een positief migra-
tiesaldo die bevolkingsafname kan counteren. Om
de bevolking op peil te houden is er, gegeven het
huidige sterfteniveau, een gemiddelde van + 2,08
kinderen nodig.

Gebaseerd op het centrale scenario van de jongste
bevolkingsvooruitzichten van het Nationaa Insti-
tuut voor de Statistiek voor de periode 1992-2050
zullen er tegen het jaar 2000 1,34 miljoen ouderen
zijn ; een ijging met 12 %. In 2020, over een
kleine dertig jaar, zal de oudere bevolking zijn
toegenomen tot 1,8 miljoen of precies 50 % ten
overstaan van 1992. De totale bevolking in Vlaan-
deren, ongeacht de leeftijd, zou in diezelfde perio-
de met dechts 52 % toenemen.

In 1992 behoorde 20,6 % van de bevolking in
Vlaanderen tot de categorie van de ouderen, voor
het jaar 2020 verwacht men dat dit aandeel reeds
29,3 % za bedragen. Het aantal jongeren beneden
de 20 jaar zal vermoedelijk de eerstkomende jaren
lichtjes stijgen, maar na de eeuwwissdling verwacht
men opnieuw een daing. Ondanks de tijging van
de bevolking met iets meer dan 5 % tussen 1992
en 2020, zal het aantal jongeren in diezelfde perio-
de met 49 % daen.
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Tabel 1 : De ontwikkeling van de bevolking in
Vlaanderen naar een aantal leeftijdsca-
tegorieén, volgens het centrale scenario
van het NIS (cfr. Fig. 1)

Lesftijds- 1992 2000 2010 2020

groep

Totaal 5.819.264 5.989.587 6.094.753 6.124.253

bevolking (= 100) (103) (105) (105)

0-19j. 1.396.913 1.420.251 1.402.003 1.328.331

(= 100) (102) (100) (95)

20-59]j. 3.222.378 3.225.796 3.158.849 2.999.292

(= 100) (100) (98) (93)
60 j. en ouder 1.199.973 1.343.540 1.533.901 1.796.630

(= 100) (112) (128) (150)
75j.enouder  356.802 437.463 565.988 632.843

(= 100) (123) 159) @177
85 j. en ouder 85.282 111.572 146.092 196.507

(= 100) (131  @an (230)
Bron : N.I.S. Bevolkingsstatistieken 1992 nr. 3

N.I.S. Bevolkingsvooruitzichten 1992-2050. Brus-
sel, 1993 (centraal scenario)

3. De veroudering binnen de veroudering

Naast de ontgroening en de veroudering doet zich
nog een ander fenomeen voor : de veroudering
binnen de veroudering, of de sterke demografische
toename van de vierde leeftijd.

In 2000 zal de groep 65-69-jarigen met 6,7 % stij-
gen ten opzichte van nu, en de groep van 85 jari-
gen en ouder met 31 %.

Grosso modo kunnen we stellen dat de levensver-
wachting van onze bevolking per jaar gemiddeld
met een seizoen toeneemt. Tijdens de voorbije
eeuw steeg de levensverwachting met 30 jaar. Van-
daag bereiken dubbel zoveel mensen de pensioen-
gerechtigde leeftijd dan in het begin van deze
eeuw.

In Vlaanderen bedraagt de gemiddelde levensver-
wachting bij de geboorte 73,37 jaar voor de man-
nen en 79,13 jaar voor de vrouwen (Bevolkingssta-
tistieken, 1992, nr. 2). Wat de ouderengroep be-
treft, is de levensverwachting op de leeftijd van 65
jaar veelbetekenend : gemiddeld leven vrouwen op
die leeftijd nog 18,3 jaar en mannen 14 jaar.

4. Alternatieve scenario

Naast het centrale scenario dat de meest vermoe-
delijke ontwikkeling van de bevolking weergesft,
heeft het N.I.S. twee bijkomende scenario’s ont-
wikkeld.

* Scenario 1 : een hoge vruchtbaarheid

Het aantal kinderen per vrouw, dat in het centrale
scenario 1,85 bedroeg, wordt in scenario 1 opge-
voerd tot 2,1 kinderen per vrouw, zijnde het ver-
vangingsniveau. De overige hypothesen inzake
sterfte en migratie blijven onveranderd. Op mid-
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dellange termijn heeft dit vrijwel geen invioed op
het aantal ouderen, wel wordt het aandeel ouderen
in de totale bevolking iets kleiner (28,3 % 60-plus-
sers in 2020 i.p.v. 29,3 % in het centrale scenario).

* Scenario 2 : een verlaagde mortditeit

Scenario 2 voorziet in een hogere |levensverwach-
ting dan in het centrale scenario, met name het
gemiddelde tussen de levensverwachting uit het
centrale scenario en de zogenaamde biologische
levensverwachting die door Wunsch en Duchéne
werd bepaald. Daardoor zou in het jaar 2020 30 %
van de bevolking tot de oudere leeftijdsklassen be-
horen.

Verder zou vooral het aantal hoogbejaarden aan-
zienlijk toenemen. Terwijl in 1992 7,1 % van de
ouderen de leeftijdsgrens van 85 jaar hebben over-
schreden, zou het aandeel in 2020 oplopen tot
11,4 %.

Tabel 2 : Evolutie van de ouderenpopulatie in
Vlaanderen rekening houdende met een
hogere levensverwachting (cfr. Fig. 2)

Lesftijds- 1992 2000 2010 2020

groep

60 j. en ouder 1.199.973 1.344.347 1.545.801 1.833.985
(= 100) 112) (129) (153)

75j.enouder  356.802 429.358 575.807  660.983
(= 100) (120) (161) (185)

85 . en ouder 85.282 113.097 145.377  209.302
(= 100) (133) (170) (245)

Bron : N.I.S. Bevolkingsstatistieken 1992 nr. 3

Hypothese hoge levensverwachting : Planbureau, Demo-
grafische perspectieven 1992-2050. Brussel 1993.

Ondanks de verschillende hypothesen die de basis
vormen voor de berekeningen variéren de resulta-
ten niet zo erg veel, althans niet voor de eerst
komende decennia

* Scenario 3 : Afbakening van de ouderengroep
op grond van de levensverwach-
ting.

Uitgaande van een doelgroep die een levensver-
wachting van 10 jaar heeft, zou in 1992 de popula-
tie oudere vrouwen bestaan uit ale vrouwen die
ouder zijn dan 76 jaar, terwijl ze, in het jaar 2020
zou bestaan uit alle vrouwen die ouder zijn dan 79
jaar.

Tabel 3 : De evolutie van de ouderenpopulatie in
Vlaanderen op basis van de leeftijd
waarop men gemiddeld nog 10 jaar te

leven heeft
Jaar L eeftijdsafbakening Oudere bevolking
Mannen Vrouwen Aantal 1992= 100
1992 72 en ouder 76enouder 409.000 100
2000 73 en ouder 77 en ouder 411.100 100,5
2010 75 en ouder 78 en ouder 467.600 114,3
2020 77 en ouder 79 en ouder 471.200 115,2

Bron: C.B.G.S., ,Het aanta ouderen in Vlaanderen”,
P. Willems, niet gepubliceerd document.



Wanneer de leeftijdsgrens om de oudere bevol-
kingsgroep af te bakenen stelselmatig verschoven
wordt op basis van de toename in aantal jaren
levensverwachting, dan groeit de omvang van de
oudere bevolking zeer traag.

Al bij a is dit een wenig redistische hypothese
omdat wordt verondersteld dat de winst in levens-
jaren integraal wordt omgezet in een winst in zorg-
vrije jaren. Dat lijkt geenszins het gevd te zijn.

Onderstaande tabel geeft een samenvatting van de
berekeningen voor de eerste gehanteerde scena-
rio’s.

Tabel 4 : Verschil in aantal ouderen, naargelang
het scenario

Scenario’'s  60-jarigen en ouder ~ 85-jarigen en ouder

2000 2020 2000 2020
Centraal 1.343.540 1.796.630 111.572  196.507
Scenario 1 1.332.373 1.770.533 111.289  193.743
Scenario 2 1.344.347 1.833.985 113.097  209.302

We hebben ons hier beperkt tot een aantal scena
rio’'s die de orde van grootte van de ouderenbevol-
king aangeven. Met behulp van uitgebreider on-
derzoek naar de graad van zorgbehoevendheid op
diverse leeftijden en de evolutie die zich daarin
voordoet, kunnen andere scenario’s worden uitge-
werkt om de evolutie van de omvang van doelgroe-
pen nauwkeuriger te berekenen. Thans ontbreekt
het in ons land echter aan de datagegevens die
nodig zijn voor het opstellen van goede hypothesen
over de evolutie van de ,,zorgbehoevende jaren”.
Er kunnen schattingen gemaakt worden op basis
van bestaande buitenlandse onderzoeksresultaten,
doch voorzichtigheid is hierbij geboden.

Het definiéren van de omvang van het veroude-
ringsfenomeen is sterk afhankelijk van de manier
waarop men de ouderdom benadert. Meesta gaat
men uit van een chronologische leeftijd die gerda
teerd is aan de normale pensioengerechtigde leef-
tijd.

Voor de berekening van de omvang van de oude-
renpopulatie tot en met het jaar 2000 verschillen
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de twee gehanteerde scenario’s niet erg veel van
elkaar. De effecten van de verschillende hypothe-
sen spelen slechts op veel langere termijn.

In het hoofdstuk over residentiéle voorzieningen
voor ouderen wordt voor de omschrijving van de
deelpopulatie van een rusthuis vertrokken van de
resultaten van de hier beschreven scenario’s. De
doelgroep zal hier worden afgebakend aan de hand
van drie criteria, nl. de leeftijd, de invaiditeit en
de vraag tot opname.

5. Een verouderingsproces met verschillende snel-
beden

Niet ale regio's in Vlaanderen verouderen even
snel of op dezelfde wijze. Enkele verouderingsindi-
ces berekend per arrondissement zijn hiervan een
illustratie. (zie tabel 5)

Met deze regionale verschillen wordt rekening ge-
houden bij de uitbouw van de residentiéle voorzie-
ningen.

De verouderingscoéfficiént geeft het aandedl van
de 60-plussers in de totale populatie weer. Uit bo-
venstaande tabel blijkt dat de proportie ouderen
schommelt tussen minimum 14 % (arrondissement
Maaselk) en maximum 24 % (Veurne en Oosten-
de).

De ouderdomscoéfficiént geeft het aantal ouderen
weer tegenover het aantal jongeren (jonger dan 20
jaar). Voor de hele Vlaamse Gemeenschap waren
er in 1992 voor elke 100 jongeren 86 ouderen.
Arrondissementen met meer ouderen dan jongeren
zijn : Antwerpen, Oostende en Veurne. Maaseik
daarentegen is een duidelijke uitschieter wat be-
treft het relatieve overwicht van jongeren : voor
elke 100 jongeren zijn er ,,slechts’ 50 ouderen.

De vergrijzing binnen de vergrijzing ten slotte, of
de intensiteit van de veroudering, geeft de verhou-
ding aan tussen het aantal 80-jarigen en de totae
groep ouderen van 60 jaar en ouder. De proportie
hoogbejaarden is het grootste in Eeklo en Oude-
naarde (20 %) en het kleinste in Hasselt en Maas-
eik (13 %). In de hele Vlaamse Gemeenschap
heeft 17 % van de ouderen de leeftijdsgrens van
80 jaar bereikt.
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Tabel 5 : Enkele verouderingscoéfficiénten per arrondissement in 1992 (cfr. Fig. 3)

Arrondissement Verouderings- Ouderdoms- Verouderings-
coéfficiént coéfficiént intensiteit
(aantal 60-plussers (aantal 60-plussers (aantal 80-plussers
x 100/ x 100/ X100/
totale bevolking) aantal 0-19 jarigen) het aantal 60-plussers)
Antwerpen 23 102 17
Mechelen 22 100 18
Turnhout 17 63 14
Halle-Vilv. 21 87 16
Leuven 21 92 17
Hasselt 17 67 13
Maaseik 14 50 13
Tongeren 18 71 15
Aalst 21 92 17
Dendermonde 20 82 16
Eeklo 22 92 20
Gent 22 95 19
Oudenaarde 23 98 20
St - Niklaas 20 80 17
Brugge 21 88 18
Diksmuide 22 85 19
leper 22 83 17
Kortrijk 20 78 17
Oostende 24 105 18
Roeselare 20 79 18
Tielt 20 80 19
Veurne 24 103 17
Gemiddelde 21 86 17

Bron : N.I.S, Bevolkingsstatistieken, 1992, 3.

6. De feminisering van de vergrijzing

De levensverwachting voor vrouwen is momenteel
6,8 jaar hoger dan voor mannen. Voor beide ge-
dachten is de gemiddelde levensverwachting bij de
geboorte in de loop van de laatste twee decennia
met meer dan 4 jaar toegenomen. In 1968-'72 wer-
den mannen gemiddeld 67,8 jaar en vrouwen ge-
middeld 74,2 jaar. In 198890 was de levensver-
wachting opgelopen tot respectievelijk 72,4 jaar en
79,1 jaar.

Voor de totale bevolking is er een licht overwicht
aan vrouwen dat voortdurend toeneemt met de
leeftijd. Op honderd ouderen van 60 jaar en ouder
Zijn er 57 vrouwen en 43 mannen. De leeftijdsklas-
se 60-64 jaar bestaat voor 52 % uit vrouwen ; in
de groep van de 90-jarigen is de verhouding opge-
lopen tot 75 %.

Dit fenomeen heeft ook consequenties, onder
meer met betrekking tot de burgerlijke staat van
de oudere bevolking, waaraan ook een aantal so-
cide aspecten verbonden zijn.

Tabel 6 : De gedachtsverhouding onder de bevol-
king van 60 jaar en ouder in Vlaanderen
(1.1.1992) (Cfr. Fig.4)

L eeftijdsgroep % vrouwen
60-64 52
65 - 69 54
70-74 56
75-79 60
80-84 66
85- 89 71
90 en ouder 75
60 jaar en ouder 57

Bron : N.I.S, Bevolkingsstatistieken, 1992, nr. 3

7. Burgerlijke staat

Op oudere leeftijd is er niet aleen een sterk over-
wicht van vrouwen t.o.v. mannen, ook bestaan er



aanzienlijke geslachtsverschillen in burgerlijke
Staat.

Tabel 7 : De verdeling van de 60- plussers in
Vlaanderen, naar gedlacht en burgerlijke
staat (1991)

Burgerlijke Mannen Vrouwen

Staat

Aanta % Aanta %

Ongehuwd 34.915 52.418 8

Gehuwd 380.110 71 319.397 49
Weduwstaat 69.858 14 271.393 41
Echtgescheiden  11.768 2 14.275 2
Totaal 496.219 100 657.483 100

Bron : N.I.S., Bevolkingsstatistieken 1992 nr. 1.

Van alle mannelijke 60- plussers is één op zeven
weduwnaar, bij vrouwen is meer dan vier op tien
weduwe. Het overwicht van de vrouwelijke oude-
ren in weduwstaat is opmerkelijk bij het in aanmer-
king nemen van de absolute cijfers. In Vlaanderen
overtreft het aantal oudere weduwen (271.000)
viermaal het aantal weduwnaars (70.000).

Bij toenemende leeftijd neemt het aandeel gehuw-
den af, terwijl het aantal ouderen in weduwstaat
aanzienlijk stijgt. Zo blijkt onder meer dat van ale
hoogbegjaarden van 85 jaar en ouder 73 % tot de
weduwstaat behoort en dat van ale hoogbejaarden
in weduwstaat niet minder dan vier op vijf vrouwen
zijn. Dit demografisch gegeven verklaart meteen
waarom veel meer vrouwen dan mannen alleen
wonen, op zichzelf zijn aangewezen en het gevaar
lopen geisoleerd te worden en te vereenzamen.

Conclusie

Uit de gehde anadyse van de demografische evolu-
ties blijkt een toenemende levensverwachting (met
een hogere levensverwachting voor vrouwen), een
toenemend relatief aantal ouderen en een sterk
toenemend aantal hoogbejaarden binnen de groep
ouderen, met een duidelijke tendens naar de femi-
nisering van de vergrijzing.

De gegevens tonen niet aan dat een toenemende
levensverwachting absoluut een toenemende zorg-
verwachting inhoudt. Wat het uiteraard niet ge-
makkelijk maakt prognoses te maken voor de uit-
bouw van de hulpverlening ; te meer omdat de
hulpverlening een veel grotere differentiatie kent
in de zorgbehoefte en de zorgvraag.
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HOOFDSTUK 2 - MAATSCHAPPELIJKE
ONTWIKKELINGEN

1. De beeldvorming over ouderen : van een defi-
cit- naar een ontwikkelingsmodel

Steeds meer mensen bereiken een hogere leeftijd
en niet minder dan 85 % van de ouderen haalt die
respectabele ouderdom in een goede tot zeer goede
conditie. Slechts 15 % van ale ouderen kan as
zwaar zorgenbehoevend aanzien worden. Als we
ons toespitsen op de groep van de 75-plussers, zou
ongeveer een kwart van hen als invalide kunnen
worden beschouwd.

In onze samenleving bestaan echter nog steeds
hardnekkige vooroordelen waardoor oud worden
een negatieve bijklank heeft. Onderzoeken wijzen
erop dat die negatieve sterectypering niet aan de
werkelijkheid beantwoordt.

Wij kiezen resoluut voor het ontwikkelingsmodel
en voor de afbouw van de sterectypen in het defi-
citmodel,

1 .1. Het deficitmodel

Niet meer beroepsactief en nutteloos ?

Voor ons, West-Europeanen, is arbeid een domi-
nante waarde, gekoppeld aan inkomen, consump-
tieniveal, status, prestige, sociaal contact en iden-
titeitsontwikkeling. Het onproduktieve wordt ne-
gatief gewaardeerd. Zingeving en waardering zijn
sterk verbonden met de economische activiteit,
met het rendement.

Onder invioed van dit maatschappijbeeld voelt de
oudere zich wel eens nutteloos, afgeschreven en
uitgerangeerd. Stilaan komt hierin toch verande-
ring. Zachte waarden worden weer ontdekt : het
respect voor de natuur en de verbondenheid met
de medemens, het bewust beleven van zichzelf, het
genieten van de vrije tijd, de aandacht voor vrien-
den, familierelaties, het niet-meerzo-nodig moeten
presteren.. .

De jonge senior laat zich niet zomaar in een hoekje
duwen. Hij heeft meestal een behoorlijk inkomen,
is fit, geniet van zijn herwonnen vrijheid met zijn
partner, kinderen en kleinkinderen, gaat op zoek
naar nieuwe dingen, reizen, cultuur, enz.. .

Eenzaam aftakelen ?

In het deficitmodel wordt het verouderen omschre-
ven as een continue neergang van lichamelijke en
geestelijke vermogens. Maar het is duidelijk dat
de mens tot op hoge leeftijd gezond kan blijven en
zich nog lange tijd kan handhaven.
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Uit onderzoek blijkt dat de leervaardigheid bij de
ouderwordende mens wel verandert, maar daarom
niet vermindert. Niet zozeer het leervermogen
neemt met het ouder worden af, dan wel het tempo
van de informatieverwerking. Inzake algemene
kennis, praktisch oordeel, taalvaardigheid, concen-
tratie en onderscheidingsvermogen tussen essentie
en bijzask wordt het hoogtepunt pas op latere |eef-
tijd bereikt.

Bij het ouder worden verhoogt de kans dat men
vaker dleen is. Het overlijden van de levenspart-
ner, de kinderen die het huis uit zijn en het verlies
van vrienden, collega’s en leeftijdgenoten zijn ge-
beurtenissen waardoor oudere mensen, eerder dan
jongeren, aleen komen te staan. Het aantal aleen-
wonende ouderen neemt de laatste jaren sterk toe.
Terwijl bij de volkstelling van 1961 één op vier van
ale 60-jarigen en ouder in Vlaanderen alleen-
staand was, is dit cijfer intussen opgelopen tot
37 %, waaronder proportioneel meer dan dubbel
zovedl vrouwen dan mannen.

Hieruit blijkt de mogelijkheid en het reéle gevaar
van eenzaamheid. Dat hoeft echter per definitie
niet zo te zijn. Er zijn veel mogelijkheden tot socia-
le contacten, met leeftijdgenoten en met andere
generaties. Het relatief veelvuldig samenwonen
met kinderen, vooral in het geval van zorgbehoe-
vendheid, de regelmatige contacten met kinderen
en de vele vormen van informele hulp die ouderen
van hun kinderen ontvangen, wijzen erop dat de
contactbreuk met kinderen en de vereenzaming
veeleer een sociadle mythe is dan een redliteit.

Bovendien moet er een duidelijk onderscheid ge-
maakt worden tussen het aleen-zijn as objectief
feit en het zich eenzaam voelen as subjectief ge-
voel. Mensen kunnen zich eenzaam voelen terwijl
ze toch ved contacten hebben. Ook het omgekeer-
de doet zich voor : men is vaak aleen, maar men
heeft helemaal niet het gevoel vereenzaamd te zijn.

Geen sexued leven meer ?

Ook op hoge leeftijd kunnen mensen voldoening
vinden in een sexuele relatie met hun partner.

Inzake sexualiteit is de maatschappelijke druk op
ouderen echter nog bijzonder groot. Nog steeds
leeft de opvatting dat bij oudere mensen de sexuele
interesse uitdooft, en dat zj bijgevolg geen behoef-
te aan sexuele activiteit (mogen) hebben. Er be-
staat nog steeds een taboe- en verbodssfeer terza-
ke, waardoor voora ouderen in collectieve waoon-
gelegenheden (rusthuizen) of inwonend bij familie
met sexuele problemen te kampen hebben. Veeld
wordt in dergelijke woonomstandigheden geen of
te weinig aandacht besteed aan de privacy en inti-
miteit die nodig zijn om sexuele relaties te ontwik-
kelen.

Ook wordt de oudere vaak zelf psychologisch be-
last via het sexuele taboe en de argwaan die fami-
lileden en vrienden soms koesteren tegen nieuwe
relaties tussen mannen en vrouwen op hoge leef-
tijd.

Sexualiteit is echter voor de meeste mensen een
belangrijk aspect van hun geestelijk en lichamelijk
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welzijn en dat blijft zo, ook op hogere leeftijd. Het
is dus belangrijk dat ook ouderen in een omgeving
leven waar zij de mogelijkheid hebben om vrij hun
sexualiteit te beleven en er de invulling en zinge-
ving aan te geven die zij wensen.

Concreet moet bij de bouw van collectieve woon-
gelegenheden voor ouderen aandacht worden be-
steed aan mogelijkheden tot privacy. Informatie is
ook nodig om het onderwerp beter bespreekbaar
te maken tussen de ouderen, de mantelzorgers en
de professionele hulpverleners.

1.2. Het on-twikkelingsmodel : een nieuwe visie op
ouder worden

De algemene indruk is dat de maatschappijvisie
ten aanzien van het ouder worden negatiever is
dan de concrete omstandigheden waarin de oude-
ren zich bevinden. Met andere woorden, men
toont meer angst ten aanzien van het verouderen
dan de ervaringen van ouderen zelf doen blijken.

Gelukkig onderkent men de laatste jaren de ten-
dens dat de negatieve beeldvorming minder strak
wordt. Zo heeft bijvoorbeeld het beklemtonen van
de eigen verantwoordelijkheid en van de zelfred-
zaamheid van de ouderen een kentering ten goede
tot gevolg, waarbij men ouderen minder gaat be-
schouwen als een bevolkingsgroep die voora ver-
zorging nodig heeft, maar meer als mensen voor
wie de eigen identiteit en zelfstandigheid belangrijk
blijven.

Ook in de zorgverlening wordt meer aandacht be-
steed aan datgene wat ouderen nog kunnen. Niet
de gebreken en tekortkomingen, wel de positieve
krachten worden beklemtoond. Het gaat evenwel
om een langzaam voortschrijdend proces.

In verschillende maatschappelijke domeinen kun-
nen initiatieven worden genomen die een positieve
beeldvorming rond ouder worden bevorderen

Adequate maatregelen inzake voorlichting en vor-
ming via het onderwijs en de media, dienen de
algemene visie op ouderen voortdurend te corrige-
ren en te sturen.

De media kunnen een crucide rol spelen in het
verspreiden van correcte informatie over het ouder
worden. Een eenzijdig benadrukken van de ouder-
domsgebreken moet ten ale prijze vermeden wor-
den. Elke levensfase heeft immers zijn aantrekke-
lijke kanten. Een verspreiding van nieuwe inzich-
ten draagt ook hij tot een algemene mentaliteitsve-
randering.

Er dienen schoolactiviteiten ontwikkeld te worden
waarbij ouderen op basis van hun ervaringskennis
en van historische feiten, informatie kunnen aan-
reiken die niet aleen nuttig is voor jongeren, maar
die meteen ook de positieve inbreng van ouderen
onderlijnt.

Het bevorderen van regelmatige contacten tussen
verschillende generaties neemt veel vooroordelen
weg en werkt verrijkend voor ale partijen.



Aan ouderen moeten mogelijkheden en kansen
worden geboden om zelf te werken aan een imago-
verbetering. Via deelname aan het sociale en poli-
tieke leven kunnen ouderen het negatieve
(zelf)beeld doorbreken en de samenleving tot an-
dere inzichten brengen.

Inspanningen moeten worden geleverd om oude-
ren — ook wanneer ze hulpbehoevend zijn te be-
naderen als volwaardige en autonome burgers met
eigen mogelijkheden en verantwoordelijkheden.
Ouderen eisen hun rechten op en stellen zich niet
meer tevreden met louter de zorgen en diensten
die men aan hen verleent. Zij willen as volwaardig
behandeld worden en zweren de zorgenideologie
af.

Een stimulerende factor die de deelname aan het
socio-cultureed vormingswerk ongetwijfeld ten goe-
de komt, is de verschuiving die de ouderengroep
ingevolge grotere scholingsen ontwikkelingskansen
in de komende jaren zal ondergaan. Ingevolge een
hoger opleidingsniveau en de toenemende arbeids-
participatie van de vrouw zullen ouderen van mor-
gen mondiger en zelfbewuster zijn, met meer par-
ticipatie-ervaring dan de huidige generaties oude-
ren. De aanbodzijde zal hierop moeten inspelen.

Ook binnen de dienstverleningssector dringt zich
een mentaliteitswijziging op. Aangezien men door-
gaans te doen heeft met ouderen die op een of
andere manier hulp behoeven, staan verzorging en
hulpverlening centraal binnen deze sectoren. Een
eenzijdige nadruk op pathologische en verzorgings-
aspecten doet echter onrecht aan de oudere as
totale persoon. Opleidings- en bijscholingscursus-
sen gaan dan ook aandacht besteden aan een inte-
grale benadering van de ouderen en het oud wor-
den. Gezondheids- en welzijnswerkers moeten op
de hoogte worden gehouden van nieuwe visies en
ontwikkelingen. Een eenzijdige nadruk op patho-
logie en verzorging wordt op die manier vermeden.

Een geintegreerd, inclusief ouderenbeleid moet
leiden tot een mentaliteitswijziging doorheen alle
maatschappelijke instituties en voorzieningen. An-
derzijds is op verschillende terreinen een mentali-
teitswijziging nodig om dit inclusief beleid in de
praktijk te kunnen realiseren.

2. De evolutie van het gezin

Door de demografische evolutie ondergaat de fa
miliestructuur grondige wijzigingen. Binnen de fa
milies neemt het aantal generaties toe, terwijl de
omvang van ek van de generaties afneemt ingevol-
ge de veradgemeende trend naar een kleiner aantal
kinderen. Dit laatste verschijnsel wordt de gezins
verdunning genoemd.

Een eeuw geleden leefden er weinig grootouders
en relatief ved kinderen, terwijl de opbouw van
de familie nu uit veel grootouders en zelfs over-
grootouders bestaat en uit relatief weinig klein- of
achterkleinkinderen. In vergelijking met enkele
decennia geleden, is het aanta drie- en viergenera-
tiefamilies sterk toegenomen.
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De toekomstige ouderen zullen in grotere mate
kinderloos zijn of maar op een beperkt aantal kin-
deren een beroep kunnen doen. Niet aleen zijn er
minder directe verwanten beschikbaar, ook heb-
ben de ouderen minder broers en zusters, schoon-
broers en schoonzusters dan hun grootouders.

Hulpverlenende gezindeden ervaren dikwijls moei-
lijkheden om de professionele- en gezinsverplich-
tingen te combineren. Het gevaar is reéel dat men
geisoleerd geraakt ten gevolge van beperkte sociale
contacten, emotionele en fysieke spanningen,
dtress, eventuele gezinsconflicten en financiéle las-
ten.

Het gezin vormt nog steeds de affectieve basis die
het leven voor zowel jong as oud richting geeft.
Werken aan welzijn, is ook rekening houden met
de volwaardige ontplooiing van ouders en kinderen
— en dus ook van grootouders en (klein)kinderen
op diverse maatschappelijke terreinen. De
Vlaamse regering heeft er zich toe verbonden in
haar regeerakkoord om in haar beleid rekening te
houden met het gezin.

Zo za het Internationaal Jaar van het Gezin de
aanzet geven voor een aantal concrete initiatieven.
De diensten voor gezins- en begaardenhulp zullen
extra armglag krijgen en de gezinsopvoedkundige
activiteiten — door socio-culturele organisaties
aangeboden — zullen geheroriénteerd worden
naar re€le gezinsondersteunende doelstellingen.
Deze organisaties kunnen immers een belangrijke
rol spelen in het destigmatiseren van probleemsi-
tuaties. Zij hebben veda een lage drempel. Vor-
mingswerk met gezinnen, inzetten van ervarings-
deskundigen, uitbouwen van sociale netwerken, . . .
dit ales voorkomt gezinsproblemen, biedt gezin-
nen met problemen oplossingsvaardigheden aan,
helpt gezinnen na een crisissituatie terug tot zich-
zelf te komen en het innerlijk evenwicht te herstel-
len. Projecten die deze doelstellingen op een eigen-
tijdse wijze invullen verdienen steun.

De hulpverlendende diensten moeten in het alge-
meen gezinsgericht werken.

3. Een hoger opleidingsniveau

De ouderen van nu hebben relatief minder oplei-
ding genoten dan de rest van de bevolking. Velen
onder hen hebben één, zelfs twee wereldoorlogen
meegemaakt die vaak een schoolloopbaan door-
kruist hebben. De intellectuele capaciteiten liggen
dan ook vaak hoger dan de schoolcarriere laat ver-
moeden. De toekomstige generaties van ouderen
zullen gemiddeld een hogere opleiding hebben ge-
noten dan de huidige generatie, waardoor zij zich
zelfbewuster, mondiger en ge€mancipeerder zullen
opstellen.

Mensen met een betere opleiding en met een hoger
inkomen leven langer en ook gezonder maar ma
ken ook meer gebruik van de sociale- en gezond-
heidsvoorzieningen.
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4. De veranderde rol van de vrouw

Een andere maatschappelijke verschuiving situeert
zich rond de maatschappelijke participatie van de
vrouw. Ved vrouwen worden geconfronteerd met
een dubbele of zelfs driedubbele belasting : be-
roep, gezin, bejaarde ouders. De verschuivingen
in het rollenpatroon tussen man en vrouw zijn ech-
ter nog in volle evolutie.

De man — tevens vader van zijn kinderen — neemt
in het gezin steeds meer taken op, alhoewel de
verantwoordelijkheid dikwijls te eenzijdig op de
vrouw blijft rusten.

De meeste vrouwen wensen een professioned le-
ven uit te bouwen. In de toekomst zullen zij dan
ook meer en meer aanspraak kunnen maken op
een individueel pensioenrecht waardoor zij een
grotere bestaanszekerheid zullen kunnen opbou-
wen.

De veranderende rol van de vrouw heeft tot gevolg
dat de mantelzorg een task wordt voor zowel de
mannen als vrouwen.

Er moeten echter meer mogelijkheden gecreéerd
worden, zowel voor de man als voor de vrouw om
een flexibelere loopbaan uit te bouwen in functie
van de gezins- en andere zorgtaken. Onderbreking
van de loopbaan, ondermeer voor de zorg voor
een terminaa ziek familielid, wordt nog steeds niet
erkend.

5. De arbeidsparticipatie : naar meer flexibiliteit

Ondanks de sterk gestegen levensverwachting
stoppen veel mensen relatief vroeg met werken ;
de pensioenperiode duurt dus veel langer dan voor-
heen. In 1947 was nog 73 % van de mannen tussen
60 en 65 jaar beroepsactief, in 1987 was dit nog
slechts voor 20 % het geval. Men begint nu veel
later te werken en stopt, a dan niet gedwongen,
veel vroeger.

Het is mogelijk en noodzakelijk, zowel vanuit over-
wegingen voor de toekomst als vanuit actuele pro-
blemen, om het gevoerde beleid inzake de herver-
deling van de beschikbare arbeid bij te sturen, re-
kening houdend met de verzuchtingen van sommi-
ge ouderen om langer te blijven werken en deze
van vele jongeren om in de gezinsopbouwfase kor-
ter te werken. Herverdeling dus van arbeid over
de levendoop, door minder maar langer werken.

Dit is een van de grootste uidagingen voor het
beleid, want het is moeilijk deze visie te vertaen
in een duidelijke en doorzichtige regelgeving om-
dat moet afgestapt worden van het eenvoudige
leeftijdscriterium om over te gaan tot ,,maatwerk”,
zoals flexibele en dedtijdse pensionering. Boven-
dien moet dit gepaard gaan met een leeftijdsbewus-

1181

te arbeidsorganisatie, d.w.z. een gericht perso-
neels- en functiebeleid.

6. De economische situatie van de ouderen : een
verbetering

Veel ouderen hebben het goed, maar dit mag ons
niet blind maken voor de reéle vaststelling dat on-
geveer 35 % van de ouderen zich in een bestaan-
sonzekere leefsituatie bevindt. Voor meer dan
30 % van de ouderen die in rusthuizen verblijven
dient het O.CM.W. tussen te komen omdat hun
bestaansmiddelen niet voldoende zijn om op het
einde van de maand de rekening van het rusthuis
te betalen.

Onderzoek heeft uitgewezen dat ouderen uit hoge-
re inkomensklassen gezonder, maatschappelijk ac-
tiever en beter gehuisvest zijn.

Het aantal gezinnen met twee pensioenen zal in
de toekomst toenemen. De inkomstenevolutie
wijst duidelijk op een betere financiéle situatie. De
inkomstenongelijkheid onder de ouderen zal ech-
ter nog toenemen ; dit is het gevolg van een dub-
bele breuklijn : een eerste tussen jong- en hoogbe-
jaarden, en een tweede tussen alleenstaanden en
koppels. Deze grote ongelijkheid binnen de oude-
rengroep vormt aldus een belangrijke verklaring
voor de paradoxale toestand, dat ondanks de aan-
Zienlijke welvaartsverbetering de ouderen blijvend
worden geconfronteerd met een hoog armoede- en
bestaansonzekerheidsrisico.

De optie voor een solidaire samenleving houdt in
dat dles in het werk wordt gesteld om armoede
onder de ouderen in deze samenleving te bannen.
Naast een actief ingrijpen om deze doelstelling te
bereiken, houdt dit vooral in dat de verworvenhe-
den t.av. de overgrote meerderheid van de oude-
ren worden beschermd. Dit betekent voornamelijk
dat de bestaande wettelijke pensioenvoorzienin-
gen, gebaseerd op het repartitiestelsel, behouden
blijven en dat aanvullende stelsels, gebaseerd op
kapitalisatie, wel als complement maar niet as al-
ternatief worden aanvaard. De Vlaamse regering
kiest ervoor een Vlaams pensioenfonds op te rich-
ten om het bijkomend deel van het Vlaams over-
heidspensioen te financieren.

Conclusie

De laatste decennia is onze maatschappij ingrij-
pend veranderd. Er is sprake van gezinsverdun-
ning, een verhoogd opleidingsniveau, een stijging
van de welvaart, de emancipatie van de vrouw en
de nood aan flexibiliteit op de arbeidsmarkt.

Het beleid moet op deze ontwikkelingen inspelen,
en moet een positieve visie op en beeldvorming
over ouderen verder stimuleren.



DEEL 2 — DE MAATSCHAPPELIJKE PARTI-
CIPATIE VAN DE OUDEREN

INLEIDING

Zoas in de inleiding van deze beleidsbrief reeds
gesteld werd is het ouderenbeleid een inclusief be-
leid. Het doorsnijdt ale geledingen van de samen-
leving : gezondheidszorg, milieubeleid, huisves-
ting, inkomen, mobiliteit en verkeer, ruimtelijke
ordening, ... Op ek van deze specifieke terreinen
en op ek bestuursechelon moet er rekening wor-
den gehouden met de specifieke noden van de ou-
deren.

Ofschoon ze niet tot het bevoegdheidsdomein van
»bijstand aan personen” behoren behoren, hebben
een aantal aangrenzende beleidsdomeinen zo'n di-
recte impact op de leefsituatie van de ouderen dat
ze in deze beleidsbrief niet terzijde mogen gelaten
worden. Zij creéren de basideefvoorwaarden voor
een zelfredzame, zinvolle en sociaal geintegreerde
derde levensfase. Deze aangrenzende beleidsas
pecten zijn : huisvesting, mobiliteit, veiligheid, so-
cie-culturele participatie, behartiging van de eigen
belangen en politieke participatie.

Daarnaast mogen we niet voorbijgaan aan de maat-
schappelijke positie van de huidige generatie oude-
re vrouwen. Zij bevinden zich in een unieke en
probleemgeladen situatie die niet alleen een gevolg
is van het ouder worden. Dit vraagt een aparte
benadering.

1. De huisvesting
1.1. De woonsituatie van de ouderen

De huisvesting is een belangrijk aspect in het be-
staan van de mens. Dit geldt voor de oudere mens
nog meer. Door de beperking van zijn of haar
leefwereld, door het wegvallen van werkrelaties,
het overlijden van leeftijdsgenoten en de afnemen-
de vdiditeit, ervaart de oudere de woning meer en
meer als het centrum van zijn bestaan. Een dege-
lijke uitrusting van de woning is ook belangrijk bij
de eventuele zorgverlening.

Meer dan tweederde (78,8 % ) van de ouderen is
eigenaar, mede-eigenaar of vruchtgebruiker van
een woning. Alleenstaande ouderen daarentegen
Zijn nog voor geen 60 % eigenaar. Daarenboven
is het woningenbestand relatief oud : én op vijf
ouderen is gehuisvest in een woning gebouwd vOo6r
1915.

Wanneer de kinderen uit huis gaan, verliest een
aantal vertrekken zijn oorspronkelijke bestem-
ming. Het ruimteoverschot is een feit : iets meer
dan de helft van de woningen is onderbezet.

Het comfort van de meeste ouderen is redelijk,
zowel in huur- as in eigenaarswoningen. 68 % be-
schikt over een ingerichte badkamer, bij twee op
vijf is de woning uitgerust met centrale verwar-
ming. In drie op de vier door ouderen betrokken
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woningen is het toilet in de woning gelegen, op
hetzelfde niveau van de woonkamer. De aandui-
ting op nutsvoorzieningen gaat steeds in stijgende
lijn: &ale woningen zijn aangesloten op elektrici-
teit, 91 % op het waterleidingsnet, 84 % op het
rioleringsnet en 52 % op de gaseiding. Woningen
in meer verstedelijkte gebieden zijn vaak beter uit-
gerust dan in kleinere gemeenten.

Zeven op tien ouderen beschikt over telefoon. De
invoering van een sociaal tarief voor ouderen heeft
daarbij ongetwijfeld een belangrijke impuls gege-
ven.

Een derde van de ouderen woont in een gemakke-
lijk toegankelijke woning zonder trappen : dit
vooral op het platteland.

Ouderen zijn gehecht aan hun woning. Slechts
4 % van de ouderen zou graag verhuizen. Deze
wens staat in rechtstreeks verband met de tevre-
denheid over de woning en de buurt. 90 % van de
ouderen is tevreden met de woning. Zes op tien
ouderen stelt dat er geen tekorten zijn. De meeste
klachten betreffen het toilet buiten de woning, on-
voldoende isolatie en het ontbreken van een bad-
kamer of douchecel. Het tevedl aan ruimte wordt
ook soms as een ,tekort” aangegeven. Naarmate
de leeftijd ijgt is de oudere ook minder bereid
om aanpassingen aan de woning te laten uitvoeren
zelfs indien de overheid hierin zou tussenkomen.

Met het oog op het behoud van een zelfstandige
leefwijze is de aanwezigheid van een alarmsysteem
in de woning niet zonder belang. Uit het leefsi-
tuatieonderzoek bij ouderen blijkt dat slechts 1 %
van de ouderen over dergeijk systeem beschikt.
Er bestaan echter nog andere, minder technische,
minder gesofistikeerde en minder dure aarmsyste-
men : een S.O.S. driehoek voor het raam, buren-
toezicht, darmbelletje,. . . 7 % van de ouderen be-
schikt over een dergdlijk systeem.

1.2. De woonwensen van de ouderen

Waarden zoas onafhankelijkheid, zolang mogelijk
actief zijn en het behoud van de zelf opgebouwde
woonsituatie, scoren hoog bij ouderen.

Inzake dienstverlening wenst men vooral hulp aan
huis op de momenten waarop die nodig is. De
nabijheid van een snel reagerend dienstencentrum
kan daarbij zeer nuttig zijn.

Ergens in het proces van teruglopende lichamelijke
validiteit en hulpbehoevendheid is er een keerpunt
waarop men zelf of anderen tot de conclusie komt
dat er iets moet gebeuren. Met ouderen over
woonbehoeften praten is eigenlijk praten over een
stap terugzetten, wanneer het niet meer gaat. Inza-
ke woonopties, verliest — vergeleken met een on-
derzoek van 1975 — het inwonen bij de kinderen
terrein. De huisvestingsomstandigheden bij de kin-
deren zijn dechts zelden ingesteld op de opname
van de ouders in het gezin.

Zowel bij de ouderen as bij de kinderen merkt
men de ingesteldheid om zolang mogelijk geschei-
den en onafhankelijk te wonen. Ouderen zijn er
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zich hoe langer hoe meer van bewust dat inwonen
bij de kinderen steeds problematischer wordt. De
bejaardenwoning met hulpverlening oefent de
grootste aantrekkingskracht uit op de oudere. Het
rusthuis scoort het laagste.

Woonalternatief 1975 1985
modern rusthuis 18 % 16 %
serviceflats/woning met dienst-

verlening 38 % 37%
inwonen bij de kinderen 28 % 22%
geen antwoord/weet het niet 16 % 25%

C.B.G.S. MONOGRAFIE 1988/1, De leefsitua-
tie van ouderen.

Bron :

1.3. De veiligheid binnenshuis

Omvang en oorzaken van ongevalen binnenshuis

Uit Nederlandse gegevens bhlijkt dat van de 1.846
ouderen die in 1985 overleden tengevolge van een
ongeval, niet minder dan 71 % overleden na een
ongeva in of om de woning. In 1983 werden in
Belgié 18.275 ouderen van 60 jaar en ouder wegens
een ongeva ten huize, voor dringende geneeskun-
dige hulp gehospitaliseerd.

Oudere personen zijn, meer dan anderen, afhanke-
lijk van de woning, de woonuitrusting en -omge-
ving.

In ved gevalen is de woning niet aangepast aan
de specifieke behoeften van ouderen. De aanwe-
zigheid van steile trappen bijvoorbeeld, niveauver-
schillen tussen de kamers of een gladde vloerbe-
dekking beinvioeden de mobiliteit van ouderen in
negatieve zin, inzonderheid van diegenen die be-
perkt zijn in hun mobiliteit.

De verhoogde vatbaarheid voor ongevallen op ou-
dere leeftijd houdt in eerste instantie verband met
lichamelijke veranderingen as gevolg van het ver-
ouderingsproces waarbij een onderscheid kan wor-
den gemaakt tussen fysiologische en pathologische
factoren.

Ook pijnstillers en andere geneesmiddelen kunnen
een effect hebben op het evenwicht van ouderen.
Zods reeds werd vermeld, wordt de ongevallenin-
cidentie ook bepaald door een aantal gevaren in
de woonomgeving zoas trappen, drempels, glad-
heid of oneffenheden.

Optimaliseren van de mobiliteit binnenshuis

* Aangepaste huisvestingsvoorwaarden kunnen
bijdragen tot een grotere bewegingsvrijheid van
ouderen. Aanpassingen binnenshuis die de mo-
biliteit en de veiligheid van ouderen ten goede
komen zijn onder meer : het vervangen van stei-
le trappen, geen drempels, grepen en handvatten
bij douche, toilet en in de gangen, anti-dip vloer-
bekleding, wegwerken van niveauverschillen,
aangepaste verlichting, enz.
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* Voor de financiering van de noodzakelijke
werken kan een woonaanpassingspremie worden
voorzien ter verbetering van de woonkwaliteit.

Onderzoek wijst echter uit dat subsidies ter ver-
betering van woningen en verhuizingstoelagen
hoofdzakelijk jongeren ten goede komen. Er is
derhalve dringend wetgevend werk nodig om dit
te verbeteren.

De verdere uitbouw en subsidiéring van aarm-
systemen bevordert de mobiliteit van invalide
ouderen.

1.4. De woonvormen van ouderen

Socide huisvesting

Is de nood aan goedkope, gezonde en aangepaste
woningen groot bij de economisch zwakkere groe-
pen in onze samenleving, dan geldt dit ook, zoniet
nog meer, voor de ouderen. Bovendien hebben zij
niet aleen nood aan een aangepaste huisvesting,
maar ook aan een dienstverlening op maat.

De Vlaamse regering heeft bedlist om 10.000 socia-
le woningen te laten bouwen. In tegenstelling tot
de serviceflatgebouwen, die zich exclusief tot de
ouderen richten, zullen in de nieuwe woningen ale
bevolkingsgroepen naast elkaar wonen om zo een
natuurlijk sociaal weefsel te laten groeien waarin
jong en oud samenleven.

Beschut wonen

De idee van beschermde woonvormen is in Vlaan-
deren ingeschreven in het begaardendecreet van 5
maart 1985. Het gaat in het bijzonder om woningen
voor ouderen, serviceflatgebouwen en woningcom-
plexen met dienstverlening. Nieuwere vormen van
beschut wonen zijn het gemeenschappelijk delen
van huishoudelijke lasten tussen ouderen, of het
individueel wonen onder toezicht van een begelei-
der.

Een woning voor beaarden wordt in het bejaar-
dendecreet omschreven als een huis, een dedl van
een huis of een appartement dat door een onderge-
schikt bestuur of door een sociale bouwmaatschap-
pij in overleg met het plaatsdlijk O.C.M.W. spe-
ciaa gebouwd of ingericht is als individuele woon-
gelegenheid voor ouderen. Serviceflatgebouwen en
woningcomplexen met dienstverlening zijn én of
meer gebouwen die functioneel een geheel vor-
men, bestaande uit individuele woongelegenheden
waar ouderen zelfstandig wonen, en gemeenschap-
pelijke voorzieningen voor dienstverlening waarop
zij facultatief een beroep kunnen doen.

Meer informatie hierover vindt u in Deel IlI,
Hoofdstukken 6 (Semi-residentiéle voorzieningen
voor ouderen) en 8 (Alternatieve opvangvormen
voor ouderen).

Er bestaat ook een andere modaliteit, namelijk de
koppeling tussen individuele huisvesting en dienst-
verlening. Binnen de ouderensector werd een hele
reeks beschuttende maatregelen uitgewerkt met als
dod individued zelfstandig wonende ouderen zo-
lang mogelijk in hun omgeving te laten wonen. Het



gaat om een netwerk van diensten zoals gezins- en
bejaardenhulp, poetsdiensten, warme maaltijdbe-
deling, oppasdiensten, gezelschapsdiensten, klus-
jesdiensten, en andere. Al wordt door de oudere
niet atijd even effectief gebruik gemaakt van deze
diensten, toch is die professionele hulp van wezen-
lijk belang voor individueel gehuisveste alleen-
staanden en echtparen.

1.5. Aandachtspunten in verband met de huisves-
ting van ouderen

Voor de ouderen moeten voldoende en aangepaste
woningen tegen een haalbare huurprijs beschik-
baar zijn.

* |nstellen van een aanpassingspremie

Ouderen bewonen niet zelden een huis dat inza-
ke comfort en uitrusting te wensen overlaat. Een
premie, bedoeld om aanpassingswerken te laten
uitvoeren aan de woning om deze geschikt te
maken voor de eigen leefsituatie, is een instru-
ment in het kader van een woonintegratiebeleid.
Het kan gaan om werken die de velligheid en
het comfort van de woning verhogen (sanitaire
voorzieningen, centrale verwarming, technische
isolatie), aanpassingen in verband met de ver-
minderde validiteit (vervanging van delle trap-
pen), werken die een splitsing van de woning
beogen en zo onderbezetting van de woning te-
gengaan.

Een gerichte informatiecampagne naar de doel-
groep, i.c. de ouderengroep, moet er voor Zzor-
gen dat diegenen die echt aanspraak op een tus-
senkomst kunnen maken op de hoogte zijn van
de bestaande mogelijkheden.

Samengevat zijn dat :

— de socide huisvesting ;

— het saneren, aanpassen van een bestaande
woning ;

— het renoveren van een woning ;

— de huursubsidie en instalatiepremie.

* Betere afstemming van de zorgfunctie op de
woonfunctie via een uitbreiding van professione-
le extramurale dienstverlening

Het aanbod gezins- en bejaardenhulp is met 3 %
verhoogd, poetshulp wordt beter geintegreerd in
de thuiszorg, ed. Hierbij gaat het niet alleen om
het opvoeren van het aantal prestatie-uren, maar
ook om de optimalisering van een grotere flexi-
biliteit zodat er in het zorgproces meer continui-
teit, meer zorg op maat wordt gegarandeerd. Dit
moet ongetwijfeld het zelfstandig wonen ten goe-
de komen.

* Het beschikbaar stellen van technische appara
tuur

Evaluatie-onderzoek heeft aangetoond dat het
installeren van een aarmsysteem of oproepsys
teem de woonzelfstandigheid van aleenwonende
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hoogbejaarden ten goede komt. Veel alleen-
staanden kunnen zelfstandig wonen nog aan,
maar angst en onzekerheid omtrent het inroepen
van hulp in een acute noodsituatie weerhouden
hen. Een adequaat oproepsysteem kan de oude-
re een groter gevoel van zekerheid en bescher-
ming geven.

Dag- en nachtopvang, kortverblijf, oppas- en ge-
zel schapsdienst

Onderzoek wijst uit dat mantelzorg kwantitatief
in belangrijke mate primeert op professionele
zorg. Binnen dat informele systeem komt de
zorg vaak neer op één persoon, nl. de dochter
en/of schoondochter. Omdat ,,zorgen voor” niet
gebonden is aan uren of dagen (24-uren-op-
dracht) moeten systemen worden uitgebouwd
om zorgverleners op adem te laten komen.

Dagopvang, nachtopvang, vormen van kortver-
blijf in een dienstencentrum of een rusthuis, ge-
ven mantelverzorgers ruimte en tijd voor zich-
zelf, voor ontspanning, vakantie en sociale con-
tacten.

Tevens krijgen ouderen de kans een andere
woonomgeving te leren kennen waardoor desge-
vallend ook nieuwe sociale contacten kunnen
ontstaan. In dit licht zijn in februari 1991 de
dagverzorgingscentra  ontstaan.

Gezelschapsdiensten zorgen ervoor dat de latent
aanwezige angst doorbroken wordt. De gezel-
schapsdienst is vaak ook het enige bindteken dat
de oudere nog heeft met de omgeving. De op-
pas- en gezelschapsdiensten vervullen dus zeker
een functie bij het doorbreken van het isolement
van de oudere.

Een gerichte informatiecampagne

De betrokkenen moeten niet alleen geinfor-
meerd worden over de mogelijke toelagen waar-
op zij eventueel recht hebben, maar ook over
de bestaande initiatieven op het vliak van de
dienst- en hulpverlening. In de 60-plus gids
wordt a die informatie op een rijtje gezet.

De informatiecampagne dient echter ook gericht
te worden tot jongere kandidaatbouwers. Een
preventieve actie kan worden overwogen om op
langere termijn een aantal huisvestingsproble-
men uit te schakelen. Zo kan worden gedacht
aan het promoten van een aanpashare en flexibe-
le bouw : een woonruimte waar latere aanpassin-
gen op eenvoudige en daarom relatief goedkope
wijze kunnen plaatsvinden.

Het bevorderen van een veilige woonomgeving

Oudere bewoners kunnen zich beter zelfstandig
handhaven in een vertrouwde, goed onderhou-
den en veilige woonomgeving. Daarom moet de
overheid ook voldoende aandacht besteden aan
de veiligheid van de omgeving. Kleine ingrepen,
zoals een betere verlichting, een strengere bewa-
king, een herwaardering van de wijkagent, buur-
tobservatieacties.. . kunnen bijdragen tot een be-
tere veiligheid en een groter veiligheidsgevod.
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Een mensvriendelijke woonomgeving, is op zich
kind- en oudervriendelijk en stelt ook eisen aan
de inrichting van het openbaar domein :

*

veilige, brede en degelijk onderhouden voet-
en fietspaden ;

goede verkeerssignalisatie ;

voldoende oversteektijd en veilige kruispun-
ten ;

verbeteren en verhogen van het aantal voet-
gangersoversteekplaatsen ;

een toegankelijk en comfortabel openbaar
vervoer ;

snelheidsremmende maatregelen (drempels en
wegversmallingen) ;

beperking van het doorgaand verkeer in de
woonwij ken ;

het leefbaarder maken van omgevingen van
stations, dorpscentra, scholen,. . . ;
uitbreiding en actualisatie van de zone 30-
reglementering : ruimtelijke samenhang, op
maat van de voetganger, eenvoud en sober-
heid, natuurlijke bestrating ;

het aanmoedigen van het instellen van de zone
30 in de woon- en schoolomgeving alsook daar
waar. zich voorzieningen, specifiek voor oude-
ren bevinden ;

het uitbreiden van verkeersvrije of verkeersar-
me zones ;

het creéren van meer groene zones en speel-
en ontmoetingsruimten in de woonwijken.

Preventief denken over wonen : anticiperen op
de oudere dag en de mogelijke ongemakken die
daarmee gepaard gaan. ledereen die begaan is
met de huisvestingsproblematiek (huisvestings-
maatschappijen en architecten op de eerste
plaats) moeten zich ervan bewust zijn dat wonin-
gen niet alleen voor de leef- en gezinssituatie
van vandaag gebouwd worden, maar ook nog
aangepast moeten zijn as de kinderen het huis
uit zijn en de bewoners over een verminderde
mobiliteit beschikken. Het hele bouwconcept
moet daarmee rekening houden en moet daarom
aangepast kunnen worden aan mogelijke nieuwe
noden die zich in de toekomst kunnen stellen.

Een informatiecampagne naar ontwerpers, ge-
meente- en provinciebesturen kan daarbij zeker
nuttig zijn. Deze en andere aspecten kunnen ook
aan bod komen ter gelegenheid van alerlei uit-
zendingen over bouwen en huisinrichting die
momenteel regelmatig geproduceerd worden.

2. Mobiliteit

Om optimaal aan het maatschappelijk leven te
kunnen deelnemen, is een onafhankelijke mobili-
teit van het alergrootste belang. Vandaar dat zo-
wel in de thuissituatie as in het verkeer asandacht
dient besteed te worden aan de verplaatsingsmoge-
lijkheden en -behoeften van ouderen.

2.1. Verplaatsingsmogelijkheden en -behoeften

Ouderen mengen zich meer en meer in het mobi-
liteitsdebat. Verwacht wordt dat ze langer vitaal
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en actief zullen zijn en hun vrije tijd ook actiever
wensen door te brengen. De ,jongere” ouderen
zijn ook meer vertrouwd met een ,verplaatsings-
cultuur” dan hun oudere collega’'s. Auto, metro,
tram en trein zijn voor hen meer ingeburgerde
vervoermiddelen.

Indien de wens (behoefte) bestaat om zich te ver-
plaatsen, moet men er uiteraard ook nog toe in
staat zijn. Het C.B.G.S.-leefsituatieonderzoek bij
thuiswonende ouderen wijst in dit verband uit dat
de grote meerderheid (85 %) van de niet in instel-
lingen verblijvende ouderen een onafhankelijke
bewegingsvrijheid geniet. Zij kunnen zich zonder
hulp binnens- en buitenshuis verplaatsen. Slechts
én op tien ouderen ondervindt moeilijkheden bij
het zich naar buiten begeven. De steun van een
persoon of een hulpmiddel volstaat echter om bui-
tenshuis te kunnen gaan. Een kleine minderheid
(5 %) van de ouderen is fysiek niet meer in staat
het huis te verlaten. Het percentage bedlegerigen
onder hen beperkt zich tot 1 % van de ouderenpo-
pulatie.

Met dtijgende leeftijd neemt de bewegingsvrijheid
af. Van de in rusthuizen verblijvende ouderen is
een veel hoger percentage beperkt in zijn bewe-
gingsvrij heid.

Ouderen die om gezondheidsredenen het huis niet
meer kunnen verlaten zijn vaak zeer gelukkig wan-
neer ze toch eens die kans krijgen. Ook voor hen
is mobiliteit belangrijk om geen gevangene van het
eigen huis te worden.

2.2. Verplaatsingsgedrag en vervoerswijzen

De ouderen verplaatsen zich veel minder dan jon-
geren. Dat blijkt maar a te duiddijk uit het gering
aantal afgelegde kilometers per auto in deze bevol-
kingsgroep. Zo blijkt onder meer dat in 1987 oude-
ren van zestig jaar en meer, die toch een vierde
vertegenwoordigen van degenen die potentieel ge-
rechtigd zijn een voertuig te besturen, nog geen
7 % van het aantal voertuigkilometer voor hun
rekening namen. Voor de groep ouder dan 65 was
dat maar 2 % (De Borger, 1987). Ter vergelijking :
de 40 tot 50-jarigen legden meer dan een kwart
van het totaal aantal kilometer af. Niet alleen het
aantal verplaatsingen vermindert met de leeftijd,
ook de afstand wordt korter.

In het algemeen kan worden gesteld dat ouderen,
zowel mannen als vrouwen, doorgaans tot de groep
van de zwakke weggebruikers behoren (fiets, te
voet, bromfiets) met ale gevaren vandien. De kans
om bij een ongeval betrokken te geraken, is vooral
bij deze groep erg groot. Bovendien is het letselri-
sico bij ouderen duiddlijk groter dan bij jongere
leeftijdscategorieén. 28 % van de 1.597 verkeers-
doden behoort tot de leeftijdsklasse van 60 jaar en
ouder.

Onderzoek wijst uit dat een minderheid van de
ouderen gebruik maakt van het openbaar vervoer :
14 % doet dit geregeld, 29 % af en toe.

Niet aleen is het openbaar vervoer ontoereikend,
het gebruik ervan is veelal niet afgestemd op de



oudere reiziger. Te weinig en te ver afgelegen op-
stap- en afstapmogelijkheden, complexe en moei-
lijk leesbare dienstregelingen, te weinig frequente
diensten, niet aangepaste accommodatie enz. heb-
ben tot gevolg dat in veel gevalen ouderen van
het reizen met bus, trein of tram afzien, hoewel
ze fysiek er nog toe in staat zouden zijn. Vormen
van flexibel openbaar vervoer op maat verdienen
de aandacht.

Eén derde kan rekenen op de steun van andere
personen wanneer men uit wil gaan. Vooral de
kinderen zorgen indien nodig voor vervoer.

Veel ouderen beschikken over een eigen vervoer-
middel : auto, fiets, bromfiets. Voor velen is de
aanschaf en het onderhoud van een eigen wagen
echter een dure aangelegenheid ; daarnaast zijn er
ook belemmeringen van fysieke aard : de afname
van het gezichts- en gehoorvermogen, een afzwak-
kende reactiesnelheid, afname van motorische
vaardigheden, een minder flexibele aanpassing aan
veranderende sSituaties, zijn factoren die het voor
een aantal ouderen moeilijk of zelfs onmogelijk
maken zelf een wagen te houden. Bovendien spe-
len ook het gevod van onveiligheid en de angst
om zich in de toenemende complexe verkeersdruk-
te te begeven, een rol.

2.3. Aandachtspunten

O Infrastructuur veiliger en toegankelijker maken

* om as voetganger langer aan het verkeer te
kunnen blijven deelnemen, zijn volgende
maatregelen onontbeerlijk :

beveiliging van zebrapaden ( bv. door ver-
keerslichten) ;

voldoende lange oversteektijd ;
verbeteren en verbreden van trottoirs ;
geen (te) hoge stoepranden ;

duidelijke scheiding tussen de rijweg en
het trottoir ;

voldoende verlichting ‘s avonds.

voor fietsers in het agemeen, en inzonder-
heid voor oudere fietsers, zijn er afzonderlij-
ke fietspaden nodig, die duidelijk aangegeven
zijn en afgescheiden van de rijweg.

het openbaar vervoer dient aangepast te wor-
den aan de specifieke noden en behoeften
van ouderen, o.m. door

— verlaagde op- en afstaptreden ;
voldoende opstap- en afstapplaatsen ;
comfortabeler en veiliger wachtplaatsen ;
voldoende in- en uitstaptijd ;

afroepen van haltes ;

vereenvoudiging en betere leesbaarheid
van vertrek- en aankomsttabellen ;
betere aanduiting van de diverse openba
re vervoermogelijkheden.

verder kan worden gedacht aan het stimule-
ren van aangepaste vervoermiddelen voor ou-
deren, bv. een fiets met verlaagde opstap,
een auto met een aangepast bedieningspa-
neel.
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O Informeren/sensibiliseren/opleiden

* Wanneer men zijn eigen beperkingen kent,
kan men zijn (verkeers)gedrag hieraan aan-
passen. Ook de andere weggebruikers dienen
doelgericht te worden geinformeerd omtrent
de verkeershehoeften van oudere weggebrui-
kers.

Het creéren van mogelijkheden voor een re-
gelmatige controle van en advies over de rij-
geschiktheid van dle bestuurders.

Tendotte dient bij hoogdringendheid een halt
toegeroepen te worden aan het agressieve en
asociale rijgedrag van ved chauffeurs. Res
pect voor de verkeersreglementen en voor de
medeweggebruikers moet dringend worden
aangeleerd. Het zal niet volstaan om hier en-
kel sensibiliserend op te treden ; meer strin-
gente maatregelen zullen nodig zijn.

Cl Uitbreiding van de transportmogelijkheden

* Een eerste mogelijkheid is de verdere uit-
bouw en ondersteuning van minder-mobie-
len-centrales die ouderen, gehandicapten en
kansarmen met vervoersproblemen tegen een
laag tarief (7 fr./km.) uit de nood helpen.
Momenteel zouden er reeds een 40-tal centra-
les actief zijn.

Op lokaal niveau komt het ,meerijden” met
anderen (buren, familie, leeftijdsgenoten, . . .)
vaak voor. Via coordinatie en overleg (bv.
ingtellen van een beurtrol) kunnen vraag en
aanbod beter op elkaar worden afgestemd en
kunnen problemen zowel bij de hulpvrager
als bij de hulpverlener worden voorkomen.
Dergelijke initiatieven, die op vrijwilligers-
leest zijn geschoeid, moeten gestimuleerd en
ondersteund worden. Een taxi-stopformule
zal zeker op succes kunnen rekenen.

Verder dient aandacht te worden besteed aan
een doordacht inplantingsbeleid. Bij de bouw
van specifieke woonvoorzieningen voor oude-
ren (rusthuizen, serviceflats, . . .) dient men
rekening te houden met de bereikbaarheid
van alerlel voorzieningen voor de bewoners.
Anderzijds dient men te streven naar een uit-
breiding van de voorzieningen op wijkniveau
(bv. dienstencentrum) om een optimale be-
reikbaarheid voor de plaatselijke ouderen te
garanderen.

3. Actieve participatie

Het aantal ouderen met (arbeids)vrije tijd vormt
een steeds groter deel van de bevolking. Dit is
onder meer een gevolg van de gemiddeld langere
levensduur en van een vervroegde uittreding uit
de arbeidsmarkt.

Aangezien de arbeidsperspectieven op oudere leef-
tijd bijzonder klein zijn geworden, komt het er op
aan mogelijkheden te zoeken voor maatschappelij-
ke participatie en zingevende tijdsbesteding ter
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vervanging van de functies die de beroepsarbeid
atijd heeft vervuld.

Participatie veronderstelt emancipatie, vorming,
dialoog en keuzevrijheid. Emancipatie betekent
het zich vrij maken uit een toestand van afhanke-
lijkheid, het opheffen van beperkende maatregelen
en het verwerven van gelijke rechten. Ouderen
moeten hiertoe zelf een aantal stappen onderne-
men en dit impliceert weerbaarheid.-Die weerbaar-
heid zal verhogen as steeds meer indidviduen de
mogelijkheden tot zelfontplooiing en zelfrealisatie
(vorming) benutten.

Dialoog is een volgende voorwaarde voor partici-
patie. Ouderen moeten zich als volwaardige ge-
sprekspartners leren opstellen en dat vereist
tadvaardigheid en psychologisch inzicht. Uiteraard
moet er openheid aanwezig zijn bij de andere ge-
sprekspartner. Tot dot heeft ,,deelnemen aan” ook
te maken met keuzemogelijkheden. Volgens F. De
Vleesschouwer is de participatiegraad rechtstreeks
evenredig met de mate waarin de betrokkenen een
werkelijke keuzevrijheid bezitten. Toegepast op
het domein van de maatschappelijke participatie
gaat het om het opnemen van een zorgtaak of een
engagement in vrijwilligersnetwerken met in-
spraakrecht in het besluitvormingsproces.

Vorming en deelname aan het sociaa-culturele le-
ven zijn belangrijke hefbomen. Via participatie aan
deze sectoren kunnen senioren zich een nieuwe
sociale positie verwerven, sociale contacten
(her)opbouwen, eigen talenten en mogelijkheden
(her)ontdekken en zich as volwaardige burgers
manifesteren in de samenleving.

* Actief bezig-blijven

Terwijl in de ,,produktieve’ levengaren de be
roepsarbeid en de directe zorg voor de kinderen
centraal staan, wordt in de oudere levensfase de
opvulling en zinvolle besteding van de vrijgeko-
men tijd een belangrijke opdracht.

Wanneer de arbeid wegvalt wordt men plotseling
geconfronteerd met een ongestructureerd tijds-
verloop. Deze overschakeling, die voor een aan-
tal ouderen vrij abrupt is, kan een reéle conflict-
situatie tot gevolg hebben, inzonderheid voor
die mensen die sterk werkgericht leefden.

Uit diverse studies blijkt dat vitaliteit en actief
bezig zijn voor elke mens een belangrijke voor-
waarde is voor het lichamdlijk, psychisch en so-
ciaa welbevinden. Actief zijn of blijven betekent
niet noodzakelijk betaald werk verrichten. Parti-
ciperen aan educatieve en recredtieve activitei-
ten of vrijwilligerswerk kunnen evenzeer bijdra
gen tot een zinvolle tijdsbesteding.

Willen we onze samenleving blijven stoelen op
de principes van solidariteit, dan verdienen pro-
jecten die de inter- en intragenerationele solida-
riteit bevorderen bij prioriteit ondersteuning.
Het Provinciaal Ingtituut voor Hygiéne en Epi-
demiologie onderzocht in het kader van het
Vlaams Welzijnscongres een selectie van projec-
ten die op een creatieve wijze met solidariteit
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omgaan. Via een prioriteiten- en planmatig pro-
jectenbeleid kan de Vleamse overheid het werk-
veld stimuleren om zijn bestaande mogelijkhe-
den in functie van deze en andere nieuwe noden
te gebruiken.

De manier waarop men de ouderdomsfase invult
en beleeft blijft een individuele aangelegenheid.

Aanbod en deelname

Een gevarieerd gamma aan verenigingen, instel-
lingen en centra houdt zich bezig met sociaal-cul-
tured vormingswerk. Naast vorming in de enge
zin worden ook informatie en dienstverlening,
belangenbehartiging, (re)creatieve activiteiten
en vrijwilligerswerk onder de brede noemer van
sociaal-cultureel  (vormings)werk —gerangschikt.

Een belangrijk aandachtspunt is dat de inhoud
van de programma’s en activiteiten overeen-
stemt met de noden en wensen van ouderen, de
omstandigheden waarin activiteiten en cursussen
plaatsvinden (bereikbaarheid, kosten, tijdstip)
en dat er creatief wordt omgegaan met zowel
intra- als intergenerationele solidariteitshele-
ving.

Het verenigingdeven

Uit het leefsituatie-onderzoek bij ouderen, uit-
gevoerd in 1988, blijkt dat van de thuisblijvende
65-plussers ongeveer de helft actief deelneemt
aan het verenigingdeven, 11 % af en toe, en dat
meer dan én op drie ouderen zich met minstens
€én organisatie regelmatig bezighoudt. De parti-
Cipatiegraad daalt met stijgende leeftijd en toe
nemende hulpbehoevendheid.

De bonden van gepensioneerden spreken oude-
ren het meest aan. Daarnaast is bijna één op vijf
vrouwelijke 65-plussers aangesloten bij een so-
cie-culturele organisatie, 5 % is lid van een
buurt- of ontspanningsvereniging en 2 % van
een sportclub. Bij de mannen is circa één op tien
lid van deze verenigingen. Wanneer ouderen
aangesloten zijn bij een organisatie, nemen zij
doorgaans ook actief deel aan het verenigingde-
ven.

Dienstencentra

Momentedl zijn een 100-tal dienstencentra ope-
rationeel, daarvan zijn er 75 erkend en gesubsi-
dieerd door het Ministerie van de Vlaamse Ge-
meenschap. Verbazingwekkend is de vaststelling
dat één op vier ouderen geen kennis heeft van
het bestaan van een dienstencentrum ; slechts
2 % maakt er gebruik van. Dienstencentra zul-
len dan ook moeten werken aan hun (her-)ken-
baarheid.

Het vrijwilligerswerk

Ouderen engageren zich op diverse domeinen :
in familiaa verband en in vrijwilligersnetwerken.
Er is daarbij een duidelijke voorkeur voor de
sociadle sector. Zeven op tien ouderen, actief in



het vrijwilligerswerk, vindt men terug in de wel-
Zijns- en gezondheidszorg. Het voluntariaat in
de sociale sector is het meest bekend, maar ook
de culturele sector (vormingswerk, culturele cen-
tra, . ..) en de civiele sector (samenlevingsop-
bouw, leefmilieu, . ..) werken met vrijwilligers.

*  Vormingsinstellingen, Volkshogescholen

De laatste jaren bestaat de tendens om naast
cursussen, die voorbereiden op de pensionering,
een bredere ouderenwerking uit te bouwen die
zich richt tot ale senioren.

— (Tref)centra Derde Leeftijd.
Deze centra beogen een gecodrdineerd aan-
bod van dienstverlening, vorming, ontmoe-,
ting en animatie. Zij genieten bij de senioren
een ruime belangstelling.

Overheids- en andere initiatieven. Naast sub-
sidiéring van het seniorenwerk, kunnen vol-
gende specifieke initiatieven worden ver-
meld : plus-3-pas, aanbod van culturele ma
nifestaties en van monitoren, organisatie
blijf-fit-verblijven.

Het buurt- en opbouwwerk toont toenemen-
de aandacht voor de ouderengroep. Het gaat
hoofdzakelijk om projecten, gericht op de
emancipatie en zelfredzaamheid van oude-
ren, ingericht door de culturele centra en de
universiteiten. In alle Vlaamse provincies
worden door of in samenwerking met de uni-
versiteiten, leergangen voor ouderen george-
niseerd.

Aandachtspunten

Het geven van zin en inhoud aan de ouderdomsfase
blijft een individuele verantwoordelijkheid. Privé-
en overheidsinitiatieven dienen vooral gericht te
Zijn op meer kansen voor meer mensen om zinvol
ouder te worden. Dit is mogelijk door het elimine-
ren van belemmerende factoren en het stimuleren
van postieve ontwikkelingen.

Inzake arbeidsparticipatie moet de suggestie om
de professionele loopbaan op dedltijdse basis lan-
ger uit te spreiden ernstig worden genomen. De
overgang van voltijds werken naar niet meer
werken is veel te abrupt en druist in tegen elk
principe van continuiteit en heillzaam ouder wor-
den.

Op het vlak van sociaal-cultureel vormingswerk
kan het volgende tot stand komen :

1. Een mentaliteitswijziging. Zowel de ouderen
zelf as de gehele samenleving zullen via gerich-
te mediacampagnes moeten worden aangespro-
ken met de bedoeling hen te overtuigen van de
mogelijkheden en de verantwoordelijkheid van
ouderen.

Een brede en gedifferentieerde waaier van vor-
mingsmogelijkheden, gezien de heterogene sa
menstelling van de oudere bevolkingsgroep, zal
moeten aangeboden worden.
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3. Een sensibiliserings- en informatiecampagne bij
de oudere bevolking over de positieve relatie
tussen actief bezig zijn en gezondheid zal wor-
den opgezet.

Een gericht informatiebeleid is onontbeerlijk.
Ouderen vinden vaak hun weg niet in de wirwar
van voorzieningen, programma’s en activitei-
ten.

Gedacht kan worden aan een gemeentelijke ou-
derenconsulent, een informatie en ombuds-
dienst, educatieve wegwijzers, brochures, e. d.
Het dienstencentrum kan fungeren als schakel-,
communicatie- en codrdinatiecentrum. Daarom
moeten de cursussen tot ouderenconsulent ver-
der ook bekend gemaakt worden hij de gemeen-
ten.

Belangrijk is dat men zich direct tot de ouderen
wendt met informatie. Een activiteitenkrant die
automatisch naar ouderen wordt gestuurd of
een ,,ouderenbeurs’ op lokaa vlak zijn waarde-
volle initiatieven. De Vlaamse Minister van
Welzijn zal stappen ondernemen om zowel de
lokale besturen as de dienstencentra in die zin
te oriénteren.

Het verbeteren van de omstandigheden tot het
bijwonen van vormingsactiviteiten. De voorzie-
ningen kunnen voor ouderen aantrekkelijker
worden gemaakt op vlak van tarieven, aanbod,
bereikbaarheid, toegankelijkheid, openingstij-
den, aangepast vervoer enz. (bijv. uitbreiding
en ondersteuning van minder-mobielen centra-
les).

Cursussen voorbereiding op het pensioen zijn
van groot belang en zetten aan tot verder actie-
ve participatie aan het maatschappelijk leven.
ledereen zou de kans moeten krijgen om derge-
lijke cursussen te volgen. De bevoegde beleids-
verantwoordelijken en de vakorganisaties zullen
worden gepolst om het bijwonen van deze cur-
sussen as een recht op te nemen in de C.A.O.
Belangrijk blijft uiteraard ook de begeleiding
na de pensionering.

Vermits de mogelijkheden voor ouderen om
langer te blijven werken, om deeltijds uit de
loopbaan te groeien, zullen toenemen, moeten
de bedrijven en andere werkgevers aangezet
worden tot het voeren van een senioren-vrien-
delijk personeels- en functiebeleid.

. Ouderen die zich in hun herwonnen vrije tijd
willen engageren verdienen hiertoe erkenning.
Het decreet op het vrijwilligerswerk voorziet
een duiddijke rechtspositie en ook inspragk van
de vrijwilliger in de welzijns- en gezondhei dssec-
tor.

. In de stimulering tot participatie speelt de on-
middellijke leefomgeving een belangrijke rol :
familie, leeftijdgenoten, huisarts, . . .

Specifieke stimulansen zijn nodig voor moeilijk
bereikbare groepen van ouderen zoals alleen-
staanden en invaliden.
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4. De ouder wordende vrouw

Het terrein van de maatschappelijke participatie
gaat mannen én vrouwen aan, maar het krijgt toch
een heel aparte betekenis ten aanzien van vrouwen
uit hoofde van hun achterstelling op een aantal
domeinen. Jonge vrouwen participeerden tot voor
kort nog niet zo massaal aan het arbeidsproces.
De huidige generatie van oudere vrouwen was
nooit beroepsactief of heeft de arbeidsmarkt ver-
vroegd verlaten. Velen hebben geen eigen identi-
teit, ze ontlenen hun status aan hun relatie met
significante andere personen en voelen zich maar
weinig betrokken bij het maatschappelijk gebeu-
ren. Binnen de vrouwelijke 55-plussers zijn er
vrouwen die het nog moeilijker hebben. Weduwen,
gescheiden en dleenstaande vrouwen zijn risico-
groepen, onder meer vanuit een sociaal-econo-
misch perspectief. Ze zijn in grotere mate bestaan-
sonzeker dan andere groepen en beschikken min-
der vask over een eigen woning. Bovendien func-
tioneren ze minder goed op het mentae viak en
ook relationeel scoren ze dlechter. Deze factoren
tezamen bevorderen de participatiekansen van ge-
noemde vrouwen zeker niet.

Er moet speciale aandacht uitgaan naar de oudere
vrouwen op het vlak van de gezondheidspreventie,
hun zwakke sociaal-economische positie en hun rol
als zorgdragers en zorgvragers. Hierbij gaat het er
niet om vrouwen af te schilderen als dachtoffers.
De huidige generatie oudere vrouwen vormt een
groep met specifieke karakteristieken en proble-
men. Het is een groep die as actief segment van
de samenleving een aanzienlijke bijdrage levert aan
die samenleving, een groep die waardering ver-
dient.

4.1 Gezondheidspreventie

Met de leeftijd neemt voor mannen en vrouwen
het risico op grote en kleine kwalen toe. Oudere
vrouwen signaleren meer gezondheidsproblemen
dan oudere mannen. Daarom moeten vrouwen
geinformeerd en bewust gemaskt worden van hun
verantwoordelijkheid ten aanzien van de eigen ge-
zondheid. Actief blijven, een gezonde voeding en
het afleren van schadelijke gewoonten zijn belang-
rijke stelregels met het oog op een gezond leven.

Een goede medische begeleiding van ouderen ver-
onderstelt een actieve opsporing van problemen.
Belangrijk is oog te hebben voor een vroegtijdig
ingrijpen in een ziekteverloop, zodat er meer kans
is dat de oudere niet zorghehoevend en afhankelijk
wordt.

De zelfredzaamheid van ouderen aanmoedigen en
niet betuttelend optreden bevordert de eigen mon-
digheid en verantwoordelijkheid. Opleidingen tot
medische, paramedische en verzorgende beroepen
moeten meer aandacht besteden aan het ziektepa-
troon bij ouderen, met oog voor de differentiatie
naar gedacht. In de bijscholingscursussen moet de
kennis met betrekking tot deze problematieken
geactualiseerd en bijgewerkt worden zodat men
bewust omgaat met ouderen.
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4.2. Oudere vrouwen en hun zwakke sociaal-eco-
nomische positie

De welvaartsachterstand van oudere vrouwen ten
opzichte van jongere vrouwen en ten opzichte van
oudere mannen is een samenspel van verschillende
factoren, waarbij de factor onderwijs belangrijk is.
Onderwijs is de deutel tot arbeid en inkomen.

Daarom moeten de nodige herscholingskansen
aangereikt worden aan oudere vrouwen die door
een baan in zwakkere economische sectoren de
arbeidsmarkt moesten verlaten. Ook moet de pen-
sioenreglementering rekening houden met het nog
steeds zeer verschillend carriereverloop van man-
nen en vrouwen. De gelijkheid van man en vrouw
op het viak van de pensioenen kan geen abstractie
maken van dit gegeven.

Intussen moet de arbeidsinspanning van man en
vrouw herverdeeld worden : dlerlei formules van
arbeidsduurvermindering en verdeling van de be-
schikbare arbeid moeten worden overwogen. Uit-
eindelijk zou men moeten komen tot een herverde-
ling van ale arbeid, zowel betaalde als onbetaalde.

4.3. Ouder wordende vrouwen als zorgdragers en
zorgvragers

a Als zorgdrager

Naast de zorg voor kinderen en kleinkinderen
nemen vrouwen ook de zorg voor de eigen ou-
ders en de partner op. Onderzoek bevestigt dat
sommige vrouwen in bepaalde levensfasen tege-
lijkertijd met verschillende (intergenerationele
en laterale) zorgvragen te maken krijgen. (zie
ook Ded 3, hoofdstuk 1 thuiszorg)

Een aantal vrouwen neemt deze zorgtaak be-
wust op en kiest ervoor. Zij verdienen dle steun
en waardering. Van de overheid wordt verwacht
dat ze het socide draagvlak van het gezin ver-
stevigt en alerlel ondersteuningsmechanismen
uitbouwt, zowel van materiéle als van immate-
riéle aard.

Initiatieven die het verhogen van de draag-
kracht van het gezin nastreven verdienen de
voorkeur.

Ter ondersteuning wordt gedacht aan :

verlichting van de mantelverzorgsters via par-
tiéle opvang ;

bij komende ondersteuning via erkende dien-
sten

verdere uitbouw van dienstencentra die als
hulpdiensten kunnen fungeren ;

financiéle maatregelen ;

een betere afstemming van de arbeidsorganisa-
tie op de noden van de zorgverleners ;

begeleiding van de familie via gerichte informa-
tie;

het inschakelen en erkennen van vrijwilligers ;



het tot stand brengen van een grotere samen-
werking tussen het formele en het informele
zorgcircuit.

Als zorgvrager

Het aantal multigenerationele huishoudens neemt
af terwijl het aantal eenpersoonshuishoudens toe-
neemt. Dit wil zeggen dat men meer zorg za ver-
lenen over de huishoudens heen. De risicogroepen
— weduwen, gescheiden, alleenstaande, hoogbe-
jaarde en zorgbehoevende vrouwen - zijn meer
dan andere zorgvragers. Zij zijn ook in grotere
mate bestaansonzeker dan andere groepen.

In die context moet het pleidooi worden begrepen
voor deelname van vrouwen aan de arbeidsmarkt,
gekoppeld aan de noodzazk te voorzien in de no-
dige ondersteuning van de beroepsarbeid van vrou-
wen en mannen tijdens de opeenvolgende gezinsfa-
sen.

Verder zal de verwachte toename van het aanta
hoogbegjaarde en aleenwonende vrouwen de over-
heid ongetwijfeld confronteren met de vraag naar
zowel kwantitatief voldoende as kwalitatief goede
opvangvormen.

Het huidige beleid dat geconfronteerd wordt met
de uitdaging van de vergrijzing en deze risicogroe-
pen die meer dan andere een beroep zullen doen
op zorg, moet op basis van inter- en intrageneratio-
nele soldidariteit de nodige opvangmogelijkheden
voorzien. Hierbij moet prioriteit verleend worden
aan de risicogroepen. Een gedifferentieerd aanbod
moet ten slotte aan ieder zorg op maat bieden.

Het solidariteitsprincipe moet de pijler van onze
welvaartsstaat blijven. Zowe inter- als een intrage-
nerationele solidariteit is een waarborg voor de
ondersteuning van zwakkere groepen in onze
maatschappij. Het is de taak van de overheid om
ale basisvoorzieningen voldoende uit te bouwen.
Daarbij moeten de lokale overheden die het meest
de effectieve nood aan voorzieningen kennen, deze
voorzieningen kunnen opzetten.

Door het proces van veroudering worden vrouwen
dubbel benadeeld : omwille van het vrouw-zijn en
omwille van het oud-zijn.

Het sterectiepe beeld ten aanzien van oudere vrou-
wen is in het algemeen negatief : vrouwen worden
voorgesteld als inactieve, niet-attractieve, afhanke-
lijke personen die geisoleerd zijn en die niet be-
kwaam zijn om bedissingen te nemen. Niettegen-
staande deze beeldvorming leveren vrouwen een
belangrijke bijdrage aan het maatschappelijk en
economisch leven. De spontaan gegroeide zorgnet-
werken werden en worden nog steeds in vele geval-
len gedragen door vrouwen.

5. Belangenbehartiging door de ouderen zelf

Ondanks hun getasterkte, zijn ouderen er nog niet
in geslaagd zich voldoende te organiseren, of-
schoon hierin meer en meer verandering komt. Er
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is sprake van een emancipatiestroom, waarbij be-
grippen as organisatie, machtsvorming en insprask
centraal staan.

* |n het emancipatieproces onderscheidt men twee
momenten.

O Enerzijds is emancipatie een persoonlijk ge-
beuren : het individu ervaart een collectieve
achteruitstelling van zijn groep as gevolg van
een mechanisme van onze samenleving. Eens
het individu voldoende zelfvertrouwen heeft
kan het anderen in dezelfde situatie aanspre-

ken en motiveren.

Anderzijds betekent emancipatie ook dat de
groep as gehed kansen afdwingt. De oude-
rengroep eist het recht op medezeggenschap
en inspraak op om zich volwaardig te integre-
ren in de bestaande maatschappelijke structu-
ren.

Door de tendens tot vervroegde uittreding uit
de arbeidsmarkt, vindt men vele ouderen terug
in verenigingen alerhande, bonden, ouderenra
den... De activiteiten zijn er vaak gericht op
recreatie, al wint de belangenbehartiging steeds
meer veld.

Daar waar ouderen participeren aan raden, gaat
het om een adviserende bevoegdheid, niet om
een beslissingsbevoegdheid. De clam om bedis-
singsbevoegdheid kan niet langer onbeantwoord
blijven. In de eerste plaats moeten de daartoe
gegigende en gemandateerde organen hun rol
kunnen spelen. De ouderen moeten zoas elke
andere burger kunnen zetelen in die instanties
waar de beslissingen genomen en uitgevoerd
worden. Op het lokade niveau is dit de gemeen-
teraad en het schepencollege.

Inspraakorganen kunnen maar effectief zijn in-
dien zj gehoor krijgen van iemand met bedis
singsbevoegdheid die gevoelig is voor de ver-
zuchtingen van de groep. Anderzijds zijn de
mandatarissen gediend met een goed werkend
inspragkorgaan of andere inspraskformules, ver-
mits daardoor hun beleidsintenties in de juiste
richting gestuurd kunnen worden.

* Emancipatie veronderstelt ook zelfhulp. Deze
zelfhulpgroeperingen komen echter maar traag
van de grond. Vagk gaat het om lokale initiatie-
ven en experimenten waarvan een aantal kort
na de oprichting verdwijnen bij gebrek aan be-
langstelling.

Aandachtspunten

1. Betrekken van ouderen bij problemen die hen
aanbelangen

Een aantal mondige ouderen wil zich niet langer
laten terugdringen in de marginaliteit. Deze drang
naar zelfontplooiing, creativiteit, meedenken en
meedoen moet ook door de overheden, en lokae
instanties erkend worden. Dit vergt een mentali-
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teitswijziging, eerst bij de grote groep van oudere
volwassenen (bewustwording van eigen mogedijk-
heden en inzichten), maar ook bij de beleidsverant-
woordelijken. Niet aleen voor het beleidsdomein
van welzijn en gezondheidszorg, maar doorheen
de gehele bevoegdheid van de Vlaamse gemeen-
schap dient aandacht besteed te worden aan de
invioed van het beleid op het leven van de oudere
Vlaming.

De ouderenorganisaties en andere actoren op het
veld zijn intens betrokken geweest bij de organisa
tie van het Vlaams Waelzijnscongres. Onder impuls
van de intense voorbereidingen en de waaier van
activiteiten tijdens het europees jaar hebben de
ouderenorganisaties elkaar gevonden in een ver-
nieuwende overlegstructuur : het Vlaams Ouderen
Overlegkomitee (OOK). Ze worden dan ook als
gesprekspartner voor het ouderenbeleid erkend.
Met de ouderenorganisatie moet worden gezocht
naar effectieve inspraskkanaen, zowel op het ni-
veau van de Vlaamse Gemeenschap als op het lo-
kale vlak.

2. Een mentaliteitswijziging bij jongeren

Jongeren dienen via ervaring, door contacten en
samenwerking te leren omgaan met wat er leeft hij
ouderen. Het op gemeentdijk viak stimuleren van
initiatieven van intergenerationele solidariteit is
een mogelijkheid die meer moet worden benut.

3. Het creéren van arbeidsmogelijkheden

De ervaring en mogelijkheden van veel ouderen
kunnen worden ingezet door diegenen die het wen-
sen langer te laten participeren aan het professio-
nele leven. Ofschoon er naast betaalde arbeid ook
veel mogelijkheden tot vrijwilligerswerk bestaan
die een aantal ouderen een zinvolle en intense
tijdsbesteding geven, komen veel deskundigen er
vaak niet toe omdat aan vrijwilligers zelden be-
leidsmacht gegeven wordt.

Het gaat daarbij niet eens om het ontbreken van
een honorering maar eerder om de onmogdijkheid
met kennis en ervaring leiding te mogen geven op
voet van gelijkwaardigheid met de betaalde krach-
ten. Een gegeven waar rekening mee moet gehou-
den worden as een beroep gedaan wordt op vrij-
willigers, van om het even welke legftijd.

4, Onderlinge solidariteit

De solidariteit van oudere volwassenen voor hun
leeftijdsgenoten kan worden gestimuleerd zowel bij
het scheppen van mogelijkheden van permanente
vorming as bij het opkomen voor rechten en ver-
dediging van belangen. Vee ouderen hebben wei-
nig scholing genoten maar anderzijds groeit de
groep die wel kansen kreeg ; zij moeten het opne-
men voor degenen die minder kansen kregen.

5. De bewoners- en familieraad in de intramurale
voorzieningen

Bijzondere aandacht moet gaan naar de belangen-
behartiging van de ouderen die in rusthuizen en
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rust- en verzorgingstehuizen verblijven. De decre-
taal opgelegde bewonersraad blijkt in de praktijk
vaak niet echt aan de verwachtingen te voldoen.
Dit heeft te maken met de vaak lage scholingsgraad
van de rusthuisresidenten, met het toch aanzienlijk
aantal zorgenbehoevende ouderen in de rusthuizen
en met de inspraakcultuur die deze generatie van
bewoners, maar ook van directies, zich nog niet
eigen gemaakt heeft. Nochtans heeft de bewoners-
raad een essentiéle en onvervangbare taak in het
rusthuis.

Waar de bewonersraad niet werkt of kan werken
moet de mogelijkheid voorzien worden om een
familie- of bezoekersraad te ingtaleren. Voor de
verdere uitwerking van deze idee vindt u meer
informatie in het hoofdstuk ,,Conclusies met be-
trekking tot de residentiéle zorg”, paragraaf ,,aan-
dacht voor de kwaliteit”.

6. Stimuleren van initiatieven tot zelfverantwoorde-
lijkheid

Initiatieven die leiden tot zelfverantwoordelijkheid
en tot onderlinge solidariteit moeten worden on-
dersteund, onder meer via financiéle tegemoetko-
mingen van lokale of andere overheden. In dit
verband zou het subsidiéren van beschermde
woonvormen die buiten de omschrijving van het
decreet inzake bejaardenwoningen, serviceflats en
woningcomplexen met dienstverlening valen, te-
gemoet komen aan de belangenbehartiging van een
aantal ouderen.

Op korte termijn zou dit tot een kostenbesparing
kunnen leiden omdat ouderen zo buiten de georga
niseerde professionele dienstverlening worden ge-
houden. Dergelijke woonvormen stimuleren ook
de zelfverantwoordelij kheid en de onderlinge soli-
dariteit .

6. Politieke participatie
6.1. De participatie aan het beleid

Ouderen worden stelselmatig uitgesloten uit de po-
litiek, uit vakorganisaties en uit andere domeinen
van het maatschappelijk leven.

Daardoor is het aandeel ouderen in beleidsbepa-
lende organen (staat, provincie, gemeente) sterk
ondervertegenwoordigd.

Ouderen die voor de behartiging van hun belangen
naar de nationale besturen van hun organisatie ver-
wijzen, hebben in het parlement slechts weinig
rechtstreekse vertegenwoordigers, aangezien er in
verschillende partijen voor de bekleding van een
mandaat een leeftijdsgrens van 65 jaar is vastge-

legd.

Via de curricula vitae van de leden van de Kamer
van Volksvertegenwoordigers, de Senaat en het
Europees Parlement werd nagegaan hoeveel 65-
plussers (voor de mannen) respectievelijk 60-plus-



sers (voor de vrouwen) politiek actief zijn. Op de
in totaal 406 geregistreerde kamerleden, senatoren
en Europese parlementdeden hebben 23 personen
(18 mannen, 5 vrouwen) de desbetreffende leef-
tijdsgrens bereikt of overschreden. Concreet bete-
kent dit dat 6 % van de politiek verkozenen oude-
ren zijn die rechtstreeks deelnemen aan het beleid.

Met betrekking tot de participatie van ouderen aan
de gemeentelijke politiek zijn de gegevens a even
schaars. Het wetenschappelijk onderzoek op dit
vlak is fragmentarisch en beperkt, maar de partici-
patiegraad zou niet veel hoger zijn dan op federaa
niveau.

4.2. De politieke belangstelling van de ouderen

Men kan een hernieuwde interesse bij ouderen
vaststellen voor het politieke beleid zowel op lo-
kaal, nationaal as op internationaal vlak.

Vroeger was politieke uitduiting op grond van leef-
tijd nauwelijks een probleem. Ouderen werden
geacht plaats te maken voor jongeren.

Nu groeit de aandacht voor zowel de inhoud van
het ouderenbeleid als voor de participatie van de
ouderen zelf voor het uitstippelen van dit beleid.

De afschaffing van de leeftijdsgrens voor het bek-
leden van politieke mandaten en bestuursfuncties
wordt nu door verscheidene organisaties bepleit en
is in verschillende partijen gerealiseerd.

6.3. Aandachtspunten

1. Voor zover leeftijdsgrenzen de participatie van
ouderen aan het beleid zouden beperken , moe-
ten deze grenzen worden afgebouwd. Mandata-
rissen, die vele jaren bedrijvig zijn geweest,
moeten op een bepaald moment ruimte kunnen
maken voor ,,nieuwkomers’, jong of oud.

Op gemeentelijk viak kunnen ouderen onge-
twijfeld een belangrijker rol spelen dan tot nog
toe het geva is. Een grotere openbaarheid van
bestuur via een degelijk informatiebeleid is hier-
bij een belangrijke stimulans.

Ook kunnen de lokale overheden door de uit-
bouw van seniorenadviesraden tot een gemeen-
telijk ouderenbeleid komen dat afgestemd is op
reéle noden en behoeften. Andere instrumen-
ten als een behoeftenonderzoek, hoorzittingen
en dergelijke meer zijn eveneens valabel.

Sommigen ijveren ervoor dat in de toekomst in
elke gemeente een ouderen adviesraad en/of
een schepenambt voor 50-plussers zou worden
geinstalleerd. Deze initiatieven gaan duidelijk
in de richting van een categoriaal beleid en vra-
gen enig voorbehoud.

Om de ouderen effectief in onze samenleving
te laten participeren aan de beduitvorming is
de aanwezigheid van de ouderen in de geéigen-
de organen en bedlissingscentra binnen onze de-
mocratisch georganiseerde samenleving het
middel bij uitstek. Het beleid is gericht op het
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welzijn van eenieder en deze doestelling kan
sechts worden bereikt door een geintegreerde
aanpak ; een inclusief beleid en niet via een
categoriaal beleid.

Actieprogramma ter bvordering van de maatschap-
pelijke participatie van ouderen

Het wonen

0 betere afstemming van de zorgfunctie op de
woonfunctie via een uitbreiding van professione-
le extramurale dienstverlening

0 het beschikbaar stellen van personenalarmtoe-
stellen

o dag- en nachtopvang, kortverblijf en oppas- en
gezelschapsdiensten  promoten

0 het bevorderen van een veilige woonomgeving

O preventief denken over wonen
Actieve participatie

O een campagne tot positieve beeldvorming

0 een gedifferentieerde waaier van vormingsmo-
gelij kheden

0 een heroriéntatie van de gezinsopvoedkundige
activiteiten naar gezinsondersteunende vorming

o een senshiliserings- en informatiecampagne

O het verbeteren van omstandigheden tot het bij-
wonen van vormingsactiviteiten

O een erkenning van het vrijwilligerswerk met en
voor senioren

Actieve participatie van ouder wordende vrouwen

0 gezondheidspreventie

o opleidingen en bijscholing van het medisch en
verzorgend personeel dat oog moet hebben voor
de problematiek van ouderen

0 ondersteuning as zorgdrager

0 een gedifferentieerd zorgaanbod voor de zorg-
vragers, waarbij prioriteit gegeven wordt aan de
risicogroepen

Belangenbehartiging door de ouderen zelf

0 betrekken van ouderen bij problemen die hen
aanbelangen

O een mentaiteitswijziging bij jongeren
o onderlinge solidariteit bevorderen

o stimuleren van de bewoners en familieraad in
de intramurale voorzieningen
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O initiatieven tot zelfverantwoordelijkheid onder- Politieke participatie
steunen

O met de ouderenorganisaties naar gegigende in- 0 het onderzoeken van de mogelijkheden voor een
spraakkanalen zoeken gemeentelijk informatie- en seniorenbeleid

O ouderenorganisaties moeten zelf opkomen voor
een sterkere vertegenwoordiging van de eigen
leeftijdsgroep in beslissingsorganen



DEEL 3 — HET ZORGENBELEID

INLEIDING : ZELFZORG EN ZORGENBE-
HOEVENDHEID

1. Het principe van zelfzorg

Het is de bedoeling van de Vlaamse Gemeenschap
om de voorzieningen zo nauwkeurig mogelijk af te
stemmen op de noden die zich stellen. Hierbij moet
in de eerste plaats rekening worden gehouden met
de draagkracht van de hulpvrager zelf.

Geen enkele opvang of dienstverlening kan het
alleenrecht binnen de ouderenzorg voor zich opei-
sen. Enkel een goed geintegreerd geheel van gedif-
ferentieerde hulpverlening, gaande van de minst
ingrijpende tot de residentiéle, kan een oplossing
bieden. De senioren en ook hun familie verlangen
een steeds fijner afgestemd antwoord op de gefor-
muleerde noden.

1.1. Zelfzorg en substitutie tussen voorzieningen

De dure en gespecialiseerde residentiéle zorg blijkt
steeds minder mensen aan te spreken. Het is zicht-
baar in onze rusthuizen dat de ouderen een opna-
me zolang mogelijk proberen uit te stellen. De
opname in een rusthuis wordt meer en meer as
een noodoplossing aangewend.

De graad van invaliditeit van de ouderen die zich
vandaag aanbieden voor een opname verhoogt dan
ook zienderogen.

Het zou echter ook verkeerd zijn om ouderen,
tegen wil en dank, uit subjectieve-emotionele over-
wegingen of principiéle stellingnames in de thuis-
zorg te houden. Het leven in de eigen vertrouwde
omgeving moet bovenal menswaardig blijven, zo-
wel voor de zorgbehoevende oudere as voor de
mantel zorg.

De formele zorg kan dergelijke proporties aanne-
men en de mantelzorg kan dermate worden belast
dat voor de oudere en zijn familie de thuiszorg niet
meer te verantwoorden is. De zorgverlening gaat
dan ten koste van het welzijn en de gezondheid
van de familie en zelfs ten nadele van andere zorg-
vragers die daardoor geen of minder gebruik kun-
nen maken van de formele zorg.

Grenzen zijn hier moeilijk te trekken. Zeer veel
zal afhangen van de ingesteldheid van de oudere
zelf en de mogelijkheden die de informele hulp te
bieden heeft.

De vraag is dan ook hoe ver men kan gaan met
de thuiszorg. Is dit wanneer men een punt bereikt
waarop een intramurale opname te verkiezen is
boven de thuiszorg en dit bekeken vanuit humani-
tair, financiee en organisatorisch oogpunt ?

1.2. Kostprijsevaluatie van de voorzieningen

Ofschoon in Belgié weinig of geen studies voorhan-
den zijn over de redle kostprijs van diensten en
voorzieningen voor ouderen, werden niettemin en-
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kele pogingen ondernomen om na te gaan hoevee
de verzorging van een (invalide) oudere in een
rusthuis gemiddeld kost en dat vergeleken met de
kostprijs van een ambulante hulpverlening of ver-
geleken met een niet-professionele zorgverlening
door gezindeden.

Jaumotte (1981) maakte in dit verband een kosten-
berekening van de ouderenvoorzieningen in Wallo-
nié en Brussel. We hebben ons beperkt tot 2 sce-
nario’s van hulpverlening.

Scenario 1 omvat de kosten voor vijf maaltijden
aan huis en eenmaal huishoudelijke hulp per week,
twee keer per maand thuisverpleging, het onder-
houd en de huur van de woning en de kosten van
de andere maaltijden.

Scenario 2 omvat de kosten voor zeven maaltijden
en drie keer huishoudelijke hulp per week, vijf
keer per week thuisverpleging, het onderhoud en
de huur van de woning en de kosten voor de ove-
rige maaltijden.

Rekening houdend met de functionerings- en in-
vesteringskosten en met het in mindering brengen
van de afschrijvingen en andere financiéle lasten,
kwam men tot debevinding dat in het eerste sce-
nario bij thuiszorg de kosten op ongeveer 70 %
terugvallen van deze in een rusthuis. Bij zwaar
zorgenbehoevendheid (scenario 2) is het kosten-
verschil tussen thuiszorg en residentiéle zorg veel
geringer.

Verder bleek duidelijk dat de opname in een geria-
trische instelling de duurste oplossing is voor de
gemeenschap. Tussen de thuisverzorging en de
zorgverlening in een geriatrische instelling situeren
zich de bejaardenwoningen en het rusthuis. De
kosten ingeval van een verblijf in een bgaardenwo-
ning, waarbij de bewoner weinig gebruik maakt
van het aanbod van dienstverlening aan huis, zijn
geringer dan in een rusthuis. Indien intensieve hulp
vereist is, bedragen de totale kosten van een be-
jaardenwoning 7 % meer dan die van een rusthuis.

Thuisverzorging blijft veruit het goedkoopste alter-
natief ofschoon het voorded relatief afneemt met
stijgende zorgenbehoevendheid.

Tabel 8 : Vergelijking van de totale kosten per
oudere bij thuisverzorging, in een rust-
huis, een geriatrische instelling en in
een bejaardenwoning (gemiddelde kos-

ten per jaar, 1978)

Type van verzorging Scenariol  Scenario 2
Thuisverzorging 196.268 374.973
Bejaardenwoning 246.259 425.424
Bejaardentehuis 282.459 395.059
Geriatrische instelling 728.974 728.974

Bron : Jaumotte et a., 1981.

De zelfstandige huisvesting van hulpbehoevende
ouderen zou het goedkoopste zijn zolang de extra-
murale zorg niet meer omvat dan een half uur
dagelijkse hulpverlening. Hiermee worden licha
melijke verzorging, voeding, medicijnen toedienen
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e.d. bedoeld. Dit in combinatie met een interval-
hulp, zoals 9 uur per week schoonmaken. Boven
dit plafond of omslagpunt zou verzorging in een
rusthuis goedkoper uitkomen dan thuiszorg. Voor
alleenstaanden wordt dit punt eerder bereikt dan
voor meerpersoonshuishoudens.

Over de kostprijsvergelijking tussen de thuiszorg
en de residentiéle zorg is het laatste woord nog
niet gezegd. De meeste deskundigen zijn het er
over eens dat bij een bepaalde graad van zorgbe-
hoevendheid het rusthuis goedkoper blijkt te zijn.
Bij het interpreteren van kosten dient men reke-
ning te houden met het feit dat in de thuiszorg
vaak een beroep wordt gedaan op meerdere vor-
men van hulpverlening zoals gezinss en bejaarden-
hulp, thuisverpleging, poetsdienst en maaltijden
aan huis. Ook de vaste kosten voor energie, voe-
ding, huishuur, e.d. lopen door en zijn ten laste
van de oudere. Bovendien betaalt een oudere in
de thuiszorg meestal een kleiner persoonlijk aan-
ded dan in de residentiéle zorg. Vaak wordt daar-
bij ook rekening gehouden met de hoogte van het
inkomen.

Indien een groot aantal taken door de mantelzorg
worden waargenomen, is de opportuniteitskost
moeilijk te becijferen, want er kan bijvoorbeeld
sprake zijn van loonderving omdat iemand op-
houdt met buitenshuis te werken of een dedtijdse
baan aanneemt om de verzorging van de ouders te
kunnen waarnemen.

Met substitutie wordt het verleggen van cliéntstro-
men bedoeld, meestal van de residentiele sector
naar de thuiszorg, met behoud van de zorgkwali-
teit. Zo wordt, in Nederland, verondersteld dat bij
strengere toelatingsnormen tot het rusthuis één
derde van de potentiéle klanten die geen toegang
krijgt zich zullen wenden tot de thuiszorg.

Een kleine fractie daarvan zal verpleegkundige
hulp krijgen en ongeveer drie vijfde zal professio-
nele hulp ontvangen en aangewezen zijn op de
informele of commerciéle hulp.

De graad van verzorgingsbehoevendheid neemt
toe met de leeftijd en recht evenredig daarmee
wordt ook meer gebruik gemaakt van meer ingrij-
pende, residentiéle vormen van zorgverlening.

1.3. De kostprijs van de thuisverpleging

Globaal gezien zijn de overheidskosten voor thuis-
verpleging van een matig zorgenbehoevende per-
soon lager dan bij intramurale verzorging. De keu-
ze voor thuiszorg of instelling wordt uiteraard ook
beinvioed door andere factoren, bv. maatschappe-
lijke evoluties inzake de rol van het kerngezin, de
groeiende anonimiteit van sociale contacten en het
buitenshuis werken van de vrouw. Dit zijn alemaal
redenen te meer om de keuze voor thuiszorg niet
te bezwaren door a te negatieve financiéle gevol-
gen.

Het R..Z.I.V.-forfait voor verpleegkundige thuis-
zorg aan de zware zorgbehoevende patiént moet
dan ook mogelijk maken dat verpleegkundigen via
de dagdlijkse deskundige hulpverlening de taak van
familiedleden verlichten en ondersteunen. Voor de
patiénten die aan de R.V.T.-criteria voldoen, is de
kostprijs zowel voor de overheid as voor de patien-
ten op het eerste gezicht lager dan de dagprijs in
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een R.V.T.-dienst. De R.V.T.-patiént betaalt in
de thuiszorg gemiddeld 402 fr. per dag en de over-
heid 941 fr. per dag. Men moet er echter rekening
mee houden dat deze bedragen enkel de meerkos-
ten wegens de ziektetoestand dekken en niet de
basisuitgaven voor huishouding, verblijf, huur, ver-
warming en voeding. Bovendien moet de zoge-
naamde opportuniteitskost erbij worden verre-
kend, omdat heel wat mantelverzorgers een inko-
men uit arbeid derven om de oudere thuis te kun-
nen verzorgen.

Tabel 9 : Evolutie van de zorgbehoefte volgens
leeftijd bij patiénten van de Federatie
van Wit-Gele Kruisverenigingen

L eeftijd Volledig Zeer sterk

zelfredzaam afhankelijk

- 60 76 % 10 %

60 — 69 61 % 12 %

70—79 38 % 16 %

80— 89 16 % 22 %

90+ 6 % 31 %

Gemiddelde 43 % 16 %

Bron : Het effect van de demografische ontwikke-
ling op de thuiszorg (Nationale Federatie
van de Wit-GeleKruisverenigingen)

Uit een studie van de Nationale Federatie van de
Wit-Gele Kruisverenigingen blijkt dat 60 % van de
zestigers volledig zelfredzaam is en geen enkele
vorm van hulpverlening behoeft. Dit aantal daalt
met de toenemende leeftijd. Slechts 6 % van de
negentigplussers kan zich nog gehedl zonder enige
bijstand handhaven.

Tabel 10 : Relatieve kans van patiénten van het
Wit-Gele Kruis om in een rusthuis of
in een R.V.T opgenomen te worden
tegenover de kans op thuisverpleging

L eeftijd RusthuiRVT Thuisverpleging

60 — 69 1 10,8

70 - 79 1 5s

80 - 89 1 1,7

90 + 1 0,8

Bron : Het effect van de demografische ontwikke-
ling op de thuiszorg (Nationale Federatie
van de Wit-GeleKruisverenigingen).

Jonge ouderen maken meer dan tien keer meer
kans gebruik te maken van de thuisverpleging dan
om in een rusthuis opgenomen te worden. We zien
rond de leeftijd van tachtig jaar een zwenking van
de thuisverpleging naar de residentiéle opname.
Dit komt volkomen overeen met de resultaten van
de C.B.G.S.- monografie 1990/1 : ,,De rusthuizen
in Vlaanderen”, waarin gesteld wordt dat de ge-
middelde opnameleeftijd in een rusthuis 80 jaar
bedraagt. Voor de hoogbejaarden, negentigplus-
sers, is er zelfs a iets meer kans op een rusthuisop-
name dan dat er gebruik gemaakt wordt van de
thuisverpleging.



Tabel 11 : Relatieve kans van patiénten van het
Wit-Gele Kruis om een beroep te doen
op bejaardenhulp tegenover de kans
op thuisverpleging

L eeftijd Gezins- en be- Thuisverpleging
jaardenhulp

60 — 69 1 9,5

70—-79 1 5,3

80—89 1 4,1

90 + 1 4,6

Bron : Het effect van de demografische ontwikke-
ling op de thuiszorg (Nationale Federatie
van de Wit-GeleKruisverenigingen).

De kans op thuisverpleging ten overstaan van de
gezins- en begaardenhulp daat hier eveneens met
de veroudering. Rond de leeftijd van tachtig jaar
zien we ook hier een opmerkelijke verschuiving
optreden doordat er een beroep gedaan wordt op
andere hulpverleningstypes, voornamelijk rusthui-
zen.

Tabel 12 : Relatieve kans van patiénten van het
Wit-Gele Kruis om een beroep te doen
op bejaardenhulp tegenover de kans
op een rusthuisopname

L eeftijd Gezins- en be- Rusthuis’RVT
jaardenhulp

60 — 69 1 0,9

70—-79 1 1,0

80 —89 1 2,4

90 + 1 5,7

Bron : Het effect van de demografische ontwikke-
ling op de thuiszorg (Nationale Federatie
van de Wit-GeleKruisverenigingen).

Ook hier is er een opmerkelijk keerpunt rond de
leeftijd van tachtig jaar ten voordele van een rust-
huisopname. Vanaf negentig jaar is er zelfs bijna
zes keer meer kans op een rusthuisopname dan op
gezins- en bejaardenhulp.

2. In welke zin evolueert de graad van zorgenbe-
hoevendheid ?

Grosso modo kan worden gesteld dat de helft van
de jaren boven de 60 jaar in goede gezondheid
wordt doorgebracht. Ook a stijgt de levensver-
wachting voortdurend, de toegevoegde jaren wor-
den niet steeds in blakende gezondheid doorge-
bracht.

De zorgbehoefte stijgt met de leeftijd. 76 % van
de 60- tot 90-jarigen behelpt zich nog volledig zelf-
standig, terwijl nog maar 6 % van de ouderen van
meer dan 90 jaar dat kan.

Ouderen beoordelen hun gezondheidstoestand
doorgaans positief. Ongeveer een derde vindt dat
hij er nu dechter aan toe is dan 5 jaar geleden.

Het ziektepatroon op oudere leeftijd wordt geken-
merkt door de multipathologie : de meeste oude-
ren lijden aan verschillende kwalen tegelijk, dit is
een aspect dat de invdiditeit en de verzorgingsbe-
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hoevendheid opdrijft. Ouderen doen geregeld een
beroep op geneeskundige zorgen. Zes van de tien
ouderen situeren het laatste contact met een medi-
cus binnen de maand.

Het geneesmiddelengebruik bij senioren loopt
hoog op. Driekwart van de ouderen gebruikt gere-
geld geneesmiddelen. Psyche-socide factoren heb-
ben een invioed op het geneesmiddelengebruik.
Gevodens van eenzaamheid, ontevredenheid met
het bestaan en een minder goed mored gaan sa
men met een hoog medicijnengebruik.

Inzake de zorgenbehoevendheid doen een aantal
optimistische scenario’s de ronde, die refereren
naar het overwinnen van sterk invaliderende aan-
doeningen zoads de hart- en vaatziekten, gezwel-
Ziekten en dementie van het Alzheimertype. 43 %
van de overlijdens in Belgié is te wijten aan hart-
en bloedvatenziekten, een doorbraak op dit terrein
zou niet aleen de levensverwachting flink doen
toenemen, maar ook de levenskwaliteit op hoge
ouderdom in gunstige zin beinvioeden.

Volgens de theorie van Fries en Crapo (1981) zou
de langere levensduur eindigen met een korte pe-
riode van ziekte en invaliditeit rond het vijfentach-
tigste levengaar.

Anderen stellen dat de toename van de levensver-
wachting gepaard zal gaan met een verlenging van
de periode waarin men langdurig ziek en invaide
is ; dit brengt een grotere behoefte aan zorg met
zich mee.

Het aantal demente ouderen wordt op ongeveer
60.000 geschat, tegen het jaar 2.000 zouden het er
71.000 kunnen zijn en 96.000 tegen 2020.

De functionele ongeschiktheid blijft beperkt tot
een minderheid van de ouderenpopulatie : 73 %
kan als valide worden aanzien, 11 % als semi-vali-
de en 16 % als invalide.

3. Harmonisering van het VIaamse en het federale
beleid

Teneinde het geheel aan meeruitgaven, verbonden
aan verzorging van een zieke, gehandicapte of de-
menterende persoon, te kunnen dekken, moet
worden gestreefd naar een globale zorgenforfait.

Ter financiering van deze uitgaven die deels pres-
tatiegerichte vergoedingen zouden kunnen vervan-
gen, wordt gedacht aan een afhankelijkheidsverze-
kering. Daartegenover moeten uiteraard kwali-
teitsvolle voorzieningen worden geplaatst waarop
de patiénten en zijn familie een beroep kunnen
doen en waarvoor zij de zorgenforfait kunnen aan-
wenden.

De toewijzing van het zorgenforfait zou het best
gekoppeld worden aan een zorgbehoeftigheids-
schaal. De schaal die momenteel door het
R.1.Z.1.V. wordt gehanteerd in het raam van de
thuisverzorging dient, meer dan nu het geva is,
rekening te houden met de psychische problema
tiek en de thuissituatie.

Er dient een harmonisatie nagestreefd te worden
met de criteria die door de Vlaamse Gemeenschap
worden gehanteerd bij de subsidiéring van de zor-
genplannen en die nu reeds met deze globale pro-
bleemsituering rekening houden.
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HOOFDSTUK 1 - THUISZORG

OM GOED TE BEGRIJPEN... :

* Thuiszorg : verzamelnaam voor de tussenkom-
sten die bij de hulpvrager in zijn
eigen milieu plaatshebben

* |nformele zorg : de mantelzorg en het vrijwilli-
gerswerk

* Mantelzorg : de zorg verleend door familie,
vrienden, buren . . .

* Formele zorg : de zorg verleend door profes-
sionelen

1. Mantelzorg

Grosso modo 95 % van de senioren verblijft niet
in een residentiéle ouderenvoorziening. Zij wonen
in hun vertrouwde omgeving en vaak doen zij daar-
bij een beroep op de mantelzorg of de thuiszorg.

De mantelzorg is belangrijk in Vlaanderen. Van
de 188.000 invalide ouderen is meer dan de helft
aangewezen op de mantelzorg. Een van de belang-
rijkste taken van de mantelzorg is het ondersteu-
nen van het huishoudelijk werk en het toezicht
houden. Verplegende en verzorgende taken wor-
den meestal overgelaten aan professionele hulpver-
leners.

Ouderen ontvangen het liefst hulp van hun familie-
leden en van hun kinderen in het bijzonder. Men
kan hier spreken van een hiérarchie van hulpverle-
ning. Bij het ontbreken van familide hulp wendt
men zich nog liever tot de informele hulp van
vrienden of buren en pas daarna tot de formele
organisaties.

Thuiszorg is dechts vol te houden indien er een
beroep kan worden gedaan op een thuisverzorger.
Dit is meestal een centrale figuur die op vrijwillige
basis en onbezoldigd de eindverantwoordelijkheid
voor de zorg op zich neemt. Hierrond ontwikkelt
zich meestal een losser netwerk van mantelzorgers
die voor beperkte tijd of specifieke deeltaken,
voornamelijk gezelschapsfunctie, een ded van de
thuiszorg op zich nemen. De inzet van deze men-
sen is vaak belangeloos. Ze mogen dan ook geen
negatieve gevolgen ondervinden van deze inzet in-
zake inkomenssituatie, loopbaanontwikkeling, so-
cide contacten, fiscade maatregelen, . . . Zij vragen
bovenal de erkenning van hun inzet.

Vandaag woont meer dan 40 % van de ouderen
alleen, dertig jaar geleden amper 13 %. Dit ver-
schijnsel kan worden verklaard doordat het sociae
opvangnet steeds grotere mazen vertoont : de ge
zinsomvang krimpt, de mobiliteit wordt groter,
men blijft niet meer rond de kerktoren wonen. Het
aantal echtscheidingen neemt toe. Een andere ver-
klaring kan zijn dat de oudere een grotere zelfred-
zaamheid ontwikkeld heeft. Hij hoeft niet meer zo
vaak een beroep te doen op de kinderen als hij
zich dankzij een aangepaste huisvesting en de for-
mele hulp langer zelfstandig kan handhaven.
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De mantelverzorger is een mantelverzorgster

Twee op drie mantelverzorgers zijn vrouwen. In
de helft van de gevalen is het de partner, in een
kwart is het de dochter. Belangrijk is dat 40 % van
de mantelverzorgers zelf een oudere is en in 20 %
zelfs een hoogbejaarde.

Vaak zijn het de grootouders die de hoede van de
kleinkinderen op zich nemen als de ouders uit
werken zijn. We moeten er ons dus voor hoeden
dat de vrouwen tussen 55 en 75 jaar niet ale zorg-
functies opgedragen krijgen en overbelast worden.

Dit gegeven bepaalt de grenzen van de mantelzorg.
De mogelijkheden van de mantelzorg moeten in
elk individueel geva onderzocht worden. Het zou
verkeerd zijn om de mantelzorg te idealiseren. Dit
zou de mensen die het niet (meer) aankunnen stig-
matiseren en met schuldgevoelens beladen. Ook
de mantelzorg heeft zijn grenzen.

Daar moeten dan ook de nodige conclusies uit
worden getrokken. De mantelzorg moet de nodige
ondersteuning krijgen om, indien de wil en de mo-
gelijkheden aanwezig zijn, voor de opvang van een
verzorgingsbehoevend familielid in te staan. Met
name zijn er de poetsdiensten en de diensten voor
gezins- en bejaardenhulp, de thuisverpleging, de
dagopvangcentra en alerlei vormen van kortop-
vang.

Er moet er ook aandacht uitgaan naar de zorgaf-
hankelijke oudere die mishandeld wordt. Sensibili-
sering van de hulpverleners die aan huis komen
(huisartsen, diensten voor gezinsen bejaardenhulp,
diensten voor thuisverpleging, maatschapelijke
werkers, . . .) en het doorbreken van het taboe zijn
vereist.

De mantelzorg moet worden geoptimaliseerd

Alle maatregelen en voorzieningen moeten worden
getroffen om diegenen die instaan voor en bereid
zijn mantelzorg te bieden, te ondersteunen. Dit
kan op verschillende manieren :

* door fiscale en parafiscale maatregelen ;

door faciliteiten bij het gebruik van sociae voor-
zieningen, bv.gezins- en bejaardenhulp, poets-
diendt, thuisverpleging, . . . ;

*

een daadwerkelijke ondersteuning van de man-
telzorg door een adequaat aanbod van voldoen-
de gedifferentieerde en flexibele voorzieningen :
zorg op maat.

2. Gezins- en bejaardenhulp

De activiteiten van de gezins- en bejaardenhelp-
sters bestaan er in tijdelijke hulp te verlenen aan
gezinnen of alleenstaanden die onvoldoende in
staat zijn hun gezinstaak, en in het bijzonder hun
huishoudelijke taak, naar behoren te vervullen in-
gevolge de afwezigheid van én van de ouders of
wegens geestelijke of lichamelijke ongeschiktheid,
te wijten aan ziekte, zorgenbehoevendheid door
hogere leeftijd, handicap of wegens bijzondere so-
cide omstandigheden. Het gaat dus om huishoude-
lijke en verzorgende taken in het thuismilieu.



Er zijn 28 private en 115 openbare erkende dien-
sten voor gezins- en begaardenhulp in de Vlaamse
Gemeenschap.

De diensten voor gezins- en bejaardenhulp preste-
ren 10,5 miljoen gesubsidieerde uren. 83 % van de
prestaties wordt geleverd bij senioren en vooral bij
hoogbejaarden. Ziekte bij ouderen scoort het
hoogste as reden van hulpverlening, met name
71 % . Er worden bijna 46.000 cliénten geholpen,
waarvan ruim 28.000 60-plussers. Tegen het jaar
2000 kan hun aantal oplopen tot 32.300 ( + 16 %)
en in 2020 tot 41.000 ( + 47 %).

Niet alleen zal het aantal ouderen dat een beroep
doet op de gezins en bejaardenhulp sterk toene-
men, het aandeel van hoogbejaarden zal nog aan-
Zienlijker tijgen. Rond de eeuwwisseling zal het
aantal 90-plussers dat hulp krijgt verdubbeld zijn ;
tegen 2020 za het zelfs met 200 % zijn gestegen.

Tabel 13 : Gebruik van gezins- en bejaardenhulp

volgens leeftijd (cfr. Fig. 3)

Cliénten
60 — 69 0,8 %
70 - 79 3%
80 - 89 7%
90 + 8%
Bron : het effect van de demografische ontwikke-

ling op de thuisverpleging in Belgié, 1993,
Nationale Federatie van de Wit-Gele-
Kruisverenigingen.

De laatste 5 jaar zijn belangrijke verbeteringen te
noteren in de toelageregeling. De subsidies voor
de lonen van de helpsters zijn aanzienlijk opgetrok-
ken. Er zijn toelagen voor de diensthoofden, de
maatschappelijk werkers en de administratiekosten
ingevoerd. De tussenkomst van de Vlaamse Ge-
meenschap in de totale kostprijs van de gezins- en
bejaardenhulp bedraagt 76 %.

Budgettair dient een keuze gemaakt te worden tus-
sen enerzijds de uitbreiding van het bestaande
hulpverleningspakket via nieuwe erkenningen en
het optrekken van het aantal prestatie-uren of an-
derzijds het verhogen van de toelagen voor de pres-
taties.

Dit is een pertinente probleemstelling, gelet op de
toenemende vraag naar hulp en de afnemende be-
langstelling voor hulpverlenende beroepen.

Inzake de gezins- en bejaardenhulp zullen volgen-
de klemtonen worden gelegd :

1. De toelagestructuur zal worden herzien en
doorzichtiger gemaakt.

Het huidige toelagesysteem is ingewikkeld en
ondoorzichtig geworden, mede door de eisen
van de diensten. De toelagen worden nu uitge-
smeerd over niet minder dan 8 subsidievormen.

Het is de bedoeling om in de mate van het
mogelijke dit systeem te vereenvoudigen met
als uitgangspunten enerzijds de prestaties in de
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gezinnen en anderzijds het totaal van de toela
gen zoals dit nu uitgekeerd wordt. Dit gaat ge-
paard met het optrekken van de toelage voor
de omkadering en voor de bijscholing.

. Een rechtvaardiger en billijker bijdragesysteem

zal worden ontworpen.

De aombekende kritiek is de te hoge prijs van
de hulp voor gezinnen en de soms te lage prijs
voor ouderen, voora as de cliénten een laag
pensioen hebben maar toch over andere inkom-
sten en bezittingen beschikken waardoor ze wel-
stellend zijn. Dit wordt reeds jaren as een pro-
bleem ervaren, maar een oplossing is uitgeble-
ven.

De bijdragen van de cliénten zijn vastgesteld in
schalen en variéren van 19 frank per uur tot de
volledige kostprijs van de hulp. In 1991 bedroeg
de gemiddelde bijdrage per uur in de openbare
sector 75 fr. en in de privé sector 83 fr. De
criteria die bepalend zijn voor het vaststellen
van de bijdrage zijn het inkomen en de gezins
samengtelling. De uitwerking van de schaa da-
teert van het begin van de jaren ‘80 en is duide-
lijk aan herziening toe.

Het is echter geen gemakkelijke opgave om een
bijdragesysteem bij te sturen voor een cliénten-
profiel dat van dienst tot dienst sterk hetero-
geen is. Het verlagen van de bijdrage voor de
gezinnen tast sterker het budget van de privé
diensten aan dan dat van de openbare diensten.
De privé-diensten zijn duiddijk gezinsgerichter
dan de openbare, waar nog dechts 10 % van
de prestaties naar gezinnen gaat. Bij de privé
diensten is dat nog 19 % . Tussen de privé-dien-
sten onderling zijn er bovendien grote verschil-
len te constateren inzake cliéntgerichtheid naar
gezinnen of ouderen toe.

Er dient tevens een redelijke bovengrens inge-
voerd te worden ; de huidige benedengrens van
19 frank dient opgetrokken.

Bij het bepalen van het inkomen van de cliént
wordt ook gedacht om hulp van derden als inko-
men aan te rekenen. Dit is nu reeds het geva
voor hulp aan ouderen. Er dient onderzocht te
worden of niet meer stimulansen of ondersteu-
ning aan de mantelzorg en zelfzorg kunnen ge-
geven worden vanuit de diensten.

De facultatieve aftrek voor langdurige intensie-
ve hulp zou kunnen worden verhoogd. Een ho-
gere bijdrage per uur is inderdaad gemakkelij-
ker te dragen bij niet-intensieve, kortstondige
hulp, dan bij langdurige, intensieve hulp.

In overleg met de federale overheid moet de
gelijkschakeling van de tegemoetkomingen wor-
den nagestreefd, ongeacht de voorziening waar-
op de oudere een beroep doet : rusthuis, RVT
of thuisverzorging. De keuze voor thuiszorg
mag niet langer financieel beboet worden. Dit
is nog steeds het geval aangezien er voor de
prestaties geleverd door gezins en bejaarden-
helpsters aan huis geen Z.1.V.-tussenkomst be-
Staat.
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3. Om aan de toenemende vraag te kunnen beant-

woorden, zullen bestaande diensten worden uit-
gebreid en zullen nieuwe erkenningen nodig
zijn.
Dit moet planmatig en doelgericht gebeuren.
Bovendien kunnen de diensten in het kader van
het jeugdwerkgarantieplan extra gezins- en be-
jaardenhelp(st)ers inschakelen.

Om aan de toenemende vraag naar effectieve
gezins- en bejaardenhulp te kunnen beantwoor-
den, wordt een jaarlijkse uitbreiding van de te
presteren uren met 3 % voorzien. Dit was reeds
het geval in 1992 en 1993. Daarvoor was er in
de jaren ‘80 gedurende 10 jaar geen uitbreiding
van de prestaties met uitzondering van het in-
voeren van het tewerkstellingsprogramma in het
kader van het Interdepartementaal Begrotings
fonds en van het Maribel-contingent in 1990.
Een reéel probleem zijn de lange wachtlijsten.
Dit bemoeilijkt het soepel inspelen op acute,
dringende noden. Deze wachtlijsten zijn nu
reeds een feit. Daarnaast is er in Vlaanderen
van 1990 tot 2000 een stijging met 17 % te voor-
zien van de 60-plussers. Deze toename bedraagt
24 % voor de 70-plussers.

Het gebruik dat een oudere maakt van bejaar-
denhulp stijgt procentueel met de leeftijd en
met de verzorgingsbehoevendheid. Uit progno-
ses van het C.B.G.S. blijkt dat het aantal zwaar
verzorgingsbehoevende ouderen, die voldoen
aan de R.V.T.-criteria, en die een beroep doen
op gezins- en bejaardenhulp van 1989 tot 2000,
stijgt met een vijfde.

Deze evolutie betekent een verzwaring van het
takenpakket voor de diensten. We moeten in
de komende jaren dus rekening houden met een
toenemende druk op de diensten om meer hulp
te bieden.

Het zou niet juist zijn ale diensten lineair een
zelfde uitbreiding te geven. Er dient rekening
gehouden te worden met het gebruik dat de
diensten maken van hun contingent en met
vraag en aanbod in de regio.

In volgende regio’'s is gezins- en bejaardenhulp
minder uitgebouwd :

- arrondissement Ant-
werpen voor bejaar-
denhulp

- arrondissement
Mechelen

- geheel Vlaams Bra-
bant

* prov. Antwerpen :

* prov. Brabant :

- arrondissement Has-
selt voor gezinshulp

- arrondissement Ton-
geren voor gezinshulp

* prov. Limburg :

- arrondissement Aalst

- arrondissement Den-
dermonde

- arrondissement
St. -Niklaas

- arrondissement Gent
voor bejaardenzorg ;

¥ prov. O.-Vlaanderen :
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* prov. W. -Vlaanderen : - arrondissement Oos-
tende
- arrondissement Veur-
ne

Vermits deze diensten gedeeltelijk subgtitutief zijn,
zou idedliter meer poetshulp moeten aanwezig zijn
in regio's waar relatief weinig begjaardenhulp is. De
partiéle gegevens die voor enkele diensten ter be-
schikking zijn, wijzen eerder in de richting van het
tegendeel. De poetsdiensten zouden dus de hier
reeds aangetoonde regionale ongelijkheid nog ver-
sterken. Deze hypothese verdient echter verdere
verificatie,

De ongedlijkheid kan onmogelijk volledig vanuit de
vraag worden verklaard, aanbodfactoren zullen
ook meespelen. Het bestaan van de urencontingen-
ten kan een oorzaak van ongelijkheid zijn, omdat
hierdoor het aanbod zich niet kan aanpassen aan
een zich wijzigende vraag, behalve via het eerder
beperkte kader van het 1.B.F..

Verder onderzoek is nodig om uit te maken in
welke mate de regionale verschillen het gevolg zijn
van aanbod- of vraagfactoren.

In dit onderzoek moeten ook de prioriteiten wor-
den bestudeerd die bij uitbreidingen en bij nieuwe
erkenningen bepalend zijn. De opportuniteit van
een programmatie moet worden onderzocht. In-
dien een programmatie nodig wordt geacht, dient
die niet alleen rekening te houden met de bevol-
kingsstructuur ; ook andere relevante factoren
moeten verfijnend werken. Hierbij wordt onder
andere gedacht aan werkgelegenheids- en huisves-
tingspatronen die typerend zijn voor een bepaalde
regio. De aanwezigheid en het opnamebeleid van
de rusthuizen en serviceflats kan eveneens een aan-
duiding zijn. Het feit dat nog steeds valide ouderen
in de rusthuizen worden opgenomen, kan een indi-
cator zijn van een tekort aan hulpverleningsvormen
voor zelfredzame ouderen.

Het jeugdwerkgarantieplan biedt de mogelijkheid
om aan 200 jongeren een baan te bezorgen als
gezinss en bejaardenhelp(st via een door de
minister van Tewerkstelling gesubsidieerde te-
werkstelling van 12 maanden. Bovendien is wegens
de toenemende behoefte aan thuiszorg door de
Vlaamse regering in het kader van de tewerkstel-
lingsconferentie bedist dat na 1995 middelen ter
beschikking zullen gesteld worden om aan die 200
jobs een blijvend karakter te geven. Jongeren die
in aanmerking komen voor het project moeten, op
de dag van aanwerving, jonger zijn dan 25 jaar.
Bovendien moeten de kandidaat-werknemers tus-
sen 1 oktober 1993 en de datum van indiensttreding
de kaap van twee jaar uitkeringsgerechtigde volle-
dige werkl