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Gebruik van kinderopvang 
is toegenomen
Het Onderzoeksinstituut voor Arbeid en Samenleving onderzocht het gebruik  
van opvang voor kinderen jonger dan 3 in het Vlaams Gewest. Uit dit onderzoek 
bleek dat het regelmatige gebruik van kinderopvang sinds 2004 met 7,5% is  
toegenomen. 

Het vorige onderzoek is meer dan 5 jaar oud. Dit keer werd er ook gevraagd naar  
de ervaringen van de ouders met de kinderopvang. De resultaten geven een over-
zicht van het gebruik van kinderopvang, zowel van de formele als van de informele 
opvang. In februari 2009 maakte 63,2% van de kinderen van 3 maanden tot 3 jaar 
regelmatig gebruik van kinderopvang. 31% gebruikt geen opvang. Het regelmatige 
gebruik is sterk toegenomen (van 55,7% in 2004 tot 63,2% in 2009). Deze stijging 
hangt samen met de toegenomen werkzaamheidsgraad van de moeders (+ 15%)  
in vergelijking met 2004.
Kansarme gezinnen maken, in vergelijking met niet-kansarme gezinnen, minder 
regelmatig gebruik van opvang (21% regelmatige gebruikers tegenover 65,7% voor 
niet-kansarme gezinnen). In vergelijking met 2004 is het regelmatige gebruik ook 
nauwelijks gewijzigd. Allochtone gezinnen maken eveneens minder regelmatig 
gebruik van opvang dan de autochtonen (32,6% tegenover 70,8%). In vergelijking 
met 2004 is het gebruik door deze groep echter wel gestegen, namelijk van 23,7% 
tot 32,6%.
Iets meer dan de helft (56,6%) van de moeders die een beroep doen op kinder- 
opvang vindt de balans tussen werk en gezin bevredigend. Bij de vaders is dat 
75,9%. Mocht het financieel haalbaar zijn, dan zouden 4 op 10 moeders hun kindje 
vaker zelf opvangen en minder werken. Bijna alle ouders (96,2%) beoordelen de 
kwaliteit van de opvang als goed tot zeer goed. De onderzoekers berekenden de 
prijs voor een voltijdse opvang (160 uren) van 1 kind gedurende 1 maand: 11,9%  
van het beschikbare maandelijkse gezinsinkomen gaat naar de opvang. Aandachts- 
punt voor het beleid blijft het creëren van goede en inkomensgerelateerde kinder-
opvang. 

▼  www.kindengezin.be

Welzijns- 
academie in 
de stijgers 
                         
Mieke Vogels (Groen!) wil een Welzijns-
academie oprichten. Ze denkt daarbij 
aan een denktank met onderzoekers 
en mensen die ervaring hebben in de 
welzijnssector.

Driemaandelijks zullen buitenlandse 
experts worden uitgenodigd om dieper 
in te gaan op specifieke thema’s.  
Volgens Vogels “wordt in Vlaanderen 

wel ingegaan op concrete problemen, 
maar wordt er amper nagedacht over 
een globaal welzijnsbeleid”.
Vogels, die als docent een paar 
handboeken over welzijnsbeleid heeft 
geschreven, bevestigt dat ze in maart  
2010 met een eerste lezing van de  
welzijnsacademie wil uitpakken.  
“Een aantal internationale autoriteiten 
op het gebied van welzijnseconomie  
is al gecontacteerd. Ik heb ook mijn  
basistekst klaar op basis waarvan we 
nu een stuurgroep zullen vormen. 
Namen kan ik in dit stadium nog niet 
noemen, maar ik kan wel zeggen dat 
het onze bedoeling is om via een  
universitair centrum het onderzoek 
over welzijnseconomie te stimuleren.”
Mieke Vogels was van 1999 tot 2003 
zelf Vlaams minister van Welzijn. 
Daarna bleef ze als Vlaams parlements-
lid het beleid op de voet volgen. (EB)

AC
TU

EE
L

©
 d

re
am

st
im

e.
co

m

©
 B

el
ga



 | 5

Jaarboek Armoede en Sociale  
Uitsluiting
Zoals elk jaar biedt het Jaarboek Armoede en Sociale Uitsluiting een uitgebreid 
overzicht van de meest recente cijfers, beleidsmaatregelen en wetenschappelijk 
onderzoek over armoede en sociale uitsluiting. 

In dit verkiezingsjaar blikken de auteurs terug op het armoede-
beleid van de voorbije jaren in Vlaanderen, Brussel en Wallonië 
en verkennen ze de beleidsintenties voor de nieuwe legislatuur. 
Nieuwe tendensen, zoals de ongelijke verdeling van milieu-
risico’s en energie-armoede, krijgen bijzondere aandacht.  
De progressiviteit van ons belastingsysteem en de pro’s en 
contra’s van activering als armoedebestrijdingsstrategie 
worden onder de loep genomen. Met het ‘Europees Jaar van  
de strijd tegen de armoede’ voor de deur, verkent het boek de 
belangrijkste kenmerken van en instrumenten voor armoede-
bestrijding op het Europese niveau.  

▼  Jan Vranken, Geert Campaert, Danielle Dierckx en An Van Haarlem (red.), Jaarboek  
     armoede en sociale uitsluiting, Acco, 2009, 360 p., € 35,50. ISBN 978 90 334 7604 4

▼  www.oases.be

Tijdelijk  
onderwijs 
aan huis
Van de Vlaamse jongeren kampt 
kampt 20% met leerachterstand. 
Daar wil het Fonds Ivens-Boons iets 
aan doen. Om te beginnen wil het 
tijdelijk onderwijs aan huis stimu-
leren voor kinderen en jongeren  
die langdurig ziek zijn, zodat ze 
hierdoor de boot niet missen. 

Het fonds bundelt zijn krachten met 
die van RESOC Mechelen, met scholen, 
OCMW’s en kinderziekenhuizen. Er 
bestaan wettelijke mogelijkheden om 
de leerachterstand tot een minimum 
te beperken door onder meer tijdelijk 
onderwijs aan huis. Helaas is dit te 
weinig gekend bij wie dit het meest 
nodig heeft, zegt Willy Ivens. Het fonds 
wil de bestaande initiatieven beter op 
elkaar afstemmen, ouders informeren, 
scholen sensibiliseren om er meer over 
te communiceren, en beleidsvoorstel-
len formuleren. Het project ging in 
Mechelen van start met een intensieve 
informatiecampagne voor ouders.  
In een latere fase worden ook andere 
regio’s gemobiliseerd. (RG)

▼  www.resocmechelen.be

Welzijnssector in vogelvlucht
Er is een herziene editie verschenen van Het welzijnsbeleid in Vlaanderen, een boek 
dat voormalig minister van Welzijn Mieke Vogels schreef. Het is een nog steeds  
relevante tekst die duidelijk maakt hoever de welzijnssector wel reikt.

Voor leken biedt het boek een goed overzicht van deelsecto-
ren, hun verantwoordelijkheden, middelen en doelgroepen. 
Na de staatshervorming van 1980 werd welzijn een van de be-
langrijkste bevoegdheden van de Vlaamse gemeenschap. Het 
is revelerend om te volgen hoe het beleid van die 30 jaar de 
ontwikkelingen in de welzijnszorg heeft gevolgd en gestuurd. 
De auteur stelt pertinente vragen. Is het recht op zorg haal-
baar en betaalbaar? De gehandicaptenzorg in Vlaanderen  
is nog steeds een zorg die vertrekt vanuit de instelling. De 
ouderenzorg daarentegen zet alles in op thuiszorg. Hoe komt 
het dat de ontwikkeling van beide sectoren zo uiteenlopend 

is? Jeugdhulpverlening bestaat in alle geuren en kleuren: via de bijzondere jeugdzorg, 
de gehandicaptensector, de geestelijke gezondheidszorg, Kind en Gezin, de centra voor 
leerlingenbegeleiding. Hoe vindt een jongere in dit kluwen de juiste hulpverlening? 
Kind en Gezin wil alle kinderen in Vlaanderen begeleiden en vaccineren. Hoe pak je dit 
aan in de steden waar steeds meer kinderen worden geboren in een gezin waar (een 
van) beide ouders geen Nederlands spreken? Door in te gaan op de details van ons 
welzijnsmodel wordt ook het belang van die actuele debatten duidelijker. De zorg is 
bijvoorbeeld enorm uitgebreid en nog dekt het aanbod de vraag niet. Als we steeds 
weer mensen en middelen tekortkomen, hoe komen we dan van de wachtlijsten af?  
En is de overheid wel in staat om alle vormen van zorg te ondersteunen? (HP)

▼  Mieke Vogels, Het welzijnsbeleid in Vlaanderen, LannooCampus, 2009, 192 p.,  
 € 19,95. ISBN 978 90 209 8575 7
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Chantal Van Audenhove over het Steunpunt Welzijn,  
Volksgezondheid en Gezin

In dienst van het beleid

Hoe is dit steunpunt ontstaan?
Chantal Van Audenhove: “Het ministerie heeft 2 jaar 
geleden besloten dat er een steunpunt moest komen 
om al het onderzoek in opdracht van de minister 
samen te brengen. Vroeger was er heel wat ineffi-
ciëntie. Het Vlaamse onderzoekslandschap was ver- 
snipperd. Het huidige systeem leidt tot meer samen- 
werking. Maar de verwachtingen waren hooggespan- 
nen: er staan actuele thema’s en doelgroepen op de 

agenda van de minister. 
Geen eenvoudige opgave, 
maar we hebben ons er 
met een 10-tal onderzoe-
kers in vastgebeten. Ook 
al kenden de onderzoe-
kers van de KUL, UGent, 

VUB en de Katholieke Hogeschool Kempen elkaar niet 
zo goed, we zijn er toch in geslaagd een ambitieus 
5-jarenprogramma op te stellen.” 

Wat is er zo ambitieus aan het programma?
“We vormen een groep onderzoekers uit uiteenlopen-
de disciplines: van geneeskunde tot recht. Dat heeft 
als voordeel dat we verschillende inzichten samen-
brengen. Maar het ambitieuze schuilt er vooral in dat 
we met die ploeg 5 jaar lang aan één onderzoekspro-
gramma werken. Wie een beetje thuis is in de onder- 
zoekswereld beseft hoe uniek dit is. Bij het beleids-

onderzoek krijg je meestal maar een budget voor een 
jaar. Maar wij kunnen echt op lange termijn werken.”

Waarom is dat zo cruciaal?
“Het zorgt ervoor dat we grote groepen mensen  
5 jaar lang kunnen volgen, wat interessante infor- 
matie oplevert. Neem nu ‘Kans’, een onderzoek ge- 
richt op mensen met financiële moeilijkheden die 
een beroep doen op CAW’s en OCMW’s. We wilden 
graag weten welke weg die mensen afleggen en 
welke hulpvoorzieningen ze wanneer en waarom 
gebruiken. Daarom bevragen we dezelfde mensen 
opnieuw na een paar maanden. Zo kunnen we hun 
traject nauwgezet in kaart brengen. Een ander voor- 
beeld is ‘Jong’, waarbij we – zoals de naam al doet 
vermoeden – grote groepen 0-, 6- en 12-jarigen  
observeren en interviewen. Dat leert ons ontzettend 
veel over ontwikkeling en opvoeding. Zo’n resultaten 
zijn onbereikbaar bij korte onderzoeken.”

Gaan jullie ook in op brandend actuele thema’s?
“Dat is een ander deel van onze opdracht, het zoge- 
naamde ad-hoconderzoek. De bedoeling daarvan is 
dat de minister kort op de bal kan spelen. Wil hij 
bijvoorbeeld weten waarom er in ons land zoveel 
meer zelfdoding voorkomt dan in Nederland, dan 
kunnen wij dat op een snelle en efficiënte manier 
onderzoeken. De minister krijgt op korte termijn 
resultaten, waardoor hij die snel kan toepassen in  
zijn beleid.”

Wanneer mogen we resultaten verwachten?
“Bij het langdurige onderzoek is het nu eigenlijk  
nog te vroeg voor concrete cijfers en resultaten. Toch 
hebben we midden oktober al een studiedag geor- 
ganiseerd, ‘Vlaanderen gezond en wel’. Daarmee 
wilden we vooral een signaal geven: het proces is  
net zo belangrijk als de statistische resultaten. Want 
ook uit dat onderzoeksproces kunnen we veel leren. 

                                       Wetenschappelijk onderzoek is een onmisbaar baken voor onze 
beleidsmakers. Maar in het verleden stond ons sterk verdeelde onderzoekslandschap 
de efficiëntie wel eens in de weg. De oplossing? Steunpunten, per ministerie.  
Professor Chantal Van Audenhove leidt sinds 2007 het steunpunt van de minister  
van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin.  Tekst Stefanie Van den Broeck  |  Foto’s Jan Locus

Met het zogenaamde ad-hoc- 
onderzoek kan de minister kort op 
de bal spelen en de resultaten snel 
toepassen in zijn beleid.

Steunpunt WVG
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Zo hebben we ondervonden dat er nog steeds een 
groot probleem is bij de verwerking van de interviews. 
De onderzoekers stelden vast dat het niet mogelijk is 
om met de registratiegegevens de onderzoeksvragen 
vlot te beantwoorden. Dat zou nochtans mogelijk 
moeten zijn. Een globaal registratiesysteem met 
elektronische cliëntendossiers zou ons al een eind  
op weg helpen. Tijdens ons onderzoek bleek ook nog 
maar eens hoe moeilijk het is om kwetsbare groepen 
in onze samenleving te bereiken. Daar moeten we 
dus aan werken.”

Is er voldoende terugkoppeling naar het beleid?
“Dat is de bedoeling. Met de ad-hoconderzoeken lukt 
dat zeker. Die onderzoeken zijn het gevolg van recht- 
streekse vragen van de minister. Die resultaten worden 
onmiddellijk opgevolgd. Of ze ook omgezet worden in 
beleid is natuurlijk een politieke kwestie. Daar hebben 
we geen vat meer op.”

Wat gebeurt er na 2011 als het mandaat van het 
steunpunt verloopt?
“Wij pleiten ervoor het onderzoek verder te zetten. 
Maar ook dat is een politieke beslissing. Het zou in elk 
geval zonde zijn om bestaande gegevens die nog niet 
voldoende bestudeerd zijn zomaar verloren te laten 
gaan. Goed wetenschappelijk onderzoek is essentieel 

voor goed beleid, dus moeten we zorgvuldig omsprin-
gen met de beperkte middelen.”

Besteedt Vlaanderen te weinig geld aan wetenschap-
pelijk onderzoek?
“In vergelijking met sommige buurlanden zijn de bud- 
getten toch wel aan de krappe kant. Voor het steun- 
punt is dat een reëel probleem, want we moeten vaak 
rekenen op vrijwilligers, bijvoorbeeld om enquêtes af 
te nemen. En in de hogescholen vragen we de docen- 
ten om hun studenten zo veel mogelijk opdrachten te 
geven in het teken van lopende onderzoeken. Ik pleit 
dus absoluut voor meer middelen voor beleids- en 
praktijkgericht wetenschappelijk onderzoek.”

We horen nog van jullie?
“We zullen regelmatig een tip van de sluier oplichten
en we zullen dat op een toegankelijke manier doen. 
Onder meer met nieuwsflitsen willen we de aandacht 
vestigen op ons onderzoek. Het is belangrijk dat 
iedereen beseft dat onderzoekers niet in een ivoren 
toren zitten. Ze willen dat hun resultaten gebruikt 
worden en dat er een dialoog op gang komt.”

      Meer info op www.steunpuntwvg.be 
      Reacties welkom op www.weliswaar.be/forum▼

▼

Chantal Van Audenhove, SWVG: “Het Vlaamse onderzoekslandschap was versnipperd.  
Het huidige systeem leidt tot meer samenwerking.”
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De klank van de stad
Stedelijke meertaligheid en  
interculturele communicatie

Jürgen Jaspers (red.)











Zet je licht op groen
voor zorginnovatie
De maatschappij verandert. Uw doelgroepen veranderen. De verwachtingen van uw 
doelgroepen veranderen. En u?

Zorginnovatie als antwoord
Zorginnovatie brengt dynamiek en vernieuwing in de welzijnssector. Zodat we vandaag 
creatief kunnen inspelen op de wensen en behoeften van morgen. Kwaliteit van leven, 
zelfredzaamheid, participatie, verbondenheid en inclusie blijven onze centrale doelen. 
Innovatie is de manier bij uitstek om die doelen ook in de toekomst waar te maken.
Zorginnovatie komt zelden vanzelf. We moeten er actief naar op zoek. Bij onszelf, bij 
elkaar, bij andere sectoren. Leren, samenwerken en gebruikersparticipatie vormen een 
ideale voedingsbodem voor innovatie. Kies voor een duurzame welzijnszorg. Kies voor 
zorginnovatie.
U gaat de uitdaging aan? Zorginnovatie in Welzijn helpt u graag op weg. 

Zorginnovatie in Welzijn is een project van het Vlaams Welzijnsverbond in samenwerking 
met Zorgnet Vlaanderen, LUCAS, Cera en Weliswaar. 

www.zorginnovatie.be
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Provinciale innovatiedagen 
maart 2010

Innoveren kan je leren

WAT STAAT ER OP HET PROGRAMMA?
09.00u  Onthaal met koffi e
09.30u  Verwelkoming: Linda Beirens, stafmedewerker 

Vlaams Welzijnsverbond
09.40u Waarom innoveren in de social profi tsectoren? Mythe 

of uitdaging? Koen Hermans, projectleider LUCAS
10.00u Aan de slag met de innovatiemeter. 
 Renilt Vranken, wetenschappelijk medewerker LUCAS
10.30u Cera stimuleert innovatie
 Stéphanie De Smet, programmacoördinator 

Medisch-Sociaal
10.45u Pauze (of beter: tijd om te netwerken)
11.15u Wat brengen de innovatie-instrumenten teweeg 

in uw voorziening? Praktijkgetuigenissen
12.15u De innovatiemethodiek samengevat
12.30u Broodjesmaaltijd

Van 12.30u tot 14.00u kunt u in de ‘zorginnovatie corner’ 
expe rimenteren met de innovatiemeter. U kunt ook speed-
daten met de leden van de refl ectiegroep van Zorginnovatie 
in Welzijn.

WAAR EN WANNEER?
11 maart 2010
ALM-Center, Filip Williotstraat 9, 2600 Berchem
18 maart 2010
Landcommanderij Alden Biesen, Kasteelstraat 6, 3740 Bilzen
25 maart 2010
Fabriekspand, Veldstraat 59, 8800 Roeselare
26 maart 2010
Vormingscentrum Guislain, Jozef Guislainstraat 43, 9000 Gent
1 april 2010
Provinciehuis Vlaams-Brabant, Provincieplein 1, 3000 Leuven

IETS VOOR U?
De provinciale innovatiedagen staan open voor 

iedereen, maar richten zich in de eerste plaats tot 
directie en verant woorde lijken, leiding gevenden, 

stafmedewerkers en medewerkers van de welzijns-
voorzieningen: gehandicaptenzorg, bijzondere 

jeugdbijstand, ouderenzorg, kinderopvang, 
gezinsondersteuning en vrijwilligerswerk.

Ook gebruikers van deze voorzieningen en de 
vertegenwoordigers van gebruikers organisaties 

zijn van harte welkom. Zorgcoördinatoren 
uit het onderwijs en geïnteresseerden uit andere 

sectoren kunnen zich uiteraard ook inschrijven.

HOE INSCHRIJVEN?
Inschrijven kan via de website 

www.zorginnovatie.be. U ontvangt een 
bevestigingsmail na storting van 

het inschrijvingsbedrag.

Het inschrijvingsgeld bedraagt € 15. 
U stort dat bedrag op rekeningnummer 

776-5935071-29 met vermelding: 
uw naam + de plaats van de innovatiedag 

waarvoor u zich inschrijft.

Zorginnovatie in Welzijn is een project van het 
Vlaams Welzijnsverbond in samenwerking met 

Zorgnet Vlaanderen, LUCAS, Cera en Weliswaar.  Het 
komt tot stand met de structurele steun van Cera.

Het Departement Welzijn, Volksgezondheid en Gezin 
ziet in innovatie een hefboom voor de kwaliteit 

van zorg. Het apprecieert dan ook de meerwaarde 
van een project als ‘Zorginnovatie in Welzijn’.

 

Zorginnovatie in Welzijn organiseert in het 
voorjaar 2010 5 provinciale innovatiedagen.

www.zorginnovatie.be

MEER INFORMATIE? 
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De onderzochte aanmeldingen van ouders  
tijdens het spreekuur betroffen voornamelijk 

slaapproblemen en gedragsproblemen bij de 
kinderen. De problemen waren in vergelijking met 
een normgroep ernstiger, maar nog niet klinisch.  
De ouders lieten tevens een verhoogde opvoedings-
belasting en minder doeltreffend opvoedgedrag 
optekenen. Algemeen bereiken beide spreekuur-
methodieken (SU en 3P3) de problemen en de  
ouders waarvoor ze bedoeld zijn. 

POSITIEVE EFFECTEN
Triple P level 3 en het Spreekuur Opvoedingsonder-
steuning hebben beide positieve effecten. Ze leiden 
tot een afname van de gedrags- en emotionele pro- 
blemen bij de kinderen, een toename van het wel- 

bevinden van de ouders, 
een toename van hun 
competentiegevoelens  
bij de opvoeding en meer 
ondersteunend opvoed-
gedrag. 3P3 is in beperkte 
mate doeltreffender dan 
het SU. Slechts enkele uit- 
komstmaten (de impact 
van de gedrags- en emo- 
tionele problemen op het 
functioneren van het kind, 
ondersteunend opvoed-
gedrag en gerichtheid  
op aanleren van regels) 
vertoonden een groter 
effect. In beide groepen 
zijn de ouders even 
tevreden over de hulp. 

HET PROTOCOL HELPT
Het formuleren van doelen  
en het evalueren ervan 
gebeurt vaker in de 3P3- 
groep. De 3P3-groep realiseert deze doelstellingen  
ook meer. Het 3P3-protocol resulteerde in een 
kwaliteitsvollere hulp alsook in een groter aantal 
gerealiseerde werkzame factoren. Wellicht kan het  
3P3-protocol onder bepaalde voorwaarden meer de 
realisatie van werkzame factoren bewerkstelligen.  
SU wordt dan weer gekenmerkt door een grotere 
handelingsvrijheid en een minder dwingende 
fasering.

     Voor meer info: johan.vanderfaeillie@vub.ac.be
     www.steunpuntwvg.be
     Reacties welkom op www.weliswaar.be/forum

Een onderzoek van het Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid en Gezin (SWVG) ging na 
of het spreekuur voor gezinnen bij Kind en Gezin beter de methodiek van Triple P level 3 
(3P3) gebruikt of die van het momenteel gebruikte Spreekuur Opvoedingsondersteuning 
(SU). Naast een grootschalig vragenlijstenonderzoek bij 232 gezinnen werd een klein-
schalig deelonderzoek uitgevoerd bij 20 gezinnen.  Tekst Nico Krols / SWVG 

Spreekuur bij Kind en Gezin

Liever Triple P

▼
▼

▼

Wat is Triple P? 
Triple P staat voor Positive Parenting Program. Deze  
Australische strategie voor opvoedings- en gezinsonder-
steuning streeft ernaar ernstige gedragsproblemen bij 
kinderen te voorkomen door de kennis, de vaardigheden 
en het vertrouwen van de ouders te vergroten. De 5 
basisprincipes van Triple P zijn: kinderen een veilige en 
stimulerende omgeving bieden, kinderen laten leren 
door positieve ondersteuning, een aansprekende disci-
pline hanteren, realistische verwachtingen hebben en 
goed voor jezelf zorgen. 

Wat is het spreekuur? 
Op momenten van onzekerheid bij de opvoeding  
kunnen ouders met kinderen tot 3 jaar bij Kind en Gezin 
terecht voor het spreekuur opvoedingsondersteuning.  
Een medewerker van Kind en Gezin die geschoold is 
in pedagogisch advies bespreekt met de ouders hun 
situatie. Dit kan in één of meerdere gesprekken van 
ongeveer een uur.   

©
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Volgens hoofdredactrice Marleen Finoulst is  
de afwezigheid van advertenties in Bodytalk  

de sterkste troef van het blad. “Bodytalk is ontstaan 
door de samensmelting van drie academische 
nieuwsbrieven. Uit een enquête van de uitgever 
bleek dat er voldoende mensen bereid waren te 
betalen voor een gezondheidsblad zonder reclame.” 
Het blad werd gelanceerd in september 2006. 
Finoulst kreeg 2 jaar de tijd om een markt te  
vinden. Dat is haar gelukt. “Vandaag maken we  
een bescheiden winst. Samen met de Franstalige 
tegenhanger Equilibre bereiken we 30.000 trouwe 
abonnees.”

Recht voor de raap
De 3 oorspronkelijke nieuwsbrieven hadden ruim 
5.000 lezers. Een deel van die lezers kwam niet  
meer naar Bodytalk. Finoulst: “Dat komt omdat we 
de academische inhoud hebben verbreed. We kozen 
voor een vulgariserende aanpak. De oorspronkelijke 
nieuwsbrieven waren niet ernstig genoeg voor de 
vakbladen, maar te taai voor het brede publiek.  
We hebben aan Bodytalk het thema psychologie 
toegevoegd, omdat we vaststellen dat mensen dat 
graag lezen. Er zijn nog andere bladen die daarop 
inspelen, maar bij ons moet het wetenschappelijk 
onderbouwd zijn.”
“Met ons blad proberen we gezond leven aantrek-
kelijk en hip te maken: eet elke dag groenten en 
fruit, en doe aan lichaamsbeweging. We willen 
tegengaan dat die boodschap afgezaagd klinkt. 
Mensen voelen zich ook schuldig omdat ze onge-
zond leven en proberen dat te compenseren door 
onder andere pillen te pakken. Bodytalk maakt zijn 

Gezond leven                                  Nuchtere en nuttige informatie geven over gezondheid, voeding,  
bewegen en psychologie. Dat is de ambitie van het maandblad Bodytalk.  
De redactie heeft een netwerk met wetenschappers van alle Vlaamse universiteiten. 
“We kunnen schrijven zonder rekening te moeten houden met de industrie”, zegt 
hoofdredactrice Marleen Finoulst.  Tekst Eric Bracke  |  Foto’s Jan Locus

Marleen Finoulst bericht wetenschappelijk onderbouwd 
over gezondheid

“We willen gezond leven 
aantrekkelijk maken”

Marleen Finoulst, hoofdredactrice Bodytalk: “Mensen zijn bereid  
meer te betalen voor een gezondheidsblad zonder reclame.”



lezers duidelijk dat de industrie daarop inspeelt 
door de boom van lightproducten en duur  
functional food. Wij bekijken de gezondheidsclaims 
van voedselproducenten kritisch. Ons standpunt  
is: eet gewoon gezond, dan heb je ook geen vita-
minepillen nodig.”
“Als je afhankelijk bent van reclame is het moeilijk 
om zoiets vlakaf te verklaren. Maar wij kunnen 
schrijven wat we willen zonder dat we rekening 
moeten houden met de industrie. Zo heb ik vorige 
maand in mijn voorwoord verkondigd dat de 
bewering dat Yakult de weerstand vergroot, uit  
de lucht gegrepen is. Het kan positieve effecten 
hebben, maar wat betekent ‘de weerstand ver- 
hogen’?”
“Ook van dieetpillen durven wij te zeggen: dat is 
brol. Hetzelfde met dieetboeken die als zoete 
broodjes verkopen. Een dieetboek kan nuttig zijn, 
maar als je het nuchter bekijkt, zal je vaststellen  
dat een dieethype gewoon neerkomt op minder 
calorieën opnemen dan je verbruikt. Dan is het 
logisch dat je vermagert. Maar het is bullshit dat  
je boterhammen met kaas of spaghetti met 
bolognaisesaus niet zou mogen combineren.  
Onze lezers appreciëren het dat we zeggen waar  
het op staat.”

Doeltreffende redactie
Naast ervaren journalisten schrijven er ook artsen, 
een seksuoloog, een diëtiste en een apotheker voor 
Bodytalk. De deskundigheid van de redactie is 
verzekerd. Finoulst, al 20 jaar actief in de medische 
pers, is zelf huisarts. “Natuurlijk hebben we ook  
een uitstekende eindredactie nodig. Je mag van 
academici niet verwachten dat ze allemaal vlot 
schrijven. Als we deskundigen interviewen, keuren  
zij de inhoud goed. Maar de vorm, de manier van 
formuleren is onze zaak.”
“Over nieuwigheden die hun nut nog niet hebben 
bewezen, schrijven we niet. We zullen ons altijd  
eerst bij specialisten aan de universiteiten infor-
meren over wat die nieuwigheden waard zijn.  
Als er geen wetenschappelijke basis voor is, valt  
het onderwerp uit de boot. We hebben de alter-
natieve geneeskunde trouwens al een paar keer 
aangevallen in het blad en krijgen dan steevast  
een storm van reacties. Dat is typisch voor een 
sectaire sector. Wie kritisch is, tast het geloof van  
die mensen aan.”
“Maar we hebben evengoed al boze reacties gehad 
van de farma-industrie. Zoals toen ik had geschreven 
dat valpreventie belangrijker is bij osteoporose dan 
de medicijnen om botontkalking te voorkomen.  
Het is minstens even efficiënt om te zorgen dat  
oude mensen met broze beenderen niet vallen,  
door er bijvoorbeeld over te waken dat er geen  

losse tapijtjes of snoeren liggen. Dat zijn doeltref-
fende maatregelen die niets kosten, maar als je dat 
durft te zeggen, verwijten ze je pseudowetenschap-
pelijk te zijn. Ik maak me daarover geen zorgen,  
er staan nog altijd enthousiaste wetenschappers 
achter ons blad.”
Over het preventie-
beleid van de overheid 
zegt Finoulst dat het 
gebrek aan middelen 
voor effectieve pre- 
ventiecampagnes frustrerend is. “Er gebeurt wel  
wat rond bewegen en gezond eten op de werkvloer, 
maar het is nog te versnipperd. Er zou wat meer 
overkoepelende coördinatie mogen zijn. Opvolging  
is ook cruciaal als je resultaat wilt boeken. Wat niet 
helpt is een geïsoleerde campagne om meer 
groenten en fruit te eten, zoals gelanceerd in 2005 
door toenmalig federaal minister van Volksgezond-
heid Rudy Demotte. Wel doeltreffend zijn de 
fruitdagen in de Vlaamse basisscholen. Kinderen 
brengen een dag van de week geen koeken, maar 
fruit mee naar school. Daardoor koopt men thuis 
meer fruit en blijkbaar eet ook de rest van het gezin 
na 2 jaar meer fruit. Dat schiet op.”

    Bodytalk heeft geen website. De inhoud van het  
    laatste nummer vind je wel op www.knack.be  
    onder het kanaal ‘gezondheid’
    Reacties welkom op www.weliswaar.be/forum
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“Als er geen wetenschappelijke  
basis voor is, valt het onderwerp  
uit de boot.”

▼
▼
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“We bekijken de gezondheidsclaims van voedselproducenten  
met een kritisch oog.”
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Waarover spreken we als we het hebben over 
niet-medische kosten? 
Jef Pacolet, Onderzoeksinstituut voor Arbeid en 
Samenleving: “Dat kan gaan over warme maaltijden 
die aan huis geleverd worden, vervoersdiensten  
van en naar het ziekenhuis, aanpassingen aan de 
woning, maar ook en vooral eigen bijdragen in  
gezinszorg en poetsdienst. We hebben 527 hulp-
behoevende mensen ondervraagd die de tegemoet-
koming krijgen van de Vlaamse Zorgverzekering.  
Op basis van dat materiaal hebben we scenario’s 
berekend voor een grotere tenlasteneming door  
de Vlaamse overheid, tussen bijna 0 en 68 miljoen 
euro. De huidige regering kan dus een keuze maken, 
zelfs in tijden van budgettaire krapte.”

Hoe is de situatie vandaag?
“Met de huidige premie van 130 euro werk je voor 
een groot deel de bestaansonzekerheid weg bij 
ouderen die hoge niet-medische kosten hebben. 
Zonder die premie zitten ze soms onder de armoe-
degrens. Voor mensen met een laag pensioen is  
130 euro een aanzienlijk bedrag. Door de premie 
daalt het aantal mensen in bestaansonzekerheid in 
die groep van 54% naar 38%. Op dit moment is het 
geen selectieve maatregel: je ontvangt de premie,  
of je nu een laag of hoog inkomen hebt. Ik noemde 
de Zorgverzekering vroeger een mirakel, omdat het 
zo snel zoveel mensen bereikt heeft. Toch onder-
steunt zij lage inkomens extra. Er is een impliciete 
selectiviteit, want zo’n premie komt automatisch 
terecht bij ouderen met een lager inkomen. Net  
zij lopen een groter risico op hulpbehoevendheid.” 

Toch blijven mensen nog met veel niet-medische 
kosten zitten. Moet de premie opgetrokken worden?
“De Vlaamse overheid vroeg ons te onderzoeken 

Zorgkost                         Zo’n 117.000 hulpbehoevende Vlamingen krijgen maandelijks 130 euro 
van de Vlaamse Zorgverzekering. Naast de medische kosten lopen ook niet-medische 
kosten snel op. Het Onderzoeksinstituut voor Arbeid en Samenleving (vroeger HIVA) 
onderzocht in opdracht van het Vlaams Zorgfonds verschillende scenario’s voor  
een verhoogde tegemoetkoming.  Tekst Liesbeth Van Braeckel  |  Foto’s Jan Locus

Nieuwe steunscenario’s voor hulpbehoevenden

Een maximumfactuur 
voor niet-medische kosten?

Jef Pacolet, Onderzoeksinstituut voor Arbeid en  
Samenleving: “De Zorgverzekering werkt al goed en er 
zijn eenvoudige manieren om ze nog te verbeteren.”



hoe de Zorgverzekering kon worden verbeterd.  
We moesten ook kijken of er een limiet kon  
worden opgelegd voor niet-medische kosten.  
De vraag is om welke kosten het gaat. Moeten 
medische kosten die niet door de ziekteverzeke- 
ring gedekt worden door de Vlaamse Zorgver- 
zekering ten laste genomen worden? Dat is niet  
de bedoeling. Vergoeden we mantelzorg? Al die 
factoren doen de factuur oplopen. In onze bevra-
ging gebruikten we de ruimst mogelijke definitie: 
alle mogelijke niet-medische kosten. Als we al  
onze kostcategorieën optellen, komen we tot  
217 euro per maand per hulpbehoevende. Als je  
er niet-reguliere poetshulp en logistieke hulp  
nog bijtelt, komen we op 350 euro uit. Als we  
ons beperken tot de duidelijke niet-medische 
kosten, dan komt het nog op gemiddeld 146 euro 
per maand. Het is uiteindelijk die kost die we  
wilden inperken voor de mensen die veel meer 
betalen dan 130 euro waarvoor ze al een tege- 
moetkoming krijgen. Een genereus stelsel zou  
de overheid 68 miljoen extra kunnen kosten, 
bovenop de 180 miljoen die nu nodig is om de 
tegemoetkoming van 130 euro te betalen.”

Zijn er alternatieven die makkelijker of goedkoper  
in te voeren zijn? 
“Men zou kunnen differentiëren in functie van  
de afhankelijkheidsgraad. Ik ben enthousiast over  
de Vlaamse Zorgverzekering, maar het is spijtig dat 
voor iedereen hetzelfde tarief wordt gehanteerd.  
In het buitenland zien we dat er praktisch overal 
tegemoetkomingen uitgekeerd worden die afhan-
kelijk zijn van de hulpbehoevendheid. We hebben 
afhankelijkheidsschalen zoals de BEL-schaal en  
de Katz-schaal. Die gradaties bestaan. Waarom 
zouden ze dan niet gebruikt worden voor de 
thuiszorgpremie? Op die manier kan je de mensen 
die de zwaarste zorg nodig hebben een extra  
premie geven. Dit scenario vraagt een budget van  
27 miljoen euro. Op die manier laten we de tege-
moetkoming nauwer aansluiten bij de werkelijke 
kosten, zodat het budget kan worden gehalveerd.” 

Is het ook een optie om de premie te laten afhan-
gen van het inkomen?
“Dat is mogelijk. Als je enkel de mensen een extra 
tegemoetkoming zou geven als de nog niet ge- 
dekte kosten hoger zijn dan 3% van het inkomen, 
dan vallen enkel de allerhoogste inkomens uit het 
systeem. Dat kost dan budgettair 22 miljoen euro. 
Als je de grens daarentegen op 10% instelt, vallen 
mensen met een inkomen van 461 tot 1.096 euro 
per maand, naargelang hun kosten, ook al uit  
de boot. Weinig mensen zouden dan recht hebben  
op de premie. De budgettaire kost zou maar  

1,4 miljoen bedragen. Als we enkel differentiëren op 
basis van de afhankelijkheidsgraad komen we uit  
bij de reeds aangehaalde 27 miljoen. Is de inkomens-
toets dan werkelijk nodig? Als men de lat hoog legt, 
komt bijna niemand meer in aanmerking. Als men 
genereuzer is, kost het met of zonder inkomens-
toets bijna evenveel. We maken het misschien best 
niet complexer dan het al is.” 

Hoe moet het nu volgens u 
verder met de Vlaamse 
Zorgverzekering? 
“Ik blijf enthousiast. De 
Zorgverzekering werkt goed 
en er zijn eenvoudige manieren om ze te verbeteren. 
Als we de afhankelijkheidsschaal zouden toepassen, 
dan  kunnen we de zaken laten vooruitgaan. 
Basistarieven in de gezinszorg moeten ook regel-
matig bekeken worden, zowel qua complexiteit als 
qua niveau. De vraag is nu welke budgetten de 
minister in welke volgorde zal vrijmaken. Niet alles 
kan tegelijkertijd.”

     J. Pacolet, S. Merckx, N. Spruytte, S. Cabus, Naar een  
     verbeterde tenlasteneming van de kosten van  
     niet-medische zorg thuis, HIVA KULeuven, Leuven,  
     2009. 327 blz.
     www.hiva.be 
     Reacties welkom op www.weliswaar.be/forum
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“De Zorgverzekering is  
een mirakel. Ze heeft zo snel 
zoveel mensen bereikt.”

▼
▼

▼
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“Waarom zouden we de thuiszorgpremie niet  
aanpassen aan de graad van hulpbehoevendheid?”
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Jullie onderzochten hoe het pleegzorgbeleid in  
het buitenland georganiseerd is. Wat zijn de 
overeenkomsten en verschillen met ons land? 
Kathleen Verreth, Kenniscentrum WVG: “In Enge-
land, Nederland en Zweden heeft het beleid een 
speciale plaats gegeven aan pleegzorg. In Vlaan-

deren zijn we nog  
op zoek naar die plek. 
De laatste tijd groeit  
er bij ons een con-
sensus om pleeg- 
zorg te versterken.  

In Zweden wordt al jaren een groot percentage  
kinderen in moeilijkheden opgevangen in pleeg-
gezinnen. In Engeland was ‘permanence’ een 

belangrijke beleidskeuze: binnen een bepaalde 
termijn bepalen of het kind wordt geadopteerd,  
voor lange termijn in pleegzorg blijft of terugkeert 
naar de familie.”

Welke factoren bepalen of een pleegzorgplaatsing 
succesvol is of niet? 
“Er zijn zoveel factoren die meespelen dat er geen 
eenvoudig antwoord bestaat. Leeftijd is een 
bepalende factor. Hoe jonger het kind, hoe meer 
kans op succes. De pleegouders spelen uiteraard 
een rol: hoe zijn ze, hoe vangen ze een kind op,  
hoe groot is hun draagkracht? De invloed van de 
ouders speelt ook mee: wat is de problematiek in 
het gezin, aanvaarden ze pleegzorg, kan het kind 
ooit terugkeren naar het gezin? De ondersteuning 
door de pleegzorgdienst bepaalt ook mee de 
kansen op succes.”

Welke factoren verdienen volgens het onderzoek 
extra aandacht?
“Het tekort aan pleegouders is een tendens die je in 
alle landen tegenkomt. Hoe minder gezinnen zich 
kandidaat stellen, hoe kleiner de kans dat je een 
gezin vindt dat past bij het kind dat geplaatst moet 
worden. Ook in landen als Zweden, waar pleegzorg 
veel voorkomt, is dit een knelpunt.”

In het onderzoek komen verschillende vormen  
van pleegzorg aan bod. Welke vormen bestaan er 
zoal?
“De duur en de intensiteit van de pleegzorg kunnen 
sterk verschillen. In veel landen bestaat er ‘onder-
broken pleegzorg’. Daarbij kunnen kinderen op 
weekdagen bij pleegouders wonen en in het 
weekend bij hun eigen ouders zijn, of omgekeerd. 
Ook pleegzorg tijdens vakantieperiodes komt voor. 
Iets heel anders is therapeutische pleegzorg voor 
kinderen met ernstige psychische of gedrags- 
problemen. Ook in ons land blijkt er nood aan deze 
verschillende vormen.”

Gezinsvorm                                Op basis van twee literatuurstudies zochten Kathleen Verreth  
en Veerle Audenaert van het Kenniscentrum Welzijn, Volksgezondheid en Gezin uit  
wanneer pleegzorg aangewezen is. Indicatoren vaststellen voor een geslaagd  
pleegzorgtraject is geen eenvoudige zaak.  Tekst Liesbeth Van Braeckel  |  Foto’s Jan Locus

Indicatoren voor geslaagde pleegzorg moeilijk vast te leggen

Versterk de pleegzorg

“Pleegzorg werkt met mensen.  
Elke situatie is dus anders en vraagt 
een specifieke aanpak.”

©
 JI





36 | 

Het onderzoek kwam tot stand onder begelei-
ding van Leen Sannen van het Onderzoeks-

instituut voor Arbeid en Samenleving (HIVA-KUL). 
De belangrijkste thema’s die aan bod komen in de 
plannen zijn huisvesting, welzijn, gezin, communi-
catie, werk, cultuur, sport en vrije tijd, gezondheid, 
toegankelijkheid en mobiliteit. Ontwikkelings-
samenwerking, leefmilieu en justitie komen minder 

vaak aan bod. In het 
thema welzijn komen 
vooral ouderen in 
beeld. Bij huisvesting 
zijn kansengroepen 
ondervertegenwoor-

digd. Dit is anders bij cultuur, sport en vrije tijd,  
waar kansengroepen wel expliciet aan bod komen. 
Ook opvallend is dat de intenties zich in het thema 
mobiliteit vooral naar ouderen en personen met  
een handicap richten.
Zowat 8 op 10 gemeentebesturen werken samen 
met het OCMW in het kader van het lokaal sociaal 
beleid. Maar veel lokale besturen hebben ook de 
intentie om samen te werken met derden, voorna-
melijk met tewerkstellingsdiensten en huisvestings-
actoren. In Haaltert wisselen gemeente en OCMW 
personeel uit. Boom, Hemiksem, Niel en Rumst zijn 
dan weer een mooi voorbeeld van intergemeente-
lijke samenwerking. En in Buggenhout gebeurt  
de afstemming van de wachtlijsten voor sociale 
huisvesting door een netwerk van drie sociale 
huisvestingsmaatschappijen, de diensten van de 
gemeente en het OCMW.

De gemeente en het OCMW coördineren
In ruim 4 op 10 gevallen gebeurt de coördinatie  
door het gemeentebestuur en het OCMW samen. 
Wanneer de coördinatie door één partner opgeno-
men wordt, is dit meestal het OCMW. Het lokaal 
sociaal beleid is erop gericht de dienstverlening  
voor de burger zo toegankelijk mogelijk te maken. 
Deze toegankelijkheid wordt geanalyseerd aan de 
hand van de 7 B’s: bruikbaarheid, betrouwbaarheid, 
begrijpbaarheid, bekendheid, bereikbaarheid, 
beschikbaarheid en betaalbaarheid. In 20% van de 
onderzochte plannen is er een Sociaal Huis gerea-
liseerd. In de meerderheid van de gevallen gaat  
het over een fysiek Sociaal Huis. Andere gemeenten 
kiezen voor een combinatie van een fysiek Sociaal 
Huis en een netwerk tussen organisaties of alleen 
voor een netwerk. Eén gemeente opteerde uitslui-
tend voor een digitaal Sociaal Huis. 

Lokaal sociaal beleid                                            In opdracht van het Departement Welzijn, Volksgezondheid en 
Gezin van de Vlaamse overheid werden de lokale sociale beleidsplannen geanalyseerd. 
De plannen willen de lokale sociale dienstverlening voor elke burger zo toegankelijk 
mogelijk maken. Het rapport vat die intenties van de lokale besturen en hun partners 
voor de jaren 2008-2014 samen.  Tekst Liesbeth Van Braeckel  |  Foto’s Jan Locus

Lokale sociale beleidsplannen onder de loep

Lokale actoren smeden 
plannen

Toegankelijke dienstverlening is 
bruikbaar, betrouwbaar, begrijpbaar, 
bekend, bereikbaar, beschikbaar  
en betaalbaar.

Toegankelijkheid is een belangrijk aspect  
van lokaal sociaal beleid.

©
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De loketfunctie, informeren en doorverwijzen zijn  
de drie belangrijkste functies van een Sociaal Huis. 
Sommige gemeenten geven er nog andere functies 
aan. In Wervik heeft het Sociaal Huis een ‘vuurtoren-
functie’: wanneer de diensten van de gemeente en 
het OCMW gesloten zijn, neemt een callcenter de 
wacht over. Het rapport geeft een overzicht van de 
manier waarop deze functies in de praktijk worden 
omgezet. Het gaat niet alleen over informeren, maar 
ook over de begrijpbaarheid en de toegankelijkheid 
van de informatie. Bij de doorverwijsfunctie wordt 
een onderscheid gemaakt tussen interne en externe 
doorverwijzing. Herentals vertaalt dit in het motto 
‘de tweede deur is de juiste’. Verschillende hulp-
middelen vergemakkelijken de doorverwijsfunctie. 
Zo werd in Ieper de productencatalogus gekoppeld 
aan onlineaanvraagformulieren, de sociale kaart,  
de Rechtenverkenner en een mailsysteem tussen  
de verschillende medewerkers van de loketten.

Participatie in de kinderschoenen
Lokale sociale beleidsplannen moeten aangeven  
op welke manier de bevolking en lokale actoren 
betrokken werden bij de voorbereiding en de uit- 
voering van de plannen. Vooral de participatie van 
ouderen valt op bij de voorbereiding. Bij verschil-
lende lokale besturen staat participatie echter  
nog in de kinderschoenen. Het is een groeiproces.  
Vaak moeten eerst de banden tussen gemeente  
en OCMW aangehaald worden voor er plaats is  
voor bredere participatie. 
Lokaal sociaal beleid is een veelzijdige term. Een 
gemeente kan kiezen welke thema’s in het plan 
worden opgenomen, wat een grote diversiteit 
mogelijk maakt. In de analyse van de plannen  
komt die diversiteit duidelijk naar voren, zowel bij  
de thema’s, doelgroepen, actoren als bij de invul- 
ling van het concept Sociaal Huis. In de plannen  
zijn goede en originele praktijken opgenomen die 
inspiratie bieden voor andere gemeenten bij de 
verdere invulling van hun lokaal sociaal beleid.  
De plannen moeten dynamisch opgevat worden.
Het feit dat lokaal sociaal beleid over zoveel deel-
thema’s gaat, maakt samenwerking op het terrein 
geen makkelijke zaak. Samenwerking kan men niet 
afdwingen en moet van onderuit groeien. Sommige 
besturen zijn toch vragende partij om meer slag-
kracht te krijgen. Een goed werkend lokaal sociaal 
beleid vraagt ook dat actoren elkaar en elkaars aan- 
bod goed kennen. Het is echter niet altijd vanzelf-
sprekend om hiervoor tijd en geld vrij te maken. Tot 
slot zijn er ook enkele hiaten te melden in thema’s 
en doelgroepen. Vooral allochtonen komen weinig 
aan bod. Ook is er weinig aandacht voor initiatieven 
die gericht zijn op kansarme buurten. 
De huidige lokale sociale beleidsplannen moeten 

uiteraard geïnterpreteerd worden als intentie- 
verklaringen. De uitdaging is om de voornemens  
in de praktijk om te zetten. De intenties zijn veel-
belovend, maar pas na de eerste tussentijdse 
evaluatie zal duidelijk worden in hoeverre de  
lokale actoren erin slagen hun woorden in daden  
om te zetten. 

     Het rapport is te downloaden op  
     www.kenniscentrumwvg.be 
     Reacties welkom op www.weliswaar.be/forum
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▼

Leen Sannen, Onderzoeksinstituut voor Arbeid en Samenleving:  
“De samenwerking tussen gemeentebestuur en OCMW lijkt in  
positieve zin te evolueren.”

▼
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