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7 redactioneel

The State of the Art of Ageing 
in Europa

In deze speciale editie van het tijdschrift 
Gerōn belichten auteurs uit diverse Europese 
landen aspecten van The State of the Art of 
Ageing in Europa. Met nadruk spreken we 
over ‘aspecten van’, in het besef van het frag-
mentarische karakter van dit Gerōnnummer. 

We presenteren vergelijkende basisgege-
vens over ouderen in de diverse Europese lan-
den en vergelijkende data op deelterreinen als 
gezondheid en zorg, arbeid en inkomen en 
het deelgebied dat we samenvatten onder het 
kopje ‘de kunst van het ouder worden’. 

Ook worden thema’s uitgelicht die betrek-
king hebben op ervaringen en onderzoek in 
één EU-land (Oud in …) rond een bepaald 
thema, zoals informele zorg, ontmoeting tus-
sen generaties, migranten en leefstijl.

Is er sprake van Europees ouderenbeleid? 
Is dat wenselijk? Of is het bij uitstek aan de 
nationale regeringen om tot goed ouderenbe-
leid te komen? Dit laatste alleen al vanwege 
de noodzaak van draagvlak voor en bepaling 
van dit beleid tot op lokaal niveau.

Onze indruk van deze ronde van verken-
ningen in Gerōn is dat het niet zozeer gaat om 
direct door de Europese Commissie – of nog 
minder, de Europese Raad – gevoerd oude-
renbeleid. Het gaat veeleer om het faciliteren 
van netwerken die vergelijkende gegevens en 
inzichten genereren, op basis waarvan de di-
verse lidstaten gestimuleerd worden om 
nieuw beleid te ontwikkelen. Zowel weten-
schappers, belangengroeperingen, ambtena-
ren en politici op diverse niveaus kunnen daar 

hun voordeel mee doen; zij ontmoeten elkaar 
overigens al in tal van overlegcircuits in Euro-
pa.

 Het Europees jaar Active Ageing and soli-
darity between generations uit 2012 was een 
goed voorbeeld van een dergelijke stimulans 
tot nieuw beleid. 

Belangrijk zal daarbij zijn om vast te stel-
len welke basiswaarden gedeeld worden tus-
sen de Europese lidstaten en welke verschillen 
in kansen voor ouderen en in voorzieningen-
niveau van daaruit acceptabel zijn en welke 
niet. Natuurlijk steeds met oog voor en res-
pect voor de soms grote sociaaleconomische 
en culturele verschillen tussen de lidstaten.

Met het oog op de toekomst speelt de ver-
houding tussen de generaties een grote rol. 
Hoe duurzaam is de Europese samenleving als 
het gaat om de belangen van de ouderen van 
nu en die van straks?

De ingrijpende demografische verande-
ring die zich in de 21e eeuw voltrekt vraagt 
om een inspirerende – en soms confronteren-
de – Europese impuls.

Max de Coole, Joost van Vliet &  
Henk Bakkerode (gastredacteur)

Eenmalig zullen de artikelen van dit Gerōn-
nummer ook in een Engelstalige editie worden 
gepubliceerd, alleen digitaal en gratis te lezen 
via: bsl.nl/geron-4en-2015
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Herman Van Rompuy: 

Willen wij onze bevolking op peil 
houden dan is immigratie 
onvermijdelijk
max de coole & jan willem van de maat

Europa is voor de Europese burger steeds 
meer gekoppeld aan het woord crisis. Van 
Griekenland tot de boycot van Rusland, 
van het klimaat tot de nog steeds verder 
toenemende vluchtelingenstroom. De huidige 
generatie senioren heeft aan de wieg van de 
Europese gedachte gestaan of, beter gezegd, 
meestal vanaf de zijlijn welwillend naar die 
wieg gekeken. Heeft u er begrip voor dat er 
ook onder veel ouderen teleurstelling is over 
wat Europa hen gebracht heeft? 
Wij leven in een turbulente tijd, niet alleen in 
Europa maar ook op wereldvlak. Voor een 
aantal ontwikkelingen hangt de EU af van 
wat elders gebeurt. Zo is de oorlog in Oe-
kraïne en in Syrië iets waar we nauwelijks vat 
op hebben of hadden. De eurozonecrisis be-
hoorde wel tot onze eigen verantwoordelijk-
heid. Ik begrijp de ontgoocheling, maar de te-
leurstelling geldt ook voor de nationale politiek.

Europa probeert de vergrijzing zoveel 
mogelijk te zien als een kans voor 
innovatie en economie. Het omvangrijke 
subsidieprogramma ‘Europa 2020’ en 
bijvoorbeeld het onderzoeksprogramma 
MOPACT (Mobilizing the potential of active 
ageing) wijzen daar op. Wat is volgens u de 
belangrijkste uitdaging voor een vergrijzend 
Europa?
De vergrijzing is voor onze economie inder-
daad een grote uitdaging. We zullen allen lan-
ger actief moeten blijven en de creativiteit zal 
moeten komen van een kleinere groep jonge-
ren. Willen wij onze bevolking op peil houden 

dan is immigratie onvermijdelijk. Dat kan op-
lopen tot 10 % van de bevolking volgens een 
studie van de Europese Commissie. Ander-
zijds zullen we budgetten moeten vrij maken 
voor meer overheidsuitgaven voor gezond-
heidszorg en pensioenen. Dat alles loopt op 
tot 3 % van ons BBP in 2013 en 6 % in 2060.

Is het thema van vergrijzing en ontgroening 
bij uitstek een thema voor de Europese 
Commissie en het Europees Parlement of past 
het ook op de agenda van de Europese Raad 
van regeringsleiders?
Dat is een opgave in de eerste plaats voor de 28 
regeringsleiders want vele bevoegdheden om de 
vergrijzing op te vangen zijn in handen van na-
tionale regeringen en nationale parlementen.

In het verlengde van de vorige vraag: hoe 
verhoudt Europees beleid zich voor dit 
beleidsdomein tot het beleid van de nationale 
regeringen? Hoe omvattend kan of moet de 
Europese agenda zijn?
Europa moet optreden waar het niet langer 
mogelijk is alleen te handelen. De lijst met 
onderwerpen neemt toe: klimaat, terrorisme, 
euro, gemeenschappelijke markt, cyberveilig-
heid, criminaliteit enzovoort.

Er is nog een derde Europa volgens Luuk 
van Middelaar, auteur van ‘De passage naar 
Europa. Geschiedenis van een begin’ (2009). 
Hij spreekt naast het ‘Europa van de Burgers’ 
(Europees Parlement en Europese Commissie) 
en het ‘Europa van de Staten’ (Europese Raad 
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van regeringsleiders), van het ‘Europa van de 
Kantoren’ oftewel het bureaucratische Europa. 
Daarmee stelt hij indringend het lastige 
thema van het democratische gehalte van de 
Europese Unie aan de orde. Burgers herkennen 
zich niet in de grote kantoren, maar ook niet in 
het Europees Parlement waarbinnen Europese 
regelgeving wordt ontworpen. Hoe kunnen 
we de vervreemding van de burger van de 
Europese Unie tegen gaan?
Vooreerst moet Europa resultaten opleveren in 
een aantal domeinen: werkloosheid en econo-
mische groei, belastingfraude, illegale immi-
gratie, financiële speculatie en andere. De bur-
ger beoordeelt elke regering – ook de Europese 
– op haar resultaten. En die komen soms traag. 
De kloof tussen burger en politiek stelt zich 
ook op het nationale vlak. Getuige de sterk va-
riërende verkiezingsuitslagen. Waar kiezers nu 
eens in deze partij of in een andere ontgoo-
cheld raken en ‘andere en betere’ opzoeken.

Wat is de rol van ouderen in de huidige en 
toekomstige samenleving? Wat vergt dit van 
hen en van de samenleving?
Er zijn vele soorten ouderen. ‘De’ oudere be-
staat niet. Maar de samenleving zal ouderen 
steeds meer nodig hebben als het niet op pro-
fessioneel vlak is dan is het om het maat-
schappelijk middenveld mee te dragen. Wat 
zou het verenigingsleven vandaag al niet zijn 
zonder ‘ouderen’?

Ouderen moeten steeds langer werken, maar 
als ze voortijdig werkloos worden willen 
werkgevers ze niet meer in dienst nemen. 
Daarnaast krijgen jongeren moeilijk een baan, 
al helemaal in de Zuid- Europese landen, waar 
een zeer hoge werkloosheid onder jongeren 
voorkomt. Zet arbeidsschaarste de solidariteit 
tussen generaties onder druk?
Werkloosheid verdeelt inderdaad de samenle-
ving. Het enige antwoord is meer jobs. Door 
ook meer competitief te zijn, meer innove-
rend. Het is geen toeval dat in sommige lan-
den de werkloosheid zeer laag is en in sommige 
onaanvaardbaar hoog. Er zijn grote verschillen 
in de EU. Een sterke economie is de basis voor 
meer werk.

Herman Van Rompuy (1947) is internationaal 
vooral bekend geworden als eerste vaste voorzit-
ter van de Europese Raad van regeringsleiders 
(2009-2014). Ten tijde van zijn verkiezing tot 
voorzitter in november 2009 was hij premier van 
België. Van jongs af aan was hij politiek actief en 
gedurende zijn loopbaan maakte hij als minister 
deel uit van verschillende regeringen. Hij was ook 
enkele jaren voorzitter van de Belgische Kamer 
van Volksvertegenwoordigers en is sinds 2004 
Minister van Staat. Herman Van Rompuy studeer-
de filosofie en economische wetenschappen. 
Sinds 1 september 2015 is hij President van het 
European Policy Centre te Brussel, een belangrij-
ke denktank voor Europese zaken.
Zijn opvattingen over het voorzitterschap van de 
Europese Raad vinden we terug in hem typerende 
uitspraken, zoals: “Er is slechts één profiel van de 
voorzitter: dat van de dialoog, de eenheid en de 
actie.” En: “Ik zal naar iedereen luisteren en ik zal 
ervoor zorgen dat besprekingen voor iedereen 
resultaten meebrengen.”(Looking back, looking 
forward, toespraak tijdens de conferentie Dove va 
l’Europa, Rome, 2014) 
De eurocrisis vatte hij vanuit zijn voorzittersrol als 
volgt op: “Never waste a good crisis.” Om tot de 
slotsom te komen dat hij door die crisis de functie 
sterker heeft kunnen invullen “dan sommigen 
verhoopt hadden.”
Over macht ventileerde hij: “Macht maakt een 
mens argwanend, maar wie wantrouwt, vergist 
zich het meest van allemaal.”
Zijn loopbaan vatte Herman Van Rompuy ten 
slotte kort en bondig samen in de volgende uit-
spraak: “Je vindt wat je nooit zoekt.”
(Overige citaten afkomstig uit dagblad De Morgen).
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Wat is een optimale verhouding tussen 
betaald en onbetaald werk? Bijvoorbeeld in de 
ouderenzorg: welk soort werk dient betaald 
te worden en wat voor taken kunnen familie, 
vrienden en vrijwilligers uitvoeren? Hebben de 
Noord-Europese landen hier iets te leren van 
de Zuid-Europese landen?

Een maatschappij kan niet alles laten betalen 
door de belastingbetaler. Een samenleving 
zonder vrijwillige inzet van ouders, groot-
ouders, familie en gewoon mensen die willen 
helpen is geen samenleving meer. Daarom 
zoekt men ook voor een aantal activiteiten een 
statuut of gezamenlijke strategie voor mantel-
zorgers, ook al opdat zij niet ‘gestraft’ zouden 
worden als ze zorgtaken op zich nemen.

Toen u in 2010 gevraagd werd of u wel eens 
nadacht over uw pensioen antwoordde u 
dat u zich tijdens uw hele leven bezig heeft 
gehouden met de dood en het einde van het 
leven en dat u dat belangrijker leek. Wat wilde 
u daarmee eigenlijk zeggen? Hoe kijkt 
u nu naar uw eigen ouder worden?
Ouder worden – gezond en actief als 
ik doe – is een voorrecht. Maar de 
biologie doet haar werk. Ik weet hoe 
eindig wij zijn. De dood moet ‘voorbereid’ 
worden in de zin dat we er ons bewust van 
moeten zijn. Wie bewust leeft, aanvaardt 
meer.

Uw loopbaan is per 1 september een 
nieuwe fase ingegaan als President van het 
European Policy Centre (EPC), een befaamde 
Europese denktank. U kiest daarmee voor 
een actief vervolg van uw loopbaan in een 
professionele werkomgeving. Moet een 
verplichte pensioenleeftijd inmiddels niet op 
de schroothoop?
In België zal men na zijn pensioenleeftijd nog 
onbeperkt mogen ‘werken’, zonder dat dit een 

weerslag heeft op uw pensioen. Tezamen met 
het optrekken van de pensioenleeftijd is dat 
verstandige politiek. Iedereen wint erbij.

De politiek is uw domein bij uitstek, vanaf 
uw jonge jaren was u er al initiatiefrijk. In 
Nederland (en België?) zijn actieve politici 

steeds jonger. Er zijn nog 
nauwelijks gepensioneerden 
lid van de Tweede Kamer 
in Den Haag. Wat gaat er 
verloren als ouderen zich 

niet meer manifesteren in de politiek en hoe 
schetst u een nieuw en uitnodigend perspectief 
voor hen?
Ik hoef geen bejaarde politici om mij in de 
politiek terug te vinden. Zelf heb ik geen am-
bitie. Het land moet goed bestuurd worden. 
Dat is wat telt.

Wat kan of moet de bijdrage zijn van ouderen 
aan het Europese politieke discours?
Ouderen moeten zeggen dat zij ‘genoten’ heb-
ben van 70 jaar vrede in Europa. Dat mogen 
wij nooit vergeten! Zonder de Unie zal er 
kans op oorlog zijn!

De politieke arena moet het hebben van 
argumenten en betogen. Het is een wereld 
van veel woorden. U beoefent daarnaast de 
Japanse versvorm van de Haiku, een klassieke 
drieregelige versvorm van 17 lettergrepen 
(5-7-5). Zou u dit interview willen eindigen 
met een door u geschreven Haiku over ouder 
worden? 

Een oude hond stapt
Traag trouw naast zijn oude baas
Samen oud worden

Naschrift redactie: Het interview heeft schrifte-
lijk plaats gevonden. 

Ouderen moeten zeggen dat zij ‘genoten’ 
hebben van 70 jaar vrede in Europa

De samenleving zal ouderen steeds 
meer nodig hebben
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Vergrijzing: een stand van zaken
lieve vanderleyden

Europa vergrijst! De omslag naar een vergrijzende samen-
leving is al enkele decennia aan de gang maar komt in een 
stroomversnelling door de uitstroom uit de arbeidsmarkt van 
de generatie babyboomers. Voorts is er een vergrijzing binnen 
de vergrijzing met vooral een toename van de oudste ouderen. 

De veroudering van de bevolking wijzigt de 
structuur van een bevolking en heeft zonder 
twijfel ingrijpende maatschappelijke gevol-
gen. Voor sommigen is de veroudering een 
bedreiging; anderen zien er een opportuniteit 
of uitdaging in want nooit eerder in de ge-
schiedenis waren er zoveel ouderen in goede 
gezondheid (Schoenmaeckers & Vanderley-
den, 2009). De bevolkingsstructuur tussen 
landen onderling kan aanzienlijk verschillen 
als gevolg van de interactie tussen demografi-
sche gebeurtenissen zoals fertiliteits- of migra-

tiecijfers. Ook andere factoren kunnen van 
belang zijn zoals levensstijl of de voorziening 
en efficiëntie van gezondheidsdiensten. In 
deze bijdrage kunnen we onmogelijk op al 
deze elementen ingaan en beperken we ons 
tot het in beeld brengen van een aantal basis-
statistieken om de veroudering in Europa te 
duiden. 

Mediaanleeftijd neemt toe 
Een eenvoudige indicator voor de vergrijzing 
is de mediaanleeftijd van de bevolking. In de 

Figuur 1. Evolutie van de mediaanleeftijd in de EU28-landen, 2004 en 2014, in jaren (Bron: Eurostat)
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periode 2004 – 2014 steeg de mediaanleeftijd 
binnen de EU28 met 7,7%: van 39,2 jaar in 
2004 naar 42,2 jaar in 2014. Dit betekent dat 
in 2014 de helft van de bevolking van de 
EU28 ouder is dan 42,2 jaar, terwijl de andere 
helft jonger is. De stijging in de mediaanleef-
tijd doet zich voor in alle EU28-landen (fi-
guur 1).

Rangschikken we de landen inzake mediaan-
leeftijd van groot naar klein voor het jaar 
2014, dan staat Duitsland helemaal bovenaan 

met een leeftijd van 45,6 jaar, gevolgd door 
Italië met 44,7 jaar en Bulgarije met 43,2 jaar. 
Ierland met een cijfer van 36,0 jaar positio-
neert zich helemaal onderaan en wordt voor-
afgegaan door Cyprus (36,8 jaar) en Slovakije 
(38,6 jaar). Dit zijn relatief jongere bevolkin-
gen. Procentueel doet de grootste stijging in 
mediaanleeftijd tussen 2004 en 2014 zich 
voor in Roemenië met 15,3%, dan volgt Li-
touwen met een stijging van 12,5% en Portu-
gal met 11,1%. Duitsland bevindt zich op de 
5de plaats met een procentuele stijging van 

Tabel 1. Aandelen 65+ en 80+ in de EU28-lidstaten, 2004 en 2014, in % 

Landen 2004 Landen 2014

Aandeel 65+ Aandeel 80+ Aandeel 65+ Aandeel 80+

Italië 19,2 4,7 Italië 21,4 6,4
Duitsland 18,0 4,2 Duitsland 20,8 5,4
Griekenland 18,0 3,6 Griekenland 20,5 6,0
Bulgarije 17,3 3,0 Portugal 19,9 5,5
Zweden 17,2 5,3 Bulgarije 19,6 4,4
Kroatië 17,1 2,8 Finland 19,4 5,0
België 17,1 4,1 Zweden 19,4 5,2
Portugal 16,9 3,8 Letland 19,1 4,8
Spanje 16,8 4,1 Estland 18,4 4,9
Letland 16,2 2,9 Kroatië 18,4 4,5
Estland 16,2 3,0 Litouwen 18,4 5,0
Frankrijk 16,2 4,3 Oostenrijk 18,3 5,0
VK 15,9 4,3 Denemarken 18,2 4,2
Finland 15,6 3,7 Spanje 18,1 5,7
Oostenrijk 15,5 4,1 Frankrijk 18,0 5,7
Hongarije 15,5 3,2 Malta 17,9 3,9
Litouwen 15,4 2,8 België 17,8 5,3
Slovenië 15,0 2,9 Hongarije 17,5 4,2
Denemarken 14,9 4,0 Slovenië 17,5 4,7
Roemenië 14,1 2,0 VK 17,5 4,7
Tsjechië 14,0 2,9 Tsjechië 17,4 3,9
Luxemburg 14,0 3,1 Nederland 17,3 4,3
Nederland 13,8 3,4 Roemenië 16,5 4,0
Malta 13,0 2,7 Polen 14,9 3,9
Polen 13,0 2,4 Luxemburg 14,1 3,9
Cyprus 11,9 2,6 Cyprus 13,9 3,1
Slovakije 11,6 2,3 Slovakije 13,5 3,0
Ierland 11,1 2,6 Ierland 12,6 3,0
EU28 16,4 3,9 EU28 18,5 5,1
Bron: Eurostat
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10,1%. Zweden, Luxemburg en België scoren 
het laagst (toename met 2,5 à 3,5%). Neder-
land dat in 2004 een lagere mediaanleeftijd 
optekende dan België, scoort in 2014 hoger 
waardoor de procentuele toename er in de be-
trokken periode groter is (+ 9,1%).

Naar een stijgend aandeel 
65-plussers en 80-plussers
In de periode 2004-2014 steeg de proportie 
65-plussers binnen de EU28 van 16,4 naar 
18,5%. Het aandeel neemt toe in alle 
EU28-landen met uitzondering van Luxem-
burg waar het stabiel blijft en schommelt 
rond 14% (tabel 1). 

In lijn met de gegevens over de mediaan-
leeftijd, staan Italië en Duitsland bovenaan in 
de rangschikking van de landen naar procen-
tueel aantal 65-plussers. In beide landen zijn 
momenteel reeds 2 op de 10 inwoners 65 jaar 
of ouder. Dat geldt ook in Griekenland en 
landen als Portugal, Bulgarije, Finland, Zwe-
den, Letland komen dicht in de buurt (tussen 
19,9 en 19,1%). In Ierland met een hoog ge-
boortecijfer en een groot aandeel jongeren ligt 
het aandeel 65-plussers in de buurt van 1 op 
de 10. In 2014 bijvoorbeeld is Ierland het eni-
ge EU28-land dat meer dan 20% jongeren 
van 0-14 jaar telt. In België is het aandeel 
65-plussers in de voorliggende periode niet 
erg gestegen (van 17,1 naar 17,8%). Vergele-

ken met het Vlaamse en het Waalse Gewest 
heeft Brussel een jongere bevolking onder 
meer door de aanwezigheid van een groot 
aantal migranten; het aandeel van de 65-plus-
sers daalde er tussen 2003 en 2013 van 15,9 
naar 13,4% maar het steeg wel in de andere 2 
gewesten (Vanderleyden, 2014). Nederland 
dat in 2004 nog een relatief jonge bevolking 
had, werd in snel tempo met vergrijzing ge-
confronteerd (stijging van 13,8 naar 17,3% in 
10 jaar tijd). 

Een ander fenomeen is dat van de vergrij-
zing binnen de vergrijzing of de vergrijzing 
aan de top. Vooral het aandeel van de oudste 
ouderen neemt toe. Op EU28-niveau steeg 
het aandeel 80-plussers van 3,9 naar 5,1%. In 
landen als Italië, Griekenland, Spanje en 
Frankrijk is in 2014 al ongeveer 6% van de 
totale bevolking 80 jaar of ouder. België sluit 
daarbij aan met 5,3%. In Nederland ligt het 
aandeel nog iets lager (4,3%). Ten overstaan 
van 2004 is in heel wat landen het aandeel 
80-plussers met een derde gestegen. 

Meer vrouwen dan mannen op 
oudere leeftijd
In de doorsnee EU28-populatie en ongeacht 
de leeftijd is er een licht overwicht van vrou-
wen op mannen: 105 vrouwen voor 100 man-
nen om precies te zijn (cijfer voor 2014). Het 
overwicht van vrouwen neemt echter toe met 

Figuur 2. Aantal vrouwen per 100 mannen in de EU28, België en Nederland, 2004 en 2014  
(Bron: Eurostat)
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de leeftijd, wat verklaard kan worden door het 
feit dat vrouwen langer leven (zie verder). In 
2014 zijn er binnen de EU28 in de leeftijd 
van 65-79 jaar voor elke 100 mannen 120 
vrouwen (voor België is het cijfer 116; voor 
Nederland 108). In de leeftijdscategorie van 
80 jaar en ouder zijn er bijna dubbel zoveel 
vrouwen als mannen: 185 vrouwen voor 100 
mannen (183 voor België; 180 voor Neder-
land).

Bij vergelijking met de gegevens voor 
2004 blijkt het overwicht aan vrouwen ten 
overstaan van mannen te zijn afgenomen (fi-
guur 2). In 2004 waren er in de categorie van 
65-74 jaar in de EU28 per 100 mannen 129 
vrouwen; op 80-jarige leeftijd of ouder waren 
het zelfs 214 vrouwen per 100 mannen, ofwel 
meer dan het dubbele van het aantal mannen. 

Verhouding tussen generaties: de 
grijze druk verhoogt
Om na te gaan in welke mate jongeren of ou-
deren ondersteund worden door de werkende 
bevolking kan gebruik worden gemaakt van 
afhankelijkheidsratio’s. Zo geeft de ouderen-
afhankelijkheidsratio, ook grijze druk ge-
noemd, de verhouding weer tussen het aantal 
65-plussers en het aantal 15-64-jarigen. 

Op 1 januari 2014 bedroeg de ouderen-
afhankelijkheidsindex in de EU28 28,1%, dit 

is een stijging met 3,8 procentpunten ten over-
staan van 2004 (figuur 3). Concreet betekent 
dit dat er in 2014 ongeveer 4 werkende perso-
nen zijn voor elke oudere. Hoge ratio’s worden 
opgetekend in landen als Italië, Griekenland, 
Duitsland, Zweden, Portugal en Finland met 
waarden boven de 30%, wat neerkomt op nog 
ongeveer 3 werkenden voor elke 65-plusser. 
Lage ratio’s vinden we terug in Slovakije, Ier-
land, Cyprus en Luxemburg met waarden 
rond de 20%. 

In alle EU28-lidstaten stijgt de grijze druk 
tussen 2004 en 2014, uitgezonderd in Luxem-
burg waar er een lichte daling is (van 20,8 
naar 20,4%). In de meeste landen is de oude-
renafhankelijkheidsindex sterk toegenomen 
in de loop van het decennium; in sommige 
landen zelfs met 25 à 40%. Voorbeelden zijn 
Malta (+ 39,0%), Tsjechië (+ 30,5%), Finland 
(+ 29,6%), Nederland (+ 28,8%). Alleen in 
Kroatië (+ 7,8 %) en België (+ 4,6%) is de toe-
name bescheiden. 

Ondanks de stijging in de grijze druk die 
er onmiskenbaar is, plaatsen we ook wat kant-
tekeningen bij de cijfers. Immers niet alle ou-
deren boven de leeftijdsgrens van 65 kunnen 
als een ‘last’ worden gedefinieerd. Ouderen 
van nu zijn fitter en gezonder dan hun leef-
tijdsgenoten uit eerdere generaties. Boven-

Figuur 3. Ouderenafhankelijkheidsratio (65 jaar en +/15-64 jaar) in de EU28-landen, 2004 en 2014, in % 
(Bron: Eurostat)
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dien engageert een niet onbelangrijk aandeel 
zich in niet-marktgerichte activiteiten zoals 
vrijwilligerswerk, informele zorg en opvang 
van kleinkinderen (Vanderleyden & Heylen, 
2015). Voor het meten van afhankelijkheid is 
dan niet de pensioenleeftijd maar veeleer de 
resterende levensverwachting een betere indi-
cator. Bovendien is binnen de actieve bevol-
king van 15-64 jaar niet iedereen aan het 
werk. De feitelijke beroepsbevolking is klei-
ner dan de potentiële beroepsbevolking. Deze 
berekeningswijze, waarbij afhankelijke oude-
ren worden gedefinieerd als personen met een 
leeftijd waarop de resterende levensverwach-
ting 15 jaar of minder is en er rekening wordt 
gehouden met het aantal personen dat daad-
werkelijk werkt, leidt tot minder drastische 
stijgingen in de ouderenafhankelijkheids ratio. 
Voor de berekening van de ‘aangepaste’ grijze 
druk in Nederland en in enkele Euro pese lan-
den, verwijzen we naar Spijker & Macinnes 
(2014).

Gunstige evolutie inzake de 
levensverwachting bij geboorte
In de loop van één decennium is de levensver-
wachting binnen de EU28 met meer dan 2 
jaar gestegen: van 78,4 jaar naar 80,6 jaar. De 

stijging doet zich voor in alle EU28-landen 
maar is meer uitgesproken in sommige lan-
den vergeleken bij andere.

Bij een ordening van de 5 landen met de 
hoogste levensverwachting en de 5 landen 
met de laagste, blijkt dat 4 van de 5 landen in 
de rangschikking voor 2004 standhouden in 
2013 (tabel 2). In 2004 had Italië de hoogste 
levensverwachting met bijna 81 jaar; in 2013 
springt Spanje naar plaats 1 met een cijfer van 
83,2 jaar, Italië staat dan op 2 met 82,9 jaar. 
Ook Frankrijk en Zweden behoren tot de top 
5 in 2004 en 2013. Onderaan de rangschik-
king staan landen uit Oost-Europa. In 2004 
stond Letland helemaal onderin met een le-
vensverwachting van 70,9 jaar; in 2013 geldt 
dat voor Litouwen met 74,1 jaar. Ook Roe-
menië en Bulgarije staan laag gerangschikt. 
Het verschil in levensverwachting tussen het 
hoogst en het laagst gerangschikt land be-
draagt in 2004 exact 10 jaar; in 2013 is dat 
verschil afgenomen met ongeveer een jaar. 

Volgens de cijfers voor 2013 bekleedt Bel-
gië een 16de plaats in de rangschikking van de 
28 landen van groot naar klein op het vlak 
van levensverwachting en zit daarbij op het 
EU-28 gemiddelde. Nederland met een ge-

Tabel 2. Levensverwachting bij de geboorte (totaal vrouwen en mannen ) in de 5 landen met de 
hoogste en de 5 landen met de laagste levensverwachting van EU28, 2004 en 2013, in jaren

Levensverwachting in 2004 Levensverwachting in 2013*
Hoogste
Italië
Zweden
Spanje
Frankrijk
Malta

80,9
80,7
80,4
80,3
79,4

Hoogste 
Spanje
Italië
Cyprus
Frankrijk
Zweden

83,2
82,9
82,5
82,4
82,0

Laagste
Letland
Roemenië
Litouwen
Estland
Bulgarije

70,9
71,4
72,0
72,4
72,5

Laagste
Litouwen
Letland
Bulgarije
Roemenië
Hongarije

74,1
74,3
74,9
75,2
75,8

EU28 78,4 EU28 80,6

* 2014 niet beschikbaar.
Bron: Eurostat
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middelde levensverwachting van 81,4 jaar 
doet het beter en staat op plaats 9.

Ook winst in levensverwachting op 
65-jarige leeftijd
Op 65 jaar wordt nog winst geboekt inzake 
de levensverwachting. Voor de hele EU28 be-
draagt de stijging anderhalf jaar: van 18,3 jaar 
in 2004 naar 19,8 in 2013 (mannen en vrou-
wen samen). Kijken we naar de hoogst ge-
rangschikte landen in 2013, dan behoren 
Frankrijk, Spanje, Italië, Luxemburg en Grie-
kenland tot de top 5 met een resterende le-
vensverwachting op 65 jaar die varieert tussen 
21,6 en 20,2 jaar. Voor Nederland en België is 
de resterende levensverwachting net geen 20 
jaar. Onderaan figureren nagenoeg dezelfde 
Oost-Europese landen als bij de levensver-
wachting bij de geboorte, met Bulgarije als 
laagst gerangschikte lidstaat. Het verschil tus-
sen Frankrijk (21,6 jaar) en Bulgarije (16,2 
jaar) bedraagt 5,4 jaar. 

Vrouwen (nog steeds) een hogere 
levensverwachting?
Het is algemeen bekend dat vrouwen een ho-
gere levensverwachting hebben dan mannen. 
Over de redenen waarom dat zo is, is er geen 
eenduidigheid. Het blijkt dat het verschil in 
levensverwachting tussen de seksen het kleinst 
is in de ontwikkelingslanden en het grootst in 
de geïndustrialiseerde landen, wat een teken 
kan zijn dat het milieu een rol speelt. Onder-
zoekers gaan er van uit dat het verschil in le-
vensverwachting zowel met biologische facto-
ren als met sociale factoren te maken heeft 
(http://michielhaas.nl/waarom-vrouwen-lan-
ger-leven-dan-mannen/). 

Het verschil in levensverwachting bij de ge-
boorte tussen vrouwen en mannen tendeert 
wel kleiner te worden in de EU28: het bedraagt 
6,3 jaar in 2004 en 5,5 jaar in 2013. In 2013 
wordt voor mannen de hoogste levensverwach-
ting opgetekend in Italië met 80,3 jaar, dan 
volgen Spanje en Zweden (elk met 80,2 jaar), 
Cyprus (80,1 jaar); Luxemburg (79,8 jaar) ver-
volledigt de top 5. Bij vrouwen scoort Spanje 
het hoogst met 86,1 jaar, vervolgens komen 
Frankrijk (85,6 jaar), Italië (85,2 jaar), Cyprus 

(85,0 jaar) en Finland (84,1 jaar). Een vrouw in 
Spanje leeft gemiddeld 7,5 jaar langer dan haar 
collega in Bulgarije (cijfer voor 2013). 

Ook op 65 jaar is er nog een aanzienlijk 
verschil in levensverwachting tussen mannen 
en vrouwen. Voor vrouwen varieert de levens-
verwachting in 2013 van minder dan 18 jaar 
in Bulgarije tot meer dan 23 jaar in Frankrijk 
en Spanje. Voor mannen varieert het van 
minder dan 14 jaar in Letland tot meer dan 
19 jaar in Frankrijk, Spanje en Luxemburg. 
De grootste verschillen in levensverwachting 
op 65-jarige leeftijd tussen mannen en vrou-
wen worden opgetekend in Estland en Litou-
wen (elk 5,1 jaar) en ook in Letland (4,7 jaar). 
De verschillen zijn het kleinst in het Verenigd 
Koninkrijk (2,3 jaar), Zweden (2,5 jaar), Dene-
marken en Ierland (beide 2,7 jaar).

Toekomstige ontwikkelingen
Algemeen wordt verwacht dat de vergrijzing 
zich zal voortzetten door de aanhoudend lage 
vruchtbaarheidscijfers en de langere levens-
duur. Naar aanleiding van de ‘Internationale 
dag van Ouderen’ bloklettert Eurostat in zijn 
‘Newsrelease’ van 29 september 2015: ‘1 out 
of every 8 persons in the EU could be 80 or 
above by 2080’. Het jaar 2080 ligt echter nog 
een heel eind voor ons en is de lange termijn. 
Hier focussen we eerder op de middellange 
termijn. 

Waarschijnlijk zal er in de komende 35 jaar 
een aanzienlijke veroudering van de Euro pese 
bevolking plaatsvinden (Eurostat, 2014). Het 
belangrijkste scenario van Eurostat voor bevol-
kingsprognoses (EUROPOP2013) biedt een 
context voor de aannemelijke ontwikkelingen. 
Uit de prognoses blijkt dat de demografische 
verschuiving naar een oudere bevolking ertoe 
zal leiden dat het aandeel van de bevolking van 
de EU28 dat 65 of ouder is, zal stijgen van 
18,2 % begin 2013 tot 28,1 % in 2050, terwijl 
het aandeel van de bevolking in de werkende 
leeftijd daalt van 66,2 % tot 56,9 %. Er zullen 
dan bijna 40 miljoen personen minder zijn in 
de werkende leeftijdsgroep. De omvang en het 
aandeel van de bevolking van 65 jaar of ouder 
zal gedurende de hele prognoseperiode snel 
blijven groeien, tot bijna 150 miljoen mensen 
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in 2050. Voor het aandeel van de 80-plussers 
wordt een nog snellere toename voorspeld. 

Als gevolg van deze ontwikkelingen van 
leeftijdsgroepen wordt voor de ouderenafhan-
kelijkheidsratio, zijnde het aantal personen 
van 65 en ouder in verhouding tot het aantal 
personen van 15-64 jaar, een toename voor-
speld van 27,5 % begin 2013 tot bijna 50 % in 
2050. Dit betekent dat er over nog geen 40 
jaar 2 personen in de werkende leeftijd zijn 
voor iedere persoon van 65 jaar of ouder, ter-
wijl er nu nog 4 personen zijn voor elke 
65-plusser. Hoewel migratie een belangrijke 
rol speelt in de bevolkingsdynamiek van Euro-
pese landen, zal migratie alleen de aanhouden-
de ontwikkeling van de vergrijzing, die in vele 
delen van de Europese Unie wordt ervaren, 
hoogstwaarschijnlijk niet kunnen doorbreken.
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Pogingen iets van het leven te maken: Het geheime 
dagboek van Hendrik Groen, 83 ¼ jaar

Hendrik Groen. Amsterdam: Meulenhoff Boekerij,  
ISBN: 978-90-29089-97-5, 328 pagina’s, € 18,99.

Hendrik Groen mag dan oud zijn, hij is nog lang niet dood en niet 
van plan zich eronder te laten krijgen. Toegegeven: zijn dagelijkse 
wandelingen worden steeds korter omdat de benen niet meer wil-
len en hij moet regelmatig naar de huisarts. Technisch gesproken is 
hij bejaard. Maar waarom zou het leven dan alleen nog maar moe-
ten bestaan uit koffiedrinken achter de geraniums en wachten op 
het einde? In korte, ogenschijnlijk luchtige, maar vooral openhar-
tige dagboekfragmenten laat Hendrik Groen je een jaar lang mee-
leven met alle ups en downs van het leven in een verzorgingshuis 
in Amsterdam-Noord. Op de laatste dag van het jaar zal het nog 
moeilijk zijn om afscheid nemen van dit charmante personage...

b gesignaleerd
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De betekenis van het Europees 
Jaar 2012: een kritische 
beoordeling
anne-sophie parent

Wat waren de resultaten van het Europees Jaar 2012 voor 
Actief ouder worden en solidariteit tussen generaties? Heeft 
het ouderen meer zichtbaar gemaakt in het beleid van de 
Europese Unie?

Bijna drie jaar nadat het Europees Jaar 2012 
werd afgesloten, lijkt nu het juiste moment 
gekomen om te beoordelen welke invloed het 
heeft gehad op het beleid van de EU, en op 
nationaal en lokaal niveau. In september 
2015 heeft het Europees Parlement zijn eigen 
beoordeling van het Europees Jaar vastgesteld 
(Europees Parlement, 2015); de Europese 
Commissie (EC) publiceerde haar rapport over 
de implementatie, resultaten en eind evaluatie 
van het Jaar al in september 2014 (Europese 
Commissie, 2014).

Positieve resultaten
Over het geheel genomen oordelen het Euro-
pees Parlement, de EC en AGE Platform Euro-
pe (AGE) dat het Europees Jaar een aanzienlij-
ke invloed heeft gehad, met name op het 
niveau van de EU en ook op lokaal niveau, 
waar momentum is ontstaan voor het actief en 
gezond ouder worden. Ook heeft het Jaar bij-
gedragen aan een positiever beeld van oude-
ren, die – jammer genoeg – door economen 
en in de media vaak nog worden afgeschilderd 
als een last voor de samenleving. 

Het Europees Jaar werd gevierd vier jaar na 
het begin van de ernstigste financiële en eco-
nomische crisis die de EU ooit heeft gekend. 
Het Jaar heeft het besef doen toenemen dat de 
landen van de EU voor een enorme demogra-

fische uitdaging staan en dat er een noodzaak 
is om onze samenleving zodanig aan te passen 
zodat we veranderingen in de leeftijdsopbouw 
het hoofd kunnen bieden. Dit toegenomen 
besef heeft echter twee kanten. Het heeft ook 
tot verhitte debatten geleid over solidariteit en 
rechtvaardigheid tussen de verschillende gene-
raties en over de noodzaak om nationale stel-
sels van sociale zekerheid te hervormen zodat 
ze op de lange termijn ook houdbaar zijn. 

Een belangrijk initiatief, waar AGE een 
warm voorstander van is, is het zogenoemde 
‘European Innovation Partnership for Active 
and Healthy Ageing’(EIP-AHA). Dit werd in 
november 2011 door de EC geïnitieerd met als 
doel de gemiddelde gezonde levensduur in 
Euro pa in 2020 met twee jaar te verlengen. 
Dank zij het politieke momentum van het 
Euro pees Jaar is het gelukt om diverse betrok-
ken partners bijeen te brengen die geïnteres-
seerd zijn om samen te werken en het gezond 
en actief ouder worden te bevorderen via 
kleinschalige, lokale initiatieven. Men is ervan 
doordrongen dat het actief en gezond ouder 
worden een meerwaarde heeft en dat het nood-
zakelijk is om op verschillende terreinen tot 
actie over te gaan.

Een tastbaar positief resultaat van het Jaar 
is het groeiende thematische netwerk dat is 
opgezet door het AFE-INNOVNET-project 
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(www.afeinnovnet.eu). Hierin zijn al meer dan 
320 leden bijeen gebracht, waaronder plaatse-
lijke en regionale besturen, de WHO, onder-
zoeksinstituten en universiteiten, burgeriniti-
atieven en ook bedrijven. Dit netwerk zal in 
december 2015 het European Convenant on 
Demographic Change presenteren. Voort-
bouwend op de resultaten van bovengenoemd 
project, zal het Convenant plaatselijke, regio-
nale en landelijke overheden en andere be-
trokken partijen samen brengen in een for-
mele organisatiestructuur. Als antwoord op 
de demografische uitdaging, verplichten zij 
zich tot samenwerking en het invoeren van 
maatregelen die het gezond en actief ouder 
worden bevorderen. Ook heeft het EIP-AHA 
initiatieven op EU-niveau op gang gebracht 
om een Europese ‘zilveren economie’ in het 
leven te roepen. Die begint nu daadwerkelijk 
vorm te krijgen en is bedoeld om de ontwik-
keling en uitbreiding van innovatieve produc-
ten en diensten voor de ouder wordende be-
volking te bevorderen.

De rechten van ouderen zijn op  
EU-niveau onzichtbaar 
Op andere terreinen is het Europees Jaar min-
der succesvol gebleken, bijvoorbeeld bij de 
bestrijding van leeftijdsdiscriminatie die ou-
dere werknemers op de arbeidsmarkt ervaren. 
De richtlijn voor gelijke behandeling bij in-
treding op de arbeidsmarkt uit 2000, die 
werkgevers verbiedt werknemers te discrimi-
neren op grond van hun leeftijd, begon net 
positief resultaat op te leveren en de arbeids-
deelname van 55-plussers nam daadwerkelijk 
toe. Maar sinds het begin van de crisis hebben 
oudere werknemers weer meer te maken met 
leeftijdsdiscriminatie; diegenen die hun baan 
kwijt raken krijgen doorgaans te maken met 
zeer langdurige werkeloosheid. 

Evenmin heeft het Jaar het debat over ge-
lijke behandeling bij de toegang tot goederen 
en diensten voor mensen met een beperking 
verder gebracht. Na een actieve campagne 
door Europese NGO’s tegen discriminatie 
was het voorstel voor een richtlijn gelijke be-
handeling door de EC in 2008 op de agenda 
gezet. Deze ontwerprichtlijn wordt nog steeds 

geblokkeerd bij de (Europese) Raad van Mi-
nisters omdat sommige lidstaten bang zijn 
voor de mogelijke gevolgen voor de over-
heidskas. Ook de complexiteit van leeftijds-
discriminatie bij de toegang tot goederen en 
diensten speelt hierbij een rol. Echter, in de 
tussentijd heeft de EU – als rechtspersoon – 
wél de Conventie over de rechten van mensen 
met een beperking (UN-CRPD)van de Ver-
enigde Naties getekend en geratificeerd, net 
zoals 25 (van de 28) lidstaten van de EU. Zij 
hebben nu de wettelijke plicht om actie te on-
dernemen om de rechten van mensen met een 
beperking te respecteren en daadwerkelijk te 
bevorderen, zowel in beleid als in de praktijk. 

De Conventie heeft ook betrekking op 
ouderen die te maken hebben met functione-
le beperkingen, kwetsbaarheid of handicaps. 
Dit verplicht de landen om maatregelen te 
treffen om verdere beperkingen onder oude-
ren te voorkomen, of de kans daarop te ver-
minderen. Ook moeten zij ervoor zorgen dat 
kwetsbare ouderen toegang hebben tot pen-
sioenuitkeringen en -programma’s. Er zijn 
een aantal voorwaarden opgenomen die illu s-
treren dat het nodig is om specifiek rekening 
te houden met ouderen en hun situatie, bij-
voorbeeld op het gebied van wonen, toegang 
tot het rechtssysteem, speciale begeleiding 
voor kwetsbare ouderen om mishandeling te 
voorkomen, gezondheidsdiensten die het risi-
co op beperkingen moeten minimaliseren en 
de toegang tot programma’s voor sociale be-
scherming en armoedebestrijding (AGE Plat-
form Europe, 2015). De Conventie stelt ook 
als eis dat de landen overleggen met organisa-
ties voor mensen met een beperking of oude-
renorganisaties. Er zijn echter maar weinig 
ouderen in Europa die weten dat zowel de EU 
als hun eigen overheid de plicht heeft om er-
voor te zorgen dat de rechten van ouderen 
met een beperking op een gelijkwaardige ma-
nier beschermd worden door de Conventie. 
In sommige landen lopen ouderen met een 
beperking nog steeds aan tegen leeftijdsgren-
zen die hen belemmeren om van dezelfde 
rechten gebruik te maken als jongeren met 
een beperking. De EU zou deze vorm van 
leeftijdsdiscriminatie moeten aanpakken door 
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richtlijnen uit te vaardigen die de lidstaten er-
aan herinneren dat de VN conventie van toe-
passing is op eenieder met een beperking – 
ongeacht leeftijd – en hoe dit in de praktijk 
vormgegeven moet worden.

De EU heeft zich zeer terughoudend opge-
steld in de ‘UN Open-Ended Working Group 
on Ageing’ Deze werkgroep, die in 2010 is in-
gesteld, bestudeert het bestaande internationa-
le kader inzake de mensenrechten van ouderen 
en poogt mogelijke hiaten daarin op te sporen 
en voorstellen te doen om deze problematiek 
op te lossen. Daarbij hoort ook onderzoek 
naar de haalbaarheid van het implementeren 
van geëigende instrumenten en maatregelen 
(http://social.un.org/ageing-work ing-group/).  
De EU stelt dat er geen hiaten in het bestaande 
wettelijk kader zijn, alleen in de uitvoering 
daarvan, en dat ouderen reeds dezelfde rechten 
genieten als ieder ander in de samenleving.

Ondanks al het werk dat er tijdens en na 
het Europees Jaar is verricht om iedereen be-
wust te maken van de uitdagingen waar oude-
ren mee geconfronteerd worden om gelijk-
waardig behandeld te worden, en ondanks de 
enorme demografische verandering die Europa 
op dit moment ondergaat, heeft de nieuwe EC 
de rechten van ouderen géén prioriteit willen 
geven in haar programma. De focus ligt op de 
rechten voor kinderen, vrouwen en mensen 
met beperkingen. In 2015 verscheen het jaar-
rapport van de EC over de implementatie van 
het EU Charter voor de Fundamentele Rech-
ten. Dankzij herhaaldelijke inspanningen van 
AGE is daar voor de eerste keer een hoofdstuk 
in opgenomen over wat de EU doet met be-
trekking tot Artikel 25 over het recht van ou-
deren om in waardigheid te leven. 

Negatief effect EU bezuinigings-
maatregelen
Hoewel het Europees Handvest inzake Fun-
damentele Rechten verklaart dat ouderen het 
recht hebben waardig en onafhankelijk te le-
ven, zorgen bezuinigingsronden voor druk op 
de overheidsuitgaven voor zaken als zorg, 
huishoudelijke hulp en vervoer. Het gevolg is 
dat het besteedbaar inkomen van ouderen af-
neemt omdat zij steeds meer uit eigen zak 

moeten betalen en daarmee neemt het risico 
op schending van hun rechten toe.

De gelijkheid tussen de seksen loopt bij 
ouderen ook gevaar door pensioenhervormin-
gen die een strikter verband opleggen tussen 
pensioenuitkeringen en eerder betaalde pre-
mies. Voor oudere vrouwen is dit van cruciaal 
belang. Het verschil in de hoogte van de pen-
sioenen voor mannen en vrouwen is al zo’n 
40% en de risico’s nemen alleen maar toe als 
er niets wordt gedaan om deze ongelijkheid 
op te heffen – iets waar vrouwen overigens al 
hun hele leven mee te maken hebben omdat 
zij vaak hun loopbaan moesten onderbreken 
om voor de kinderen te zorgen en omdat er 
nog steeds een salariskloof van gemiddeld 
19% bestaat tussen mannen en vrouwen. 
Concluderend kunnen we stellen dat het Eu-
ropees Jaar 2012 zeker positieve resultaten 
heeft opgeleverd. Maar de invloed van de zich 
voortslepende crisis en de actuele vluchtelin-
genproblematiek maken ouderen toch meer 
dan ooit onzichtbaar in de beleidsdebatten 
binnen de EU. Hard, maar helaas waar.
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Vergrijzende samenlevingen, 
rechtvaardigheid tussen generaties 
en beleidsvoorkeur voor ouderen
pieter vanhuysse

In de hele westerse wereld worden mensen 
ouder en hebben zij minder kinderen. Dit 
heeft tot grotere aantallen oudere kiezers ge-
leid die, zo vrezen velen, een erg machtige po-
litieke pressiegroep gaan vormen. Maar wat 
zijn de gevolgen van een vergrijzende bevol-
king op het publieke beleid? Dit artikel beziet 
de state of art van de vergelijkende politieke 
wetenschap en het sociaal beleid. Het kijken 
door een theoretische en vergelijkende poli-
tieke bril verschaft nauwkeuriger inzicht dan 
recente steeds schriller en alarmerender bewe-
ringen over gerontocratische verzorgingssta-
ten, gedomineerd door vermaledijde allianties 
van baby boomers, gretige grijze kiezers en bij-
ziende of populistische politici.

Een nieuwe politieke logica, maar 
(nog) geen gerontocratie 
De toename van het aantal oudere kiezers kan 
heel veel implicaties hebben voor politiek en 
beleid, die niet allemaal eenvoudig of intuïtief 
zijn te duiden. Sommige onderzoekers bewe-
ren nu dat we in een gerontocratie leven waar-
in ouderen het voor het zeggen hebben. Maar 
de laatste gegevens laten zien dat dergelijke 

beweringen empirisch óf onvolledig, dan wel 
totaal abuis zijn (Vanhuysse 2012). Wél is 
duidelijk dat de vergrijzing de electorale en 
politieke dynamiek significant heeft veran-
derd (Goerres and Vanhuysse 2012). Tepe en 
Vanhuysse (2010, 2012) bijvoorbeeld stellen 
dat, verre van leidende tot royalere pensioe-
nen zoals gerontocraten verwachtten, vergrij-
zende bevolkingen leiden tot uitstel van zeer 
omvangrijke kortingen op pensioenen en tot 
versnelde invoering van gematigde kortingen 
tegelijkertijd. Vergrijzende bevolkingen func-
tioneren heden ten dage als machtige alarm-
signalen. Zij zetten politici in de verdediging, 
dwingen hen om door te modderen door ge-
leidelijke bezuinigingen liever eerder dan later 
te implementeren, maar eigenlijk alleen om 
electoraal écht riskante grote(re) kortingen te 
kunnen ontlopen. Politici zijn geneigd relatief 
geringe kortingen op een vroeg moment te 
slikken, teneinde grotere ingrepen later te ont-
lopen. 

Hieronder concentreer ik me op twee be-
tekenisvolle mogelijke effecten van de vergrij-
zing op beleid en politiek:
• de rechtvaardigheid tussen generaties en 

Doen vergrijzende samenlevingen tekort aan de intergenera-
tionele rechtvaardigheid en versterken zij een beleid ten gun-
ste van ouderen? Dit artikel bespreekt de nalatenschapslasten 
richting jongere generaties (ecologische voetafdrukken, kin-
derarmoede, het niveau van overheidsschuld per kind) en het 
over het algemeen ‘voortrekken’ van ouderen in verzorgings-
staten. Demografie is echter geen noodlot: goed ontworpen 
beleid dempt de gevolgen van een verouderende bevolking.
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• het ‘voortrekken’ van de ouderen in het be-
leid. 

Intergenerationele rechtvaardigheid: 
een empirische momentopname 
Veel mensen vragen zich af of politiek en be-
leid in vergrijzende democratieën jonge bur-
gers wel even fair behandelen als oudere kie-
zers (Sabbagh en Vanhuysse, 2007, 2014). Op 
verzoek van de Bertelsmann Stichting (Duits-
land) heb ik een momentopname opgesteld 
aan de hand van een vier-dimensionale indi-
cator voor 29 rijke westerse democratieën: de 
Intergenerationele RechtvaardigheidsIndex (ver-
der IRI genoemd, Vanhuysse 2013). Duurza-
me houdbaarheid is het morele startpunt. 
‘Genoeg en net zo goed’ zou elke generatie 
voor de volgende moeten achterlaten. De 
voornaamste vraag is dus of de hedendaagse 
politieke patronen jegens de verschillende 
leeftijdsgroepen duurzaam houdbaar lijken te 
zijn. 

De eerste IRI dimensie, de ecologische voet-
afdruk, geeft een maatstaf voor de totale druk 
die door de thans levende generaties op de 
omgeving wordt gelegd en die de volgende 
generaties maar moeten oplossen. Polen en 
Portugal behoren tot de best presterende lan-
den op deze maatstaf; België, Denemarken, 
Canada, de VS, Australië en Nederland horen 
bij de slechtste. België en Nederland presteren 
zelfs het allergrootste netto ecologisch deficit 
in the groep van 29 landen wanneer die voet-
afdruk wordt vergeleken met de capaciteit 
van de natuurlijke omgeving in die landen 
om ecologische druk op te vangen.  

De tweede IRI dimensie omvat de totale 
rijksoverheidsschuld op de schouders van ieder 
kind tussen 0 en 14 jaar; een fiscale last waar 
de volgende generatie mee zal moeten om-
gaan. Hier presteren Estland en Zuid-Korea 
het beste, België, Griekenland en Italië erg 
slecht, terwijl Japan letterlijk van het tableau 
valt met verreweg het hoogste schuldenniveau 
per kind. Nederland doet het beter op dit 
vlak, en zit in het middenpeloton. 

De derde IRI dimensie meet de condities 
waaronder jong leven aanvangt, gemeten via 
niveaus van kinderarmoede. Die armoede is in 

moreel opzicht van belang. Niet alleen omdat 
kinderen er niets aan kunnen doen te zijn ge-
boren in arme gezinnen, maar ook omdat der-
gelijke armoede littekens achterlaat tijdens 
hun later(e) adolescentie en volwassen leven 
(Vanhuysse 2015). Volgens deze dimensie sco-
ren de noordelijke landen, Oostenrijk en Slo-
venië het beste. België en Nederland presteren 
gemiddeld. Oostenrijk heeft in Europa ook 
het laagste niveau van ernstige materiële depri-
vatie onder zeer jonge kinderen (recent: 7,5% 
van de 0-6 jarigen). Nergens in Europa zijn er 
minder jongvolwassenen zonder werk, oplei-
ding en training (7% van de 15-24 jarigen).

Het politiek voortrekken van 
ouderen: demografie is geen noodlot
De vierde IRI dimensie is een overall maatstaf 
voor de uitgaven ratio ten gunste van ouderen 
in de verzorgingsstaat. Deze wordt berekend 
door de uitgaven voor een reeks op ouderen 
gerichte sociale programma’s enerzijds (zoals 
voor pensioenen en uitkeringen voor ouderen 
en voor ouderenzorg) te vergelijken met uit-
gaven voor een reeks niet-specifiek op oude-
ren gerichte programma’s (zoals uitgaven voor 
gezinnen, voor de arbeidsmarkt en werkloos-
heidsuitkeringen, Vanhuysse 2013). In markt-
gerichte landen zoals Ierland, Canada en 
Nieuw Zeeland, maar toch ook in demogra-
fisch gezien ‘oudere’ landen zoals Denemar-
ken en Zuid-Korea, is de bevoordeling van 
ouderen relatief het geringst. Ook in België en 
Nederland is dit het geval: deze landen heb-
ben respecievelijk de vierde en de zesde laagste 
pro-ouderen ratio. Al deze landen geven ge-
middeld minder dan 2½ keer meer uit per ou-
dere dan per niet-oudere burger. Aan de ande-
re kant van het spectrum zijn het, naast 
oudere samenlevingen zoals in Zuid-Europa 
en Japan, de in demografisch opzicht nu net 
nog tamelijk jonge landen in Centraal- en 
Oost-Europa die ouderen beleidsmatig aan-
zienlijk bevoordelen. 

Paarsgewijze vergelijkingen verhelderen 
heel duidelijk waarom de verzorgingsstaten in 
Centraal- en Oost-Europa, die ouderen voor-
trekken, op termijn onhoudbaar zijn. Het 
matig verouderde Hongarije (met zo’n 4 wer-
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kenden per oudere) gaf in de late jaren 2000 
4.8 keer méér uit per oudere dan aan iedere 
niet-oudere burger. Voor het nauwelijks ou-
dere Estland (met een ratio van 3,6 werkende 
per oudere) lag dit cijfer op 2.9 keer. Het nog 
redelijk jonge Tsjechië (ratio 4,5 werkende 
per oudere) gaf aan elke oudere 5.9 keer meer 
uit dan aan elke niet-oudere burger, maar bij 
het even (betrekkelijk) jonge Australië ligt dit 
cijfer op 3.7 keer.

Het jonge Slowakije (ratio 5,5 werkenden 
per oudere) gaf 6.6 keer meer uit per oudere 
burger, maar in het even jonge Ierland lag het 
cijfer op 2.7 keer. Polen bezette de koppositie 
binnen de hele steekproef van 29 landen. 
Deze betrekkelijk jonge samenleving (ratio 
van 4,8 werkenden per oudere) gaf in de late 
jaren 2000 zelfs 8.6 keer meer uit per oudere 
Poolse burger dan aan een niet-oudere. Maar 
in het even jonge Nieuw-Zeeland lag dit cijfer 
op slechts 2.7 keer.

Dit kan grotendeels worden verklaard als 
erfenis van de postcommunistische, politiek 
gestuurde, historisch eenmalige overgangstijd, 
met vroeg verleende uitkeringen en pensioe-
nen. Zoals ik in mijn boek Divide and Pacify 
(2006) liet zien, beperkten de Hongaarse en 
Poolse regeringen in de vroege jaren negentig 
de dreiging van grootschalige protesten, door 
groepen arbeiders die risico’s vormden, op te 
splitsen: Letterlijk honderd duizenden Honga-
ren en Polen, nog in de beroepsleeftijd, wer-
den in ouderen- en arbeidsongeschiktheidsre-
gelingen opgenomen. Deze uitkeringen waren 
meer genereus en beter beschermend dan 
 ‘jongere’ programma’s voor bijvoorbeeld werk-
lozen en gezinnen. Door een dergelijk beleid 
en de politiek-electorale logica erachter om 
ouderen te bevoordelen, zijn de Centraal- 
Europese landen thans slecht voorbereid op de 
komende dertig jaar nu deze regio aan een 
perio de van versnelde vergrijzing begint. Dit 
gemis aan vooruitziend beleid wordt ook dui-
delijk in de Active Aging Index die we ontwik-
keld hebben aan het European Centre in Wenen 
(Zaidi et al. 2013): Hongarije, Polen en Slowa-
kije bezetten de laatste drie posities van de in 
t o taal 27 landen; Tsjechië staat op nr. 11 en 
Slovenië op nr. 21.

Met andere woorden: Gaat het om uitga-
venpatronen ten behoeve van ouderen, dan is 
demografie simpelweg geen noodlot (Van-
huysse 2012). Twee van de demografisch oud-
ste samenlevingen ter wereld, Italië en Japan, 
hebben hoge ratio’s voor uitgaven voor oude-
ren. Maar een andere relatief oude samenle-
ving, Zweden, vertoont veel meer evenwicht 
in zijn uitgaven, onderscheiden naar leeftijds-
categorieën. Dit komt omdat Zweden net als 
de andere noordelijke landen, óók grotelijks 
investeert in programma’s voor jongere genera-
ties, zoals voor jonge kinderen, het onderwijs, 
gezinnen en de arbeidsmarkt. Het beschikt 
daartoe ook over adequate belastinginkomsten 
omdat de arbeidsparticipatie er, met inbegrip 
van vrouwen en ouderen, veel hoger ligt dan in 
Continentaal of Zuid-Europa.

Alarmbellen voor hervormingen om 
menselijk kapitaal te activeren
Wat moet de conclusie nu zijn? Natuurlijk 
hoeft aan een vergrijzende samenleving een 
lagere vruchtbaarheid niet verweten te wor-
den en al helemaal geen hogere levensver-
wachting. Langer leven (in kwaliteit) is eerder 
een maatstaf voor sociale vooruitgang. Gema-
tigd lagere vruchtbaarheidscijfers kunnen 
zelfs gewenst zijn, niet in het minst vanwege 
milieufactoren. Maar, en dat is de kern, de 
manier waarop politiek en beleid in een sa-
menleving reageren op de vergrijzing van de 
bevolking is, moreel gezien, van belang. Daar-
om doen de IRI resultaten ter zake. Tenzij 
laag op de IRI scorende landen, zoals Grieken-
land, Italië, Canada, de V.S. en Japan, op de 
een of andere wonderbaarlijke maar toch ge-
loofwaardige manier in de nabije toekomst 
perspectief zouden kunnen bieden op snelle 
en houdbare groei van de productiviteit en 
(omgevings-)technologische vooruitgang, zou 
het niet-vernieuwen van huidige politieke pa-
tronen simpelweg de actuele aanpak, die 
slecht uitpakt voor de jonge en toekomstige 
generaties, in stand houden (Vanhuysse 
2013). 

De demografische alarmbellen die mo-
menteel in vele OESO landen rinkelen, geven 
de dringende noodzaak aan om het beleid te 
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heroverwegen. Ze lijken politici in vele lan-
den te gijzelen in een steeds nauwer wordend 
electoraal en fiscaal keurslijf. Toch hoeft er 
geen reden te zijn voor paniekzaaierij (Goer-
res and Vanhuysse 2012). Goed beleid maakt 
het echte verschil bij het verbinden van de 
vergrijzende bevolking en een op alle genera-
ties gericht beleid. Het investeren in jeugdig 
menselijk kapitaal is waarschijnlijk een sleutel-
element, via het waarborgen van de fiscale 
grondslagen van de verzorgingsstaat in ver-
grijzende samenlevingen (Vanhuysse 2015). 
Bovendien is het een efficiënte en effectieve 
manier om de kansen en mogelijkheden voor 
jonge burgers te stimuleren, onder gelijktij-
dige nivellering van het speelveld in het bij-
zonder voor kinderen, geboren in achter-
standssituaties.
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Armoede bij ouderen in de landen 
van de Europese Unie
karel van den bosch

Wat is armoede in de Europese Unie?
Armoede is een beladen begrip, ook binnen 
de Europese Unie (EU), en een fenomeen 
met vele aspecten en vele gezichten. De Euro-
pese Commissie spreekt dan ook liever over 
“het risico op armoede en sociale uitsluiting”. 
Aan dit ruimere en ook vagere begrip is echter 
door de EU een zeer concrete doelstelling ge-
koppeld, namelijk een vermindering met 20 
miljoen van het aantal mensen die “slachtof-
fer van armoede en sociale uitsluiting zijn of 
dreigen te worden”, wat in percentuele ter-
men overeenkomt met een vermindering van 
zo’n 17,5%. Helaas zijn sinds 2010 de armoe-
decijfers gestegen en niet gedaald, zodat nu al 
duidelijk is dat deze doelstelling niet gehaald 
zal worden.

Een belangrijk voordeel van de EU2020- 
doelstelling inzake risico op armoede en soci-
ale uitsluiting is dat ze steunt op drie concrete 
indicatoren, waarvan er twee relevant zijn 
voor ouderen (de derde heeft betrekking op 
lage werkintensiteit), namelijk: 
1 Het risico op inkomensarmoede, dat wil 

zeggen een huishoudinkomen beneden 
60% van de mediaan van de inkomens per 
land. De inkomens worden eerst gecorri-
geerd voor de omvang van het huishouden. 

2 Ernstige materiële deprivatie: het zich niet 

kunnen veroorloven van vier items van een 
lijst van negen. De items zijn: onverwachte 
uitgaven, een jaarlijkse vakantie buitens-
huis van één week, betalen van rekeningen 
(woonkredieten, huur, nutsvoorzieningen), 
maaltijd met vlees/vis om de 2 dagen, het 
voldoende verwarmen van de woning, een 
wasmachine, een kleuren TV, een telefoon, 
een persoonlijke auto.
De gegevens voor deze berekeningen zijn 

afkomstig uit de EU Study of Income and Li-
ving Conditions (EU-SILC), die jaarlijks wor-
den verzameld bij steekproeven in alle landen 
van de EU. Een belangrijke beperking van de 
EU-SILC is dat mensen in collectieve huis-
houdens, waaronder rust- en verzorgingstehui-
zen, niet zijn opgenomen in de steekproef. 

In welke landen van de EU worden 
ouderen het meest bedreigd door het 
risico op inkomensarmoede?
We kijken allereerst naar de eerste indicator, 
het risico op inkomensarmoede. Figuur 1 
(donkere balken) toont dat onder de Neder-
landse ouderen nauwelijks 6% onderhevig is 
aan een risico op armoede, terwijl dat geldt 
voor niet minder dan 18% van hun Belgische 
leeftijdsgenoten. Nederland behoort, samen 
met Luxemburg, Tsjechië, Slowakije en Hon-

De Europese Unie gebruikt diverse indicatoren om het risico 
op armoede en sociale uitsluiting in kaart te brengen. Aan 
de hand van de twee meest relevante indicatoren toont deze 
bijdrage hoe het risico op armoede en sociale uitsluiting bij 
oude ren verdeeld is over de landen van de EU. 



22 Tijdschrift over ouder worden & samenleving Gerōn 4/2015

garije, tot de landen van de EU met het laag-
ste risico op armoede onder ouderen. In Bel-
gië daarentegen ligt het risico hoger dan het 
EU28-gemiddelde. Dit is ook het geval in 
verschillende Zuid- en Centraal-Europese lid-
staten, de Baltische landen en in Bulgarije, 
maar evenzeer, wellicht verrassend, in de wel-
vaartsstaten Duitsland, Oostenrijk, Zweden 
en Finland. We mogen hierbij niet vergeten 
dat de inkomensgrens waaronder huishou-
dens in risico van armoede leven sterk varieert 
tussen de landen van de EU: van € 12.900 
voor een alleenstaande in België, en gelijkaar-
dige of hogere bedragen in Nederland en in 
de ons omringende landen en in Scandinavië, 
tot € 5.000 in Griekenland, € 2.800 in Let-
land en Litouwen en slechts € 1.800 in Bulga-
rije en € 1.200 € in Roemenië. Met andere 
woorden, de realiteit beneden de armoede-
grens is totaal anders in de rijke landen van 
het Noordwesten van Europa dan in de veel 
armere landen in het Zuiden en vooral in het 
Oosten. Volgens sommigen zou het daarom 

beter zijn om in dit verband niet van (risico 
op) armoede te spreken, maar van de mate 
waarin landen erin slagen de huishoudens 
met de laagste inkomens op te tillen tot een 
niveau dat niet te ver onder het gemiddelde 
inkomen ligt. Of, anders gezegd, de percenta-
ges in figuur 1 geven eerder aan in welke mate 
de ouderen met de kleinste inkomens toch 
mee delen in de algemene welvaart van hun 
land. 

De lichte lijn in figuur 1 geeft aan of het risico 
op armoede van ouderen hoger of lager is dan 
dat van de bevolking beneden 65 jaar. In Ne-
derland, globaal in de EU en in de meeste lan-
den is het tweede het geval. Dankzij uitge-
breide pensioensystemen (wettelijke en 
aanvullende) ligt het tijdperk waarin ouderen 
vanzelfsprekend een risicogroep op inko-
mensarmoede vormden, ver achter ons. In 
Nederland zorgt met name de AOW er voor 
dat weinig ouderen een inkomen beneden de 
armoedelijn hebben. België behoort met 

Figuur 1: Risico op armoede bij ouderen (65+) in de landen van de EU in 2013, absoluut en relatief ten 
opzichte van niet-ouderen (<65) (Bron: Eurostat website, eigen bewerkingen)

Noot: de landen van de EU zijn geordend volgens het percentage ouderen met risico op inkomensarmoede.
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Oostenrijk, Zweden, Finland, het Verenigd 
Koninkrijk, Cyprus, Slovenië, Kroatië, Est-
land en Bulgarije echter tot de minderheids-
groep van landen met een hoger armoederisi-
co voor ouderen dan voor mensen beneden 
65 jaar. Ouderen in België hebben gemiddeld 
een relatief laag inkomen, vergeleken met Ne-
derland en andere buurlanden. Het pensi-
oensysteem van België is op een aantal punten 
niet meer aangepast aan de huidige samenle-
ving; de Commissie Pensioenhervorming 
heeft daarom recent een reeks voorstellen ge-
daan om het systeem te moderniseren. Sa-
menlevingsvormen spelen ook een belangrij-
ke rol in de verklaring van verschillen tussen 
landen: waar de meeste ouderen in Noord- en 
West-Europa leven als alleenstaande of als 
koppel zonder kinderen, wonen in Zuid- en 
Oost-Europa veel ouderen samen met hun 
volwassen kinderen. Dit heeft in die landen 
waarschijnlijk een dempend effect op de per-
centages ouderen met een armoederisico. Al 
kan de solidariteit tussen volwassen kinderen 
en hun ouders in twee richtingen werken: veel 
werkende kinderen ondersteunen hun gepen-
sioneerde ouders, maar omgekeerd blijven 

veel jonge werklozen bij hun ouders wonen 
omdat zij niet in staat zijn zelfstandig een 
huishouden te beginnen.

Ernstige materiële deprivatie komt 
vooral voor in de nieuwe landen van 
de EU
Het percentage ouderen dat te kampen heeft 
met ernstige materiële deprivatie is zowel in 
Nederland als in België erg klein (figuur 2); 
dit geldt ook in de overige rijke landen van 
Noord- en West-Europa. Veel hogere percen-
tages vinden we in Zuid- en Oost-Europa, en 
vooral in Letland, Roemenië en Bulgarije; in 
dat laatste land leeft meer dan de helft van alle 
ouderen in ernstige materiële deprivatie. 
Waar het risico op inkomensarmoede voor 
ouderen vooral wijst op de relatieve inkomens-
positie van 65-plussers in een land, is de ma-
teriële deprivatie vooral gevoelig voor de ab-
solute koopkracht en hangt ze sterk samen 
met de gemiddelde levensstandaard in een 
land. Om deze reden hebben ouderen in lan-
den als Hongarije en Slowakije tegelijk een 
laag risico op inkomensarmoede en een rela-
tief hoog risico op ernstige materiële depriva-

Figuur 2. Risico op ernstige materiële deprivatie bij ouderen (65+) in de landen van de EU in 2013, abso-
luut en relatief ten opzichte van niet-ouderen (<65) (Bron: Eurostat website, eigen bewerkingen)

Noot: de landen van de EU zijn geordend volgens het percentage ouderen in ernstige materiële deprivatie.
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tie. De twee indicatoren zijn daarom comple-
mentair aan elkaar. We zien ook dat in bijna 
alle landen van de EU (met uitzondering van 
een aantal landen in Oost-Europa) ouderen 
minder kans lopen op materiële deprivatie 
dan mensen jonger dan 65 jaar. Dit geldt ook 
voor verschillende landen waar het inkomens-
armoederisico voor ouderen hoger is dan voor 
niet-ouderen, zoals België. Diverse factoren 
spelen hierbij een rol. Ten eerste zijn zeer veel 
ouderen, ook die met lage inkomens, eigenaar 
van een hypotheekvrije woning. Hierdoor 
zijn hun bestedingsmogelijkheden in feite ho-
ger dan die van jongere gezinnen met hetzelf-
de niveau van inkomen die huren of een hy-
potheek afbetalen. Ten tweede blijkt dat 
weliswaar evenveel of zelfs meer ouderen geen 
auto hebben of niet op vakantie gaan dan 
niet-ouderen, maar dat 65-plussers vaker aan-
geven dat andere dan financiële redenen daar-
aan ten grondslag liggen. Mogelijk speelt een 
verslechterende gezondheid een belangrijke 
rol.

Armoede en deprivatie bij ouderen in 
Europa: de hoofdlijnen
Het is duidelijk dat de armoede-situatie van 
de ouderen in de EU sterk verschilt van land 
tot land, ook tussen landen die in dezelfde 
Europese regio liggen, of landen met een ge-
lijkaardig sociaaleconomisch systeem en wel-
vaartspeil. Toch zijn er wel enkele algemene 
lijnen. Ten eerste is in de meeste landen het 
risico op armoede onder ouderen lager dan 
onder de bevolking beneden 65 jaar. Dit geldt 
nog in sterkere mate voor de kans op ernstige 
materiële deprivatie. Ten tweede is, welke in-

dicator ook gebruikt wordt, de situatie van 
ouderen het meest penibel in sommige van de 
Baltische landen en Bulgarije. 
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Een Europees onderzoek 
In 2013 startte de Europese Commissie het 
Joint Program Initiative ‘More Years, Better 
Lives, mogelijkheden en uitdagingen door de-
mografische verandering’ (JPI-MYBL). In dit 
kader is een zogenoemde Strategische research 
agenda (SRA) uitgewerkt die bestaande man-
co’s aan onderzoek en implementatie van re-
sultaten aangeeft en ook aanbevelingen doet 
aan betrokken partijen. Een perfect voorbeeld 
van internationaal, interdisciplinair onder-
zoek op Europese schaal. 

Enkele eerste activiteiten uit die agenda 
hebben inmiddels plaats gevonden. Eén daar-
van is de studie ‘Begrip van de arbeidsdeel-
name van oudere werkenden; naar een kennis-
basis om de uitdagingen van de toekomstige 
arbeidsmarkt aan te kunnen’. Het rapport wil 
een overzicht van bestaand onderzoek bieden 
en een beeld schetsen van de behoeften aan 
nieuw onderzoek naar de arbeidsdeelname 
door werkenden op latere leeftijd. Een inter-
disciplinaire groep onderzoekers uit tien Euro-
pese landen plus Canada analyseerde daartoe 
bestaand onderzoeksmateriaal naar onderwerp 
en land. Het rapport dat in februari 2015 in 
Berlijn werd uitgebracht, geeft hun bevindin-
gen weer (Hasselhorn & Apt, 2015).

Hogere arbeidsdeelname ouderen
Ondanks verschillen in tempo, hebben alle 
Europese landen te maken met een toenemen-
de levensverwachting en een verschuiving van 
jongere naar oudere leeftijdsgroepen. 

Alle landen vertonen een duidelijke trend 
naar hogere deelnamepercentages door oude-
ren. Toch zijn méér aanpassingen aan de demo-
grafische werkelijkheid nodig; hogere arbeids-
deelname van ouderen is het meest urgent in díe 
landen waar de demografische uitdaging het 
grootst is en/of waar de participatiegraad mo-
menteel laag is (zoals België, Oostenrijk, Polen) 
of gemiddeld (Canada, Duitsland, Nederland).

Beslissingen over werk en 
pensionering
Intussen moeten we wel bedenken dat er in 
veel landen de afgelopen twintig jaar grote ver-
anderingen zijn geweest in pensioneringssche-
ma’s, -leeftijden en -vormen. Pensionering is 
momenteel geen zaak van ‘in een keer eruit’ 
maar er is sprake van grote diversiteit. Vele 
maatschappelijke en individuele factoren dra-
gen daaraan bij; niet in de laatste plaats de he-
terogeniteit van de oudere bevolkingsgroep zelf.

Het onderzoeksmodel van het JPI project 
onderscheidde een tiental domeinen die de 
beslissingen over werk en pensionering beïn-
vloeden, van arbeidsmarkt tot wetgeving, tot 
bijvoorbeeld werkmotivatie. Op basis van dit 

Arbeidsparticipatie van ouderen
henk bakkerode

Wat is er bekend over de arbeidsparticipatie van oudere werk-
nemers en waar liggen de lacunes in kennis en onderzoek? Een 
Europees project ging hiernaar op zoek. 



26 Tijdschrift over ouder worden & samenleving Gerōn 4/2015

model definieerden experts onderzoeksbe-
hoeften op die domeinen. Tegelijk schreven 
wetenschappers daarnaast óók nationale rap-
porten per deelnemend land, met expliciete 
verwijzing naar de domeinen en trokken zij 
conclusies over specifieke nationale research-
behoeften. Bij een overall vergelijking van 
hun bevindingen, blijken er verrassend vaak 
overeenkomstige conclusies met betrekking 
tot noodzakelijk onderzoek te zijn. 

Voor de versterking van participatie van 
ouderen op de arbeidsmarkt zijn er drie priori-
taire gebieden voor onderzoek onderscheiden. 
Steeds gaat het daarbij om het dichten/oplos-
sen van kennistekorten en -hiaten, namelijk:
• conceptuele en begripsmatige tekorten;
• tekorten bij internationale vergelijking, en
• tekorten met betrekking tot bepaalde on-

derzoeksthema’s.

Conceptuele tekorten: het gemis aan een 
brede visie 
Een brede blik op pensionering vereist een 
conceptueel kader dat pensionering plaatst 
binnen de context van verschillende determi-
nanten op micro-, meso- en macroniveau en 
ook het levensloopperspectief in acht neemt. 
Maar de meeste studies blijken geen systeem-
visie of een multifactoriële benadering te han-
teren en zien daardoor wellicht het toene-
mende belang van nieuwe vormen bij de 
pensionering over het hoofd. Ook het fre-
quente gemis aan longitudinale benaderingen 
en het buiten beschouwing laten van het le-
vensloopperspectief hebben hiermee te ma-
ken. Tenslotte komen belangrijke specifieke 
subcategorieën in de bevolking maar weinig 
aan bod, zoals vrouwen, migranten en laagge-
schoolden die in het beleid toch centraal zou-
den moeten staan.

Tekorten bij internationale vergelijking
Het onderzoek naar arbeidparticipatie blijkt 
sterk ongelijk te zijn gespreid over de betrokken 
landen. Op bijna alle domeinen hebben Noor-
wegen en Nederland relatief de hoogste mate 
van ‘dekking’, gevolgd door Canada en Fin-
land. Eén reden voor die ongelijke verdeling is 
ongetwijfeld dat onderzoekers in Scandinavië 

en Nederland profijt hebben van gemakkelijke 
toegang tot registers en geregistreerde data.

Het opvullen van thematische tekorten
De werkgroep stelt voor de thematische te-
korten te dichten door een meer genuanceer-
de kijk op onderzoek te ontwikkelen en daar-
bij de volgende factoren óók te betrekken: de 
rol van gezondheid in de context van pensio-
nering; mogelijke factoren van huiselijke en 
huishoudelijke aard (zoals verantwoordelijk-
heid voor zorg); nieuwe werkwijzen (meer 
technologische inzet; flexibilisering van 
werk); oudere vrouwen en pensionering; ver-
banden tussen migratie en pensionering; mo-
gelijkheden van interventies vanuit de werk-
organisatie; de maatschappelijke kosten en 
baten van beleidswijzigingen. Deze thema’s 
zijn urgent maar zeker niet uitputtend. 

De onderzoekssituatie in Nederland
In totaal zijn er door onderzoekers uit de be-
treffende landen voor elf landen nationale 
rapporten samengesteld. Swenneke van den 
Heuvel c.s. (TNO Delft) en Jaap Oude Mul-
ders (Universiteit van Utrecht, School of Eco-
nomics) waren verantwoordelijk voor het rap-
port over de specifieke situatie in Nederland, 
waarover gerapporteerd wordt in onderstaand 
document (Hasselhorn & Apt, 2015). Hier-
onder volgt een aantal van hun bevindingen.

Onderzoek naar determinanten van ar-
beidsdeelname door ouderen
In het algemeen is dit type onderzoek in ons 
land goed ontwikkeld, althans in vergelijking 
met andere landen. Veel onderzoeksterreinen 
worden afgedekt en veel disciplines zijn erbij 
betrokken, met gebruikmaking van verschil-
lende benaderingen. Er zijn drie cohort studies 
van verouderende mensen beschikbaar die 
data bevatten over hun gezondheid, werk, life-
style- en sociale factoren. Het CBS levert gere-
gistreerde gegevens die zich goed lenen voor 
wetenschappelijke analyses. Ook kunnen be-
paalde verzamelde onderzoekgegevens worden 
gekoppeld aan officiële CBS gegevens. Onder-
zoek naar arbeidsdeelname concentreert zich 
vaak op duurzame inzetbaarheid. Dit breed 
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ondersteunde thema leidt tot veel initiatieven 
en weet ook financiering te genereren.

De arbeidsmarkt
De meeste beschikbare studies leveren geen 
empirische analyse van de arbeidsdeelname 
van oudere werkenden op. Bedrijven en orga-
nisaties hebben beduidend meer oudere werk-
nemers in dienst dan tien jaar geleden. Maar 
dat wil allerminst zeggen dat ze ook meer ge-
neigd zijn ouderen daadwerkelijk in dienst te 
nemen.

Wetgeving en implementatie ervan
De meeste belangrijke beleidswijzigingen 
worden systematisch geëvalueerd, behalve re-
gelgeving tegen leeftijdsdiscriminatie. Onder-
zoek toont aan dat het beleid succesvol is ge-
weest bij het ontmoedigen van vroegtijdige 
pensionering, hetzij rechtstreeks hetzij op an-
dere wijze zoals het beperken van werkeloos-
heids- en arbeidsongeschiktheidsregelingen. 

Financiële factoren
Volgens diverse studies spelen financiële facto-
ren een cruciale rol bij het beïnvloeden van de 
participatiegraad van oudere werkenden, in het 
bijzonder bij mensen met een laag inkomen.

Sociale positie
Er zijn wel studies over de relatie tussen oplei-
ding of sociaaleconomische status en arbeids-
deelname, maar de bevindingen zijn niet een-
duidig. Er zijn geen onderzoeken beschikbaar 
over de invloed van geslacht, etniciteit, inko-
men of beroepscategorie. 

Het huishoudelijke terrein
Verschillende onderzoeken brengen vroegtijdi-
ge pensionering in verband met huiselijke om-
standigheden. Echtgenoten zijn heel belang-
rijk bij beslissingen om te stoppen met werk.

Factoren in het werk zelf
Hier zijn verschillende cohort studies be-
schikbaar. Bij oudere werkenden schijnen 
psychosociale factoren in het werk een groter 
effect te hebben op arbeidsdeelname dan de 
fysieke belasting. Dit kan te maken hebben 

met het ‘gezonde werker’ effect: degenen met 
gezondheidsproblemen door fysieke belas-
ting, zijn al eerder uitgetreden.

Gezondheid en daaraan gerelateerd gedrag
Er zijn veel studies beschikbaar over de relatie 
tussen gezondheid en arbeidsdeelname, maar 
geen enkele over aan gezondheid gerelateerd ge-
drag. In het algemeen wordt een positief ver-
band gezien tussen gezondheid en arbeidsdeel-
name. Anderzijds kan een goede gezondheid 
ook een prikkel vormen om eerder uit te treden.

Hiaten in onderzoek en pleidooi voor 
een integrale benadering 
Veel onderzoeksresultaten zijn afkomstig uit 
cohort studies. Daardoor worden determi-
nanten bepaald op het individuele niveau, 
met een persoonlijk perspectief als uitgangs-
punt. Gegevens over de context ontbreken of 
zijn minder betrouwbaar; dit laatste omdat de 
werkenden niet de beste bron zijn om deze 
informatie te verwerven. Onderzoek naar ar-
beidsdeelname heeft te winnen met een meer 
integrale benadering waarbij gegevens van 
werknemers én werkgevers worden samen-
gebracht en liefst ook gegevens op macro-eco-
nomisch niveau worden meegenomen.

Het onderzoek door Van den Heuvel en 
Oude Mulders c.s. werpt ook licht op speci-
fieke hiaten in het onderzoek: zo werden er 
geen studies aangetroffen over het effect van 
regelgeving tegen leeftijdsdiscriminatie op de 
arbeidsparticipatie, evenmin over de invloed 
van sekse, etniciteit, inkomen of beroeps-
groep. Ook werd geen onderzoek gevonden 
over het effect van gezondheid gerelateerd ge-
drag op arbeidsdeelname. Voor zover er al iets 
was, was dat niet leeftijdsspecifiek. 

Literatuur
Het overzicht van geraadpleegde literatuur is te 
vinden onderaan de Engelstalige versie van dit arti-
kel op: www.bsl.nl/geron-4en-2015

Over de auteur
Henk Bakkerode is lid van de Maatschappelij-
ke Adviesraad van het JPI-MYBL namens 
Euro carers. 
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Breed gedragen database
TOPICS-MDS staat voor ‘The Older Persons 
and Informal Caregivers Survey Minimum 
DataSet’. Het is zoals de naam al zegt een mi-
nimale dataset met gegevens van 43.000 oude-
ren en 8.500 mantelzorgers die waren betrok-
ken bij een NPO-project. De projectleiders 
van 53 NPO-projecten hebben die gegevens 
verkregen door gevalideerde vragenlijsten af te 
nemen bij deelnemende ouderen en mantel-
zorgers. 

TOPICS-MDS bestaat uit drie delen. Het 
eerste deel bevat informatie die de oudere of 
de mantelzorger beschrijft, zoals geslacht, 
leeftijd en opleiding. Het tweede deel bevat 
informatie over hoe het met de oudere gaat. 
Tot slot is het zorggebruik vastgelegd voor 
elke oudere. De onderzoekers hebben de vra-
genlijst minimaal twee maal afgenomen, 
vooraf en aan het einde van elk project.

Het afnemen van de vragenlijsten voor de 
TOPICS-MDS was voor alle NPO-projecten 
een subsidievoorwaarde. “Dat was natuurlijk 
een goede incentive”, aldus Melis. “Maar ver-

volgens hebben we met onderzoekers van de 
acht UMC’s samen het initiatief genomen om 
een consortium op te richten. Gezamenlijk 
bepaalden we wat de inhoud moest zijn van 
de minimale dataset.” Het consortium, waar-
van de coördinatie bij het Radboudumc ligt, 
ontwikkelde gestandaardiseerde vragenlijsten 
en besloot welke instrumenten werden inge-
zet. “Die gezamenlijke verantwoordelijkheid 
voor de inhoud maakt dat TOPICS-MDS 
een vragenset en database is die breed gedra-
gen wordt.”

Interventies vergelijken
Het achterliggende idee van TOPICS-MDS 
was om de interventies die binnen de projec-
ten zijn gebruikt met elkaar te vergelijken. 
Van den Brink: “Op die manier zou je kun-
nen zien welke elementen werkzaam zijn en 
welke niet. Dat was niet mogelijk voor alle 
interventies, omdat de inhoud toch te divers 
was. Maar je kunt wel interventies bij elkaar 
nemen die min of meer gelijkwaardig zijn. 
Dan kun je over een veel grotere groep zeggen 

TOPICS-MDS: unieke bron van data 
over ouderen en mantelzorgers
laura van der mark

Iedereen die zich bezighoudt met gezondheidszorg kan voor 
data over kwetsbare ouderen en mantelzorgers terecht in de 
landelijke database TOPICS-MDS. Hierin zijn de gegevens op-
genomen van álle deelnemers aan de NPO-projecten. “Een 
unieke bron van informatie”, menen projectmanager Dannie 
van den Brink en projectleider René Melis van het Radboud-
umc. “De dataset betekent een belangrijke stimulans voor 
samenwerking op het gebied van ouderenonderzoek.” In dit 
artikel vertellen zij over het ontstaan en het belang van de 
data base.
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of dat type interventie werkzaam is of niet. 
Ook is het dan zinvol naar subgroepen te kij-
ken (zoals oudere of jongere ouderen), die in 
ieder van de individuele studies te klein zijn.” 
Daarnaast is het mogelijk per interventie te 
zien wat het heeft opgeleverd. Melis: “Is het 
zorggebruik bij de ouderen afgenomen? Maar 
ook: wat heeft het gekost? Is de kwaliteit van 
leven verbeterd? Dat kun je voor de gehele 
populatie zien, maar ook opgesplitst per ge-

slacht, leeftijd of bijvoorbeeld ziektebeeld.”
Vanwege dit succes is de database sinds 

begin 2014 óók toegankelijk voor externe on-
derzoekers, zorgprofessionals en beleidsma-
kers. In binnen- en buitenland. “Iedereen die 
zich bezighoudt met ouderenzorg kan een 
aanvraag voor toegang tot de database indie-
nen”, legt Melis uit. “Wij beoordelen vervol-
gens of met de data inderdaad de onderzoeks-
vraag beantwoord kan worden. Ook is het 
voor ons belangrijk of het onderzoek maat-
schappelijk relevant is. Wij willen de resulta-
ten tenslotte graag teruggeven aan de maat-
schappij.”

Mantelzorgers
Dat niet alleen de gegevens van ouderen, 
maar ook die van mantelzorgers in de data-
base worden opgenomen, is volgens Melis en 
Van den Brink een logische keuze. “Het is 
ook erg belangrijk te weten hoe het met hén 
gaat”, legt Van den Brink uit. “Bijvoorbeeld 
hoeveel uur zij aan mantelzorg besteden, wat 
hun kwaliteit van leven en ervaren gezond-
heid is. Als je dat linkt aan kenmerken van 
ouderen, zoals hun ervaren gezondheid, zorg-
gebruik of ziektebeeld, levert dat heel waarde-
volle informatie op.” Volgens Melis en Van 
den Brink is het erg belangrijk dat onderzoe-
kers hun focus niet alleen richten op de oude-
re, maar ook de mantelzorger betrekken in 
hun onderzoeken. “Want als de oudere zich 
door een interventie beter voelt, maar de 
mantelzorger gaat eraan onderdoor, schiet de 
maatschappij er niets mee op!”

Weerbarstige praktijk
Het vergt wel wat inspanningen van het con-
sortium om aandacht te vragen voor de data-
base. Melis: “De gedachte in onderzoeksland 
groeit dat je data beschikbaar moet houden 
voor hergebruik. Maar in de praktijk blijken 
onderzoekers dat niet gemakkelijk te vinden. 
Zij die data hebben, willen niet altijd delen, 
omdat ze bang zijn dat anderen briljante vra-
gen gaan beantwoorden met hún data. An-
dersom denken onderzoekers die data nodig 
hebben er niet altijd aan om die van anderen 
te gebruiken. Ons TOPICS-MDS project 

Welke data staan in TOPICS-MDS ?

Gegevens over ouderen:
• demografische kenmerken zoals leeftijd, ge-

slacht, afkomst, burgerlijke staat, woonsitua-
tie, opleiding, sociaaleconomische status

• ervaren gezondheid (volgens instrument 
Rand-36)

• kwaliteit van leven (volgens EQ-5D+C; Can-
tril’s Self Anchoring Ladder, ervaren veran-
dering in kwaliteit van leven)

• multimorbiditeit (17 chronische ziekten, 
grotendeels gebaseerd op de Lokale en Na-
tionale Monitor Gezondheid)

• functioneren ADL (volgens instrument 
Katz-15)

• psychisch welbevinden (volgens instrument 
Rand-36)

• sociaal functioneren (volgens instrument 
Rand-36)

• zorggebruik (opname in ziekenhuis en duur; 
urgente zorgbezoeken; opname in verzor-
gingshuis/verpleeghuis)

Gegevens over mantelzorgers: 
• demografische kenmerken zoals leeftijd, ge-

slacht, sociaaleconomische status, relatie 
tot/woonachtig met oudere

• ervaren gezondheid (volgens instrument 
Rand-36)

• objectieve belasting mantelzorg (in aantal 
uren per week)

• ervaren mantelzorgbelasting (visueel-analo-
ge schaal en CarerQol)

• ervaren kwaliteit van leven (volgens Cantril’s 
Self Anchoring Ladder)

• ervaren verandering in kwaliteit van leven
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laat zien dat onderzoekers zeker bereid zijn 
mee te werken aan het delen van data. Daar-
naast heeft het project ons geleerd dat je ook 
oog moet hebben voor toekomstige gebrui-
kers van data en hoe je dat gebruik kunt sti-
muleren, bijvoorbeeld via kleinere subsidies 
voor jonge onderzoekers. Daarmee sla je twee 
vliegen in een klap: je stimuleert het gebruik 
en de bekendheid van de dataset, maar je sti-
muleert ook de carrière van jonge onderzoe-
kers.”

Intussen groeit het aantal verzoeken sinds 
begin 2014 gestaag. Tot nu toe zijn ruim 
twintig verzoeken ingediend. “Dat zijn met 
name onderzoekers op het gebied van ge-
zondheidszorg”, legt Van den Brink uit. 
“Maar ook economen en sociologen zijn ge-
interesseerd in onze data.” Daarnaast krijgen 
de onderzoekers ook verzoeken uit het bui-
tenland. Van den Brink: “Zo wil een Ameri-
kaanse onderzoeker de verschillen tussen 
oude en jonge mantelzorgers in kaart bren-
gen. Zij wil ook een vergelijking gaan maken 

tussen mantelzorgers in Nederland en Ameri-
ka.” Op Europees niveau bestaan ook initia-
tieven voor dergelijke minimale datasets. Een 
voorbeeld is de Geriatric Minimal Dataset, 
om geriatrische zorgmodellen Europees te 
vergelijken.

Relevant blijven
Melis en Van den Brink denken dat TO-
PICS-MDS een belangrijk bijdrage kan leve-
ren aan de kwaliteit van leven van ouderen. 
“Als onderzoekers structureel data gaan verza-
melen, groeit het belang van de database als 
bron van informatie. Die geeft dan een steeds 
beter beeld hoe het met ouderen gaat. Ook 
kun je zien welke interventies werken en 
waarom het bijvoorbeeld met de ene groep 
beter gaat dan met de andere.”

Om de data nog relevanter te maken, heb-
ben Melis en Van den Brink verschillende 
plannen. Melis: “Partijen als gemeenten en 
zorgverzekeraars hebben veel behoefte aan de 
data die wij verzamelen: hoe gaat het nu met 

Onderzoeker Jeanet Blom (LUMC) maakt gebruik van TOPICS-MDS

“Voor een project binnen het NPO hebben wij 
ouderen in de eerste lijn gescreend op kwets-
baarheid en vervolgens op de kwetsbare oude-
ren een interventie toegepast. Die was gericht 
op betere afstemming van de zorg op de 
behoefte van de ouderen en betere samenwer-
king tussen betrokken hulpverleners. Ook ande-
re UMC’s hebben dit type interventieprogram-
ma onderzocht. Uit onze eigen studie bleek 
geen effect op de zelfredzaamheid en kwaliteit 
van leven van deze ouderen. De volgende stap 
was om te kijken of de interventie wel werkt 
voor bepaalde subgroepen, zoals mensen in een 
verzorgingshuis of ouderen boven de 85. Helaas 
was onze onderzoeksgroep daarvoor te klein, 
maar als we de resultaten van alle UMC’s zouden 
gebruiken, kon dat wel. En die stonden in 
TOPICS-MDS.”
 “We hebben een voorstel geschreven waar-
om wij denken dat dit onderzoek belangrijk is. 
De commissie van TOPICS-MDS heeft dit goed-
gekeurd en ons de data van alle acht projecten 

gegeven. Nu kijken we of er inderdaad subgroe-
pen zijn voor wie een interventie wel werkt. 
Daarnaast heeft elk project een ander instru-
ment voor vroege opsporing van kwetsbaarheid 
gebruikt. We gaan ook kijken naar de verschil-
len. Ik hoop dat we kunnen ontdekken voor wel-
ke ouderen een interventie wel werkt. Zo kun-
nen we voor die groep de kwaliteit van leven 
verbeteren. En voor huisartsen bijvoorbeeld is 
het heel nuttig om te weten welk instrument 
wel werkt en welk niet.”
 “Ik ben blij met de mogelijkheid van TOPICS-
MDS om via één loket de data van verschillende 
onderzoeken te verkrijgen. Bijzonder is de maat-
schappelijke raad van het consortium, die oor-
deelt of je onderzoek wel relevant is. Een belang-
rijk effect van deze database is dat die leidt tot 
samenwerking en discussie met andere onder-
zoekers. Je werkt immers met data van anderen, 
waardoor je in gesprek gaat over analyses en 
conclusies.”
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ouderen in Nederland? En wat levert de zorg 
ons op? Het zou mooi zijn als we continu der-
gelijke informatie kunnen verzamelen. Dan 
wordt het een grootschalig monitorings-
instrument. Ook zitten we eraan te denken 
om de ouderen zelf de lijsten te laten invullen. 
We onderzoeken nu hoe we dat kunnen be-
reiken. De ontwikkelde vragenset is in ieder 
geval klaar voor verder gebruik.”

De onderzoekers willen ook de data uit 
TOPICS-MDS koppelen aan andere data-
bases. “Denk je eens in wat een verrijking dat 
kan zijn”, meent Van den Brink. “Je kunt de 
gegevens dan koppelen aan zorggroepen en 
zorgmethoden. Of aan datasets van een be-
paalde regio, waardoor je specifieker kunt in-
zoomen hoe het in een bepaald gebied met 
ouderen gaat. Maar daarvoor hebben we nu 
helaas nog geen toestemming van de deelne-
mende ouderen. Dat hebben we in eerste in-
stantie niet gevraagd, om het proces niet extra 
te belasten, dus daar moeten we nu nog voor 
zorgen. We gaan stap voor stap.” 

Meer informatie: http://topics-mds.eu/

Over de auteur
Laura van der Mark is tekstschrijver bij Leene 
Communicatie, communicatiebureau te Gou-
da, www.leenecommunicatie.nl

Het Nationaal Programma Ouderenzorg (NPO)
Het NPO verbetert de zorg en ondersteuning 
voor kwetsbare ouderen. Talrijke organisaties 
slaan daarvoor landelijk en regionaal de han-
den ineen. Doel is een samenhangend zorg-
aanbod dat beter is afgestemd op de individu-
ele behoeften van ouderen. Binnen het NPO 
lopen 75 transitie-experimenten en onder-
zoeks- en implementatieprojecten. De resulta-
ten zijn sinds april 2015 te zien op www.Beter-
Oud.nl. Het NPO is een programma van 
ZonMw, in samenwerking met de NFU en de 
CSO. Het NPO is in 2008 gestart. Opdracht-
gever is het ministerie van VWS.

Kunnen we het niet over iets leukers hebben?

Roz Chast. Amsterdam: Nijgh & van Ditmar,  
ISBN: 978-90-38800-67-7, 230 pagina’s, € 24,50.

Roz Chast en haar ouders waren lange tijd aanhangers van de ont-
kenningstheorie: als je maar niet nadenkt over de dood, zal die ook 
nooit komen. Hun hele getrouwde leven woonden Chasts ouders in 
Brooklyn, New York en ze waren vastbesloten er te blijven – tot het 
echt niet meer ging. Chast is cartoonist bij The New Yorker. In haar 
boek combineert ze full colour strips, familiefoto’s, tekst en docu-
menten tot het verhaal van een enig kind dat haar beide ouders 
ruim boven de negentig ziet worden, tot ze ten slotte écht oud wor-
den. Ze laat zien hoe je als kind de ouderrol zo goed en kwaad als 
het gaat moet overnemen, het moment dat een verhuizing naar een 
instelling in zicht komt, en hoe om te gaan met gênante fysieke 
complicaties, en met vreemden die de meest intieme zorg verlenen.

b gesignaleerd
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Gezondheid en sociale participatie 
van ouderen in Europa
suzan van der pas & henrike galenkamp

De inzet van ouderen in onze maatschappij is groot. Maar zijn 
het voornamelijk de gezonde en vitale ouderen die mee blij-
ven doen, of zijn dit ook ouderen met gezondheidsproblemen? 
In welke mate beïnvloedt gezondheid de sociale participatie 
van ouderen in Europa?

Sociale participatie van ouderen
Het stimuleren van sociale participatie bij ou-
deren is een belangrijk doel van zowel het Ne-
derlands overheidsbeleid als het Europees be-
leid. Een centraal thema voor de Europese 
Commissie is het bevorderen van actief en ge-
zond ouder worden. Sociale participatie is een 
breed begrip, dat zich vaak richt op maat-
schappelijk activiteiten, zoals betaalde arbeid, 
inzet in politieke organisaties, vrijwilligers-
werk of het bieden van informele zorg. Sociale 
participatie richt zich ook op consumptieve, 
ofwel sociaal-culturele activiteiten waarbij zelf-
ontplooiing en het eigen welzijn centraal staan. 
Bij consumptieve participatie gaat het bijvoor-
beeld over sportdeelname, het bezoeken van 
een restaurant of museum, sportwedstrijd of 
pretpark. Daarnaast is er ook netwerk parti ci-
patie waarbij het contact met familie, vrienden 
en buren centraal staat. Hoewel so ciaal-cul tu-
rele en netwerk-activiteiten niet direct econo-
mische waarde hebben, zijn ze belangrijk voor 
het welbevinden en de kwaliteit van leven, vol-
gens de definitie van de WHO een belangrijk 
aspect van Active Ageing (WHO, 2002).

Ondanks het feit dat ouderen veelal actief 
blijven tot op hogere leeftijd, blijkt dat het 
aantal en de diversiteit aan activiteiten af-
neemt met het ouder worden (van der Meer, 

2008). Deze afname wordt vooral veroorzaakt 
door een afname in fysieke en mentale ge-
zondheid. Vooral functionele beperkingen, 
depressieve symptomen, en cognitieve achter-
uitgang hebben invloed op de sociale partici-
patie van ouderen. Toch is er nog weinig be-
kend over verschillen in sociale participatie 
van ouderen in Europa, en dan vooral de so-
ciale participatie van ouderen met gezond-
heidsproblemen. 

Sociale participatie van ouderen in 
Europa
Er bestaan grote verschillen tussen Europese 
landen in de mate van sociale participatie. Fi-
guur 1 laat de sociale participatie van 65-plus-
sers in verschillende landen zien en maakt 
daarbij onderscheid tussen deelname aan con-
sumptieve activiteiten (volgen van een cursus 
of opleiding of het bezoeken van een (sport)
club of buurthuis), informele zorg aan vol-
wassenen of kinderen binnen of buiten het 
huishouden, vrijwilligerswerk en activiteiten 
georganiseerd door religieuze organisaties. De 
gegevens zijn ontleend aan SHARE (Survey 
of Health and Retirement in Europe, www.
share-project.org). Nederland kent, in vergelij-
king met andere Europese landen, de grootste 
deelname aan vrijwilligerswerk, maar ook de 
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deelname aan informele zorg en consumptie-
ve activiteiten is relatief hoog. Van de onder-
zochte landen overtreft alleen Denemarken 
het niveau van deelname aan informele zorg 
en consumptieve activiteiten in Nederland. 
Polen en Portugal vallen op door hun hoge 
deelname aan religieuze activiteiten, terwijl 
maar een klein deel van de ouderen partici-
peert in cursussen of clubs of in vrijwilligers-
werk. De nationale context speelt een belang-
rijke rol in deze verschillende niveaus van 
sociale participatie. De beschikbaarheid van 
voorzieningen en de opvattingen over de rol 
van familie in de verzorging van hulpbehoe-
venden zijn bijvoorbeeld van belang voor vrij-
willigerswerk en het verlenen van informele 
zorg. Daarnaast zijn er op Europees niveau 
grote verschillen in beleid om actief ouder 
worden te stimuleren.

Invloed van gezondheid op sociale 
participatie
In het Europese project MOPACT (Mobili-
sing the Potential of Active Ageing in Europe) 
werd recent onderzoek verricht naar het effect 
van multimorbiditeit – het hebben van twee 
of meer chronische ziekten – op verschillende 
vormen van sociale participatie. Ouderen met 

multimorbiditeit participeerden minder in 
bijna alle onderzochte activiteiten (met uit-
zondering van religieuze activiteiten). Multi-
morbiditeit had echter op sommige vormen 
van participatie (arbeidsdeelname, deelname 
aan cursussen, vrijwilligerswerk) een groter 
effect dan op andere (informele zorg, con-
sumptieve activiteiten en netwerkparticipatie) 
(MOPACT, 2015). De belangrijkste vraag in 
dit onderzoek was of de individuele kenmer-
ken van actieve ouderen ook verschilden tus-
sen ouderen met en zonder multimorbiditeit. 
Dan zouden maatregelen om participatie te 
stimuleren mogelijk anders moeten zijn voor 
ouderen met en zonder gezondheidsproble-
men. De determinanten van de verschillende 
vormen van sociale participatie kwamen ech-
ter veelal overeen. In zowel de groep met als 
de groep zonder multimorbiditeit waren ho-
gere sociaaleconomische status, een groter so-
ciaal netwerk en een betere fysieke en mentale 
gezondheid van belang voor participatie. 
Sommige determinanten waren van belang 
voor specifieke vormen van participatie. Bij 
ouderen met multimorbiditeit gaf gehuwd 
zijn bijvoorbeeld een grotere kans op het ver-
lenen van informele zorg, maar een kleinere 
kans op het doen van vrijwilligerswerk. Ook 

Figuur 1. Sociale participatie van ouderen in Europa (Bron: SHARE wave 4, 2010/2011)
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werd gevonden dat vervoersmogelijkheden 
(eigen auto, OV) belangrijker waren voor de 
consumptieve participatie van ouderen dan 
voor ouderen zonder multimorbiditeit. De 
verschillende vormen van participatie bleken 
ook onderling sterk samen te hangen. De 
kans is dus groot dat een oudere die actief is 
in vrijwilligerswerk ook actief is in het geven 
van informele zorg (vooral aan kleinkinde-
ren), of bijvoorbeeld in het volgen van cursus-
sen. Dit onderzoek laat zien dat interventies 
gericht op sociale participatie bij ouderen met 
gezondheidsproblemen welllicht niet anders 
hoeven te zijn dan voor relatief gezondere ou-
deren. Desalniettemin participeren ouderen 
met gezondheidsproblemen wel minder, net 
als ouderen met een lage sociaaleconomische 
status en een kleiner sociaal netwerk, dus spe-
ciale aandacht voor deze groepen is gewenst. 
Bepaalde chronische aandoeningen kunnen 
meer of minder invloed hebben op sociale 
participatie. Artrose is een van de meest voor-
komende chronische gewrichtsaandoeningen 
bij ouderen (Vos et al., 2012) die zorgt voor 
veel functionele beperkingen in het dagelijks 
leven (Brooks, 2002). Uit recent onderzoek in 
EPOSA (European Project on Osteoartritis) 
waarbij ouderen met artrose binnen Europa 
zijn vergeleken, blijkt dat ouderen met knie-
artrose minder deelnamen aan consumptieve 
activiteiten in vergelijking met degene zonder 
knieartrose, maar dat er geen verschil was in 
deelname aan vrijwilligerswerk of netwerk-
participatie (Van der Pas et al, 2014). Er wa-
ren wat dit betreft geen verschillen tussen de 
Europese landen. 

Ontwikkeling in sociale participatie
Deze bevindingen laten zien dat ouderen die 
actief zijn, veelal deelnemen aan verschillende 
activiteiten – consumptieve activiteiten, vrij-
willigerswerk, informele zorg en activiteiten 
georganiseerd door religieuze organisaties. 
Daarnaast zijn er grote verschillen tussen Eu-
ropese landen. Ouderen met meerdere chroni-
sche aandoeningen participeren over het alge-
meen minder in consumptieve activiteiten en 

maatschappelijke activiteiten zoals vrijwilli-
gerswerk en informele zorg dan degenen die 
geen chronische aandoening hebben. Verder 
hebben dezelfde factoren invloed op de sociale 
participatie van ouderen met meerdere chroni-
sche aandoeningen in vergelijking met dege-
nen met maximaal één chronische aandoe-
ning. Nederland behoort tot de landen met de 
hoogste participatie, en ruimte voor verbete-
ring moet dan ook gezocht worden bij oude-
ren met gezondheidsproblemen. Het bleek dat 
een chronische aandoening zoals artrose vooral 
invloed heeft op consumptieve activiteiten, 
maar minder op netwerkactiviteiten en vrijwil-
ligerswerk. Het hebben van meerdere aandoe-
ningen was wel van invloed op de mate van 
vrijwilligerswerk. Mogelijk speelt hier de soort 
aandoeningen een rol, maar die werden niet 
gespecificeerd. Beide studies lijken een rang-
ordening te suggereren in hoe de vormen van 
participatie worden beïnvloed door gezond-
heid. Vrijwilligerswerk en informele zorg lij-
ken eerder te worden opgegeven dan con-
sumptieve activiteiten. Netwerkactiviteiten 
worden waarschijnlijk het langst volgehouden. 

Juist vrijwilligerswerk en informele zorg 
zijn activiteiten waar de Nederlandse over-
heid en Europese Commissie momenteel op 
aansturen, maar daarbij is nog geen expliciete 
aandacht voor ouderen met chronische aan-
doeningen. Zowel het type als het aantal aan-
doeningen lijken hierbij van belang te zijn.

Literatuur
Het overzicht van geraadpleegde literatuur is te 
vinden onderaan de Engelstalige versie van dit arti-
kel op: www.bsl.nl/geron-4en-2015
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Actief ouder worden in Europa
In alle landen van de Europese Unie neemt 
het aantal ouderen toe en vooral het aantal 
80-plussers; Was in 2001 slechts 3.5% van de 
Europeanen 80 jaar of ouder, voor 2060 
wordt verwacht dat dit meer dan 12% zal zijn. 
Bevordering van actief ouder worden, vrijwil-
ligerswerk door ouderen en levenslang leren 
staan sinds enkele jaren prominent op de po-
litieke agenda van de EU. Zo was in 2011, in 
het Europees Jaar van het vrijwilligerswerk, de 
erkenning van vrijwillige inzet als fundamen-
teel aspect van actief burgerschap en demo-
cratie in het collectieve bewustzijn van de lid-
staten een belangrijk uitgangspunt. De 
vrijwillige inzet van ouderen speelde een cru-
ciale rol bij deze erkenning (Ehlers et. al 2011, 
p11). Ter markering van de 10e verjaardag 
van het Madrid Internationaal VN Actieplan 
voor de Vergrijzing riep de Europese Unie 
2012 uit tot ‘Europees Jaar Actief ouder wor-
den’. Onder actief ouder worden, werd ver-
staan: deelname aan de arbeidsmarkt of de 
gemeenschap door onder meer vrijwilligers-
werk en actief burgerschap. In de context van 
het Europees Jaar van zowel vrijwilligerswerk 
als actief ouder worden zijn tal van projecten 

en activiteiten uitgevoerd. Opvallend was dat 
daarbij de focus overwegend lag op maat-
schappelijke inzet van mensen in de derde le-
vensfase. Over actieve deelname en de in-
breng van 80-plussers is weinig bekend. Het 
EU programma Silver Economy, dat de stra-
tegie van de EU tot 2020 weergeeft, heeft ac-
tief en gezond ouder worden hoog op de 
agenda geplaatst en spoort ouderen – vanaf 
50 – aan om zo lang mogelijk actief en zelf-
standig deel te nemen en een bijdrage te leve-
ren aan de economie en de samenleving. 
Maar participatie en ook life long learning 
hebben hier vooral betrekking op ‘meedoen’ 
op de arbeidsmarkt. Het lijkt erop dat deze 
Europese programma’s volledig voorbij gaan 
aan de oudste generaties. Daarmee wordt ten 
onrechte het beeld gecreëerd van 80-plussers 
als zorgbehoevende objecten of consumenten 
van gezondheidszorg en technologie.

Europa: Active 80+ 
Mogelijk komt daarin nu verandering. In ok-
tober 2014 ging het Europese project Active 
80+ van start, waaraan vijf landen deelnemen: 
Oostenrijk, Duitsland, Italië, Litouwen en 
Nederland. Het Active 80+project wordt ge-

Actief ouder worden van 80-plussers  
in Europa 

“Ik wil gezien worden”
laura christ & kees penninx

Mensen op hoge leeftijd worden zelden aangesproken op hun 
kennis, kunde en (levens)ervaring. Dat staat haaks op de grote 
behoefte bij ouderen zelf om tot op hoge leeftijd te kunnen 
meedoen en van betekenis te kunnen zijn in de eigen woon- 
en leefomgeving. Het Europese Active 80+ project en het in 
Neder land ontwikkelde Samenkracht80+ bieden een nieuw 
perspectief op actief ouder worden.
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financierd door het Erasmus+ programma en 
valt onder het thema Volwasseneneducatie 
waar een leven lang leren een belangrijk uit-
gangspunt is. In Active80+ staan de oudste 
generaties wel centraal. Doelstelling van het 
Active 80+ project is stimuleren van bewust-
wording en erkenning van de kennis en kun-
de van de oudste generaties en het bevorderen 
van concrete mogelijkheden voor de oudste 
generaties om te (blijven) leren en om (op een 
hen passende wijze) actief deel te nemen aan 
de gemeenschap.

De eerste stap binnen het Active80+ pro-
ject was een inventarisatie en analyse van de 
bestaande kennis en praktijkervaringen via 
deskresearch in de deelnemende landen en op 
Europees niveau. Centrale begrippen en zoek-
termen bij de inventarisatie waren: een leven 
lang leren, vrijwilligerswerk en (burger)parti-
cipatie, steeds gekoppeld aan de vierde leeftijd 
en/of hoge leeftijd. Uit de inventarisatie en 
analyse kwam een scherp contrast naar voren 
tussen het gebrek aan onderzoek en publiek 
debat over actief ouder worden in de vierde 
leeftijd, en de grote behoefte bij ouderen zelf 
om tot op hoge leeftijd te kunnen meedoen 
en van betekenis te kunnen zijn in de eigen 
woon- en leefomgeving. 

 Blijven leren, zichtbaar en van 
betekenis zijn
In diepte-interviews, die in aansluiting op de 
deskresearch werden gehouden, geven 80+ 
ouderen aan dat blijven leren, van betekenis 
zijn voor anderen, betrokken zijn bij de ge-
meenschap, belangrijke voorwaarden zijn 
voor een zinvol en plezierig leven. Maar voor 
de respondenten blijkt het allerminst vanzelf-
sprekend dat zij worden gezien, dat ze serieus 
worden genomen en dat mensen of organisa-
ties in hun directe omgeving hen vragen wat 
ze te bieden hebben aan kennis, kunde en (le-
vens)ervaring. Hoewel de kwaliteit van de 

woon- en leefomgeving en van de daarin aan-
wezige voorzieningen voor ouderen erg be-
langrijk is (Van Dijk, 2015) participeren zij 
daarin minder dan de groep 35- tot 65-jari-
gen (Engbersen en Snel, 2015). Het gevolg is 
dat zij minder zichtbaar worden als positieve 
krachten in de samenleving, weinig kunnen 
betekenen voor anderen of alleen zichtbaar 
zijn als zorgbehoevende mensen. Dat kan hun 
kwaliteit van leven ernstig ondermijnen. 

Nederland: samenkracht80+
Omdat het sociale netwerk van mensen op 
hoge leeftijd doorgaans kleiner is en deelname 
aan het publieke leven afneemt, behoren zorg-
verleners en vrijwilligers vaak tot de belang-
rijkste contactpersonen. Zij kunnen 80-plus-
sers faciliteren of ondersteuning bieden, zodat 
zij verborgen krachten ontdekken en ouderen 
kunnen aanmoedigen om zinvolle activiteiten 
te ondernemen. Van veel zorgverleners en vrij-
willigers vraagt dit een andere houding en an-
dere vaardigheden. In het kader van het Active 
80+ project ontwikkelden de deelnemende 
landen een training voor medewerkers en vrij-
willigers van woonzorgvoorzieningen, activi-
teitencentra of (burger)initiatieven, die be-
trokken zijn bij mensen op hoge leeftijd. De 
Nederlandse partners in het Europese project 
Active80+, het Oudere Vrouwen Netwerk- 
Nederland (OVN-NL) en ActivAge hebben 
hiervoor de aanpak Samenkracht80+ ontwik-
keld. Een korte training van twee dagdelen stelt 
lokale initiatiefgroepen (bestaande uit een mix 
van professionals, vrijwilligers en 80+oude ren 
in een bepaald gebied) in staat om zelfstandig 
en met behulp van een praktische handreiking 
aan de slag te gaan met het organiseren van een 
activerende dialoog tussen professionals, vrij-
willigers en 80+bewoners. 

Samenkracht80+ biedt een overzichtelijke 
aanpak, waarin niet alleen de kennis, kunde 
en levenservaring, maar ook de sociale aspira-
ties van 80+ ouderen worden besproken en 
zichtbaar worden gemaakt in de gemeenschap 
of leefomgeving van de oudere. Dit gebeurt 
door middel van een gestructureerde dialoog, 
die bestaat uit twee bijeenkomsten van elk 
twee uur. De deelnemers gaan met elkaar in 

“Het belangrijkste is dat ik er nog toe doe. Ik wil 
gezien worden, me erkend voelen en iets kunnen 
betekenen voor een ander”. 

(Active80+: uitspraak uit interview met 80plussser)
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gesprek over de vraag: wat betekent meedoen 
en van betekenis zijn voor 80+ ouderen in de 
gemeenschap? Creatieve en afwisselende 
werkvormen worden gebruikt om met elkaar 
vast te stellen hoe meedoen eruit zou kunnen 
zien, wat belemmeringen zijn, wat stimule-
rend. En ook: wat kan IK zelf doen als mee-
doen en van betekenis zijn lastiger voor me 
wordt, wat kunnen WIJ doen? Zijn er in de 
omgeving van 80-plussers voldoende moge-
lijkheden? Wat zou er kunnen/moeten gebeu-
ren? Aan het eind van de eerste bijeenkomst 
wordt iedere deelnemer gevraagd om volgens 
het zwaan-kleef-aan principe iemand uit te 
nodigen (buurman/vrouw, vriend(in) of klein-
kind). Iedereen is welkom. 

De dialoog zet zowel de deelnemende ou-
deren als de professionals en vrijwilligers aan 
het denken. Er ontstaan nieuwe beelden, vi-
sie, concrete ideeën over de rol van de oudste 
generaties in de gemeenschap. Wat ‘de ge-
meenschap’ is, hangt af van wat de oudere 
daar zelf onder verstaat. Het kan gaan om een 
straatje, een buurt of wijk, een woongebouw, 
een zorggemeenschap, een kerkelijke gemeen-
schap, het familieverband, vrienden, beken-
den. Ook professionals en vrijwilligers die 
veel in contact komen met 80-plussers in het 
werkgebied doen mee aan de dialoog. Samen-
kracht betekent dat iedereen van iedereen kan 
leren, ongeacht de leeftijd, en dat kansen 
kunnen worden benut, barrières geslecht, als 
iedereen zijn steentje bijdraagt. 

Ertoe doen, een fundamenteel 
menselijk verlangen
Zoals blijkt uit de deskresearch, Europees be-
leid en programma’s wordt het beeld van de 
oudste generaties gedomineerd door kwets-
baarheid en zorgafhankelijkheid. In zijn co-
lumn in Geron 3 (2015) gaat Frits de Lange 
een stap verder als hij stelt dat velen de rug 
toekeren naar de vierde leeftijd: “We houden 
niet van ouderen, we hebben een hekel aan de 
ouderdom, omdat we er bang voor zijn….We 
keren ons massaal af, staan met de rug naar de 
vierde leeftijd, die gedomineerd wordt door 
kwetsbaarheid, aftakeling en zorgafhankelijk-
heid”. We zijn het eens met De Lange, dat de 

toenemende kwetsbaarheid die hoort bij ou-
der worden niet onder de mat geschoven 
moet worden. Bij Samenkracht80+ is er alle 
ruimte om daarover met elkaar na te denken. 
Wij denken dat in de vierde levensfase naast 
kwetsbaarheid, aftakeling en zorgafhankelijk-
heid een pendant te vinden is in iets dat fun-
damenteler is, namelijk het diep menselijke 
verlangen ertoe te doen, de wil om van bete-
kenis voor anderen te zijn, hoe kwetsbaar ie-
mand ook is en hoe moeilijk de omstandighe-
den ook kunnen zijn. Het zien, erkennen, 
waarderen en helpen realiseren van dit verlan-
gen draagt bij aan leefplezier, verbonden zijn 
en zingeving en zou centraal moeten staan in 
het denkkader én handelingsrepertoire van ie-
dere professional, in Nederland én Europa, 
die zich over de oudere medemens ontfermt.
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Is er een kunst van het ouder 
worden?
‘The Art of Ageing’ is een Europees theaterpro-
ject van de Europese Theater Conventie 
(ETC) waarin de kwestie van wereldwijde de-
mografische verandering naar de podia in Eu-
ropa is gebracht. Dit tweejarig internationaal 
artistiek project is geïnitieerd door ETC en in 
nauwe samenwerking met acht theatergroe-
pen uit Europa verder vorm gegeven. Het pro-
ject heeft geleerd dat modern theater een 
nieuw en internationaal bewustzijn over ou-
der worden kan creëren. The clock is ticking, 
Strawberry orphans, Fen fires en I’m afraid that 
we know each other now zijn nieuwe theater-
stukken die in dit project zijn ontwikkeld, op 
basis van artistiek onderzoek en in samenwer-
king met theatermakers uit Duitsland, Slove-
nië, Slowakije, Kroatië en Roemenië. Inhou-
delijk zijn deze voorstellingen zeer verschillend, 

maar ze hebben één ding met elkaar gemeen: 
het zijn reflecties op ‘de kunst van het ouder 
worden’. 

Toen voor het eerst gesproken werd over 
de ideeën achter het Europees jaar van Active 
Ageing in 2012, was het onze nadrukkelijke 
wens om een artistieke dimensie toe te voegen 
aan het publieke debat. We wilden de dialoog 
aanmoedigen tussen artiesten, wetenschap-
pers én het theaterpubliek over de demografi-
sche uitdagingen die deze tijd brengt. Ons 
doel was om vanuit verschillende weten-
schapsperspectieven nieuwe theaterprogram-
ma’s te ontwikkelen die geschikt zijn om de 
thema’s vergrijzing en ontgroening te behan-
delen in het theater. Vanaf het begin van deze 
artistieke Europese onderneming hebben we 
voor ogen gehad om een ouder publiek actief 
hierbij te betrekken. Ons team van artiesten 
ontwikkelde vier verschillende, vernieuwende 

Leeftijd en veroudering in het 
theater 
heidi wiley

We leven in een tijd waarin we dagelijks geconfronteerd wor-
den met de dictaten van een dominante jeugdcultus, gefocust 
op eeuwigdurende verjonging en verleidelijke jeugdigheid. 
Dit is ook terug te zien op de toneelvloeren in Europa. Aan de 
andere kant wordt de samenleving steeds grijzer en dat zien 
we ook terug in de bezoekersaantallen van onze theaters. 
Onze theaters zijn gevuld met ouderen. Toch spreken wij maar 
weinig over deze tegenstrijdigheid, ook niet in het theater-
wezen. Daarom is besloten om het project The Art of Ageing te 
starten. Met dit theaterproject wilden we niet alleen de vraag 
neerleggen hoe we ouder willen worden, maar ook wijzen op 
het belang van theaters als plaatsen waar existentiële vragen 
gesteld kunnen worden en waar het leven van alledag weer-
piegeld wordt in beeld en verhaal.
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onderzoeksmethoden vanuit diverse perspec-
tieven op ‘de kunst van het ouder worden’. 
Om ons werk naar een breder maatschappe-
lijk kader te vertalen zijn experts uit diverse 
disciplines gevraagd om mee te denken en – 
waar het uiteindelijk om draait – ouderen de 
verhalen te laten vertellen hoe het is om oud 
te zijn in Europa. Hoe het leven en de leef-
omstandigheden bij het ouder worden verwe-
ven zijn met, en deel uitmaken van, het we-
reldwijde economische en politieke systeem. 
We stelden ons de vraag: is er een kunst van 
het ouder worden? Voor een aantal ouderen 
zal dat zeker opgaan. Voor anderen is en zal 
deze kunst nooit meer dan een illusie zijn. Als 
onderdeel van het creatief proces werden in 
de betrokken Europese steden meer dan hon-
derd burgers, van 16 tot 96 jaar oud, bij het 
ontwikkelen van het theater maken betrok-
ken. De verhalen die we ontdekten en voor 
het toneel hebben gebruikt tonen alle hoe, 
tegen de achtergrond van economie en poli-
tiek, ouder worden in Europa eruit ziet.

De toneelstukken
Alle toneelstukken werden opgevoerd door 
professionele acteurs die aangesloten waren bij 
verschillende gerenommeerde toneelgezelschap-
pen uit Duitsland en Oost-Europa. Elke voor-
stelling heeft een tournee gemaakt door ten 
minste drie verschillende landen. Vier nieuwe 
theaterproducties, gericht op de kunst van het 
ouder worden, zijn in productie gegaan. Hier-
onder volgt een korte toelichting:

The clock is ticking
De politieke implicaties van active ageing zijn 
de thema’s die in dit toneelstuk verkend wor-
den. Het wordt gespeeld door het Roemeens 
Nationaal Theater Timisoara en het Badisches 
Staatstheater in Karlsruhe, Duitsland. Peca 
Stefan, beroemd toneelschrijver, voerde ter 
voorbereiding een onderzoek uit in beide lan-
den en steden, met als resultaat een virtuoze 
komedie met vier acteurs, twee Duitsers en 
twee Roemenen. Wat was leven voor oudere 
mensen in het verleden? Wat gebeurt er in een 
samenleving als de meerderheid van de bevol-
king oud is? Wanneer zal met behulp van de 

moderne geneeskunde de droom van de eeu-
wige jeugd uitkomen? Er zijn momenteel 
twee tegenstrijdige krachten aan het werk in 
Europa: de jonge bevolking blijft krimpen en 
verliest politieke invloed, terwijl de groeiende 
oudere bevolking haar eigen belangen na-
streeft en kiest voor maatregelen die gunstig 
voor hen uitpakken. Zij benutten het toneel 
als platform om te komen tot een intergene-
rationele dialoog. De toneelschrijver schreef 
geen teksten, zodoende werd elke voorstelling 
opnieuw een première. De opzet was om het 
publiek gedurende 60 minuten langs demo-
cratische weg te laten beslissen wat de inhoud 
van elke scene moest worden, door vragen te 
stellen en antwoorden te geven op de vragen 
van de acteurs over vergrijzing. Onder de leus 
‘de klok tikt door – alweer 60 minuten ouder’ 
proberen de acteurs vervolgens spontaan, met 
een grap, soms stotterend en in verschillende 
talen vragen aan het publiek te stellen en ant-
woorden te vinden voor de vragen uit het pu-
bliek. Zodoende kreeg iedereen in het theater 
de kans om beter oud te worden in die 60 
minuten durende voorstelling.

Strawberry Orphans, een reis naar een 
 verstoten generatie 
Strawberry Orphans, gespeeld door het Duitse 
staatstheater Braunschweig en het Roemeens 
Nationaal Theater Craiova, gaat over het 
groeiende leger aan arbeidsmigranten van 
Roemenen die naar West-Europa afreizen om 
daar aardbeien te plukken, schoon te maken 
en zorg te verlenen aan ouderen en kinderen. 
Dit zijn vaak ouders die hun eigen kinderen 
in het land van oorsprong achterlaten, meest-
al onder de hoede van de grootouders. Een 
fragment van een dialoog:

Ik wil niet meer zingen. Ik wil niets meer doen. 
Niet meer.

Mijn grootste wens is dat ze werk vinden, hier in 
ons eigen land en dat ze ´s avonds bij hun kin-
deren zijn. Dat is mijn grootste wens.

En mijn wens is, uiteindelijk – maar ik moet 
ook aan hen denken – om te sterven.
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Voor mij zou dat beter zijn. Ik ben 81 jaar oud 
en ik kan niet meer lopen. Ik wil niet langer 
zien hoe mijn kinderen worstelen.

En als ze werk vinden, dan wil ik direct dood. 
Misschien sterf ik dan met een vredig hart, dat 
niet meer hoeft te lijden. Maar misschien weet 
ik dat helemaal niet, als ik dood ben. Maar wat 
moet ik doen?

Mijn man is al 21 jaar dood, en ik, ik blijf ach-
ter om voor iedereen te zorgen…

Projecten zoals Strawberry Orphans zijn nodig 
omdat ze ons herinneren aan een moeilijke si-
tuatie waar we niet aan mogen wennen. Voor 
Roemenen is deze situatie al zo lang gaande 
dat het soms nauwelijks meer wordt opge-
merkt. Gewoonte leidt tot nalatigheid, verge-
telheid en onverschilligheid. Het theater 
moet, net als andere kunsten, hierop inspelen; 
dat is het grote belang van deze voorstelling.

Fen Fires
De belangrijkste focus van het spel heeft be-
trekking op twee oudere vrouwen, de een uit 
West-Duitsland die bedlegerig is geworden, 
en de ander uit Slowakije, die haar verpleeg-
kundige is. Ze zijn afhankelijk van elkaar. In 
de niet te vermijden omgang ontstaat een dia-
loog waarin naar voren komt hoe groot de in-
vloed is van instituties als staat en economie 
op de individuele levensloop. Tijdens de repe-
tities in Duitsland en Slowakije werd deze 
voorstelling door een team van Slowaakse en 
Duitse acteurs en theatermakers beschouwd 

als een vertelling over zowel de echte geschie-
denis van de twee landen, alsmede de fictieve 
biografieën van de twee vrouwen. Dit alles sa-
mengevat in een dynamisch, tweetalig thea-
ter spektakel.

I’m afraid that we know each other now
Is het mogelijk om te leven zonder een ge-
schiedenis? Alleen in het hier en nu te be-
staan? Deze twee zaken – herinneren en ver-
geten – lijken te dienen als een essentiële 
menselijke behoefte. U moet vergeten om te 
kunnen leven, zegt een personage in het spel. 
Wat betekent dit voor de kunst van de vergrij-
zing? Wat zijn de grenzen van taal? Hoe kun 
je een zinvol leven leiden? Op basis van on-
derzoek in Zagreb en Heidelberg verkenden 
Ivor Martinic en Miriam Horwitz onze po-
gingen om het geheugen te begrijpen als een 
deel van ons leven, gekaderd in het verleden, 
heden en toekomst, en de manier waarop we 
de herinnering gebruiken en misbruiken. Dit 
toneelstuk is in Heidelberg en in Zagreb op-
gevoerd. 
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Hoe kunst het publieke debat kan 
stimuleren
Om de impact van ons project te vergroten, 
organiseerden wij ‘Art of Ageing – het Europe-
se Theater en wetenschapsfestival’ in Timisoa-
ra, Roemenië. Ons is veelvuldig gevraagd 
waarom we besloten om theater en weten-
schap in één event samen te brengen. Hier 
zijn drie redenen voor aan te voeren: Ten eer-
ste is het creatief onderzoeksproject ontwik-
keld om een artistieke bijdrage te leveren aan 
de discussie over demografische verandering 
in Europa. Voor de gelegenheid werden de re-
sultaten van ons onderzoek gepresenteerd in 
een bijzondere setting, waarbij alle nieuwe 
voorstellingen in één theater zijn opgevoerd. 
Daarnaast werden onderzoeksresultaten ge-
presenteerd met bijdragen van velddeskundi-
gen en wetenschappers, waardoor het spel in 
een bredere sociale en politieke context werd 
geplaatst. Ten tweede was dit een gelegenheid 
om te komen tot een interdisciplinaire uitwis-
seling en dialoog met experts en kunstenaars 
over de rol van theater in onze cultuur en sa-
menleving. Tot slot bood dit festival nieuwe 
inzichten om tot innovatief theater te komen, 
waarin educatieve en maatschappelijke pro-
gramma’s werden ontwikkeld samen met een 
intergenerationeel publiek. Het festival gaf 
ruimte voor nieuwe kennis en inspiratie om 
nieuwe methoden te ontwikkelen, met name 
gebaseerd op interactieve en participatieve 
concepten.

Lessen voor de theaterwereld
Stuart Kandell, Amerikaans pionier van het 
Creative Art Movement en oprichter van Sta-
gebridge, het oudste seniorentheater in Cali-
fonia, USA, benadrukt met de stelling ‘het is 
niet aan hen, maar aan ons’ dat het van belang 
is dat de attitude onder oudere mensen zelf 
verandert. De kunst wordt opgeroepen om 
‘vragen te stellen’ met betrekking tot vergrij-
zingthema’s, zelfs als daar door de wetenschap 
nog geen antwoorden op gevonden zijn. 
Daardoor kan door de kunst de publieke opi-
nie over ouderdom beïnvloed worden. Kan-
dell bepleit intergenerationele communicatie 

langs de weg van het theater. Dit past in het 
‘Eriksonsiaans denken’ over de overdrachtelij-
ke rol van de oudere in de samenleving. We 
zien in de samenleving dat er grote behoefte is 
om adolescenten rolmodellen te bieden. We 
zien ook dat oudere mensen inspiratie nodig 
hebben, prikkels uit de omgeving. Storytelling 
is daarbij een perfect instrument om beide 
doelen met elkaar te verenigen. Daarmee 
wordt een win-win situatie bereikt. Het is 
goed voor de mens en goed voor de samenle-
ving. Scholen in de VS zijn bijvoorbeeld naar-
stig op zoek naar manieren om jongeren meer 
familie- en samenlevingsbesef bij te brengen. 
Met ons storytellingproject brengen we oude-
ren naar de scholen en leren zij de jongeren 
om hun verhalen te vertellen. Ze worden aan-
gezet om erop uit te gaan om grootouders en 
ouderen uit de buurt te interviewen. Deze re-
sultaten zijn gemakkelijk om te zetten in een 
publicatie, toneelstuk of documentaire voor 
de lokale televisie. 

Theaterkunst tegen segmentatie
Op basis van de ervaringen en gedeelde in-
zichten kan gesteld worden dat, met het oog 
op de komende decennia, het tijd wordt voor 
een gedachtenverandering in de samenleving. 
Er moet meer nieuw theater ontwikkeld wor-
den met intergenerationele thema’s, zodat de 
relatie tussen jongere, middelbare en oudere 
generaties wordt verbeterd, waardoor een be-
ter begrip voor elkaar ontstaat. Dat is drin-
gend nodig in deze zeer gesegmenteerde en 
prestatiegerichte samenleving. Kunst kan 
deze segmentatie tegemoet treden, want het 
theater is ook een plaats om een samenleving 
te vormen, inclusief en samen. Een plaats om 
de kunst van het oud worden te ervaren.
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Heidi Wiley is projectdirecteur van The Art of 
Ageing, een door de Europese Commissie ge-
financierd project, en is als algemeen secreta-
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Arbeidsgerelateerde studies
Omvangrijke cohortstudies met een looptijd 
van meer dan veertig jaar, maar ook recent 
kwalitatief onderzoek (gerandomiseerd onder-
zoek met controlegroepen – RCT), hebben 
baanbrekende nieuwe inzichten opgeleverd 
over hoe leefstijlfactoren van invloed zijn op 
de gezondheid en het functioneren op latere 
leeftijd. Deze studies benadrukken het belang 
van een levensloopperspectief bij het bevorde-
ren van een gezonde en actieve oude dag. Een 
van de interessegebieden in het Finse vergrij-
zingsonderzoek is momenteel de gerontologie 
van het beroepsleven. Dit verwijst naar onder-
zoek dat zich richt op de relatie tussen be-
roepsleven en ouderdom (Goedhard, 2011). 
Het biedt inzicht in hoe het arbeidsvermogen 
van oudere werknemers te bevorderen, en on-
derzoekt de langetermijneffecten van het be-
roepsleven en arbeidsomstandigheden op de 
gezondheid op latere leeftijd. De studie laat 
tevens zien in hoeverre het werkzame leven 
van invloed is op het leven na de pensione-
ring. 

De Finse longitudinale studie onder ge-
meenteambtenaren (FLAME) werd in 1981 
gestart door het Finnish Institute of Occupati-
onal Health. Momenteel werken verschillende 
onderzoeksinstituten uit Finland hierin sa-
men. De eerste meting vond plaats aan het 
begin van de jaren 80 met een onderzoeks-
groep die bestond uit 6257 beroepsmatig ac-
tieve personen van middelbare leeftijd. Aan 
de hand van schriftelijke vragenlijsten werden 
gegevens vastgelegd over het arbeidsvermo-
gen, de arbeidsomstandigheden en overige 
factoren die van invloed zijn op de gezond-
heid (Tuomi et al. 1997). Deze cohort is bijna 
dertig jaar gevolgd, waardoor een unieke kans 
is ontstaan om de langetermijneffecten van 
het werkzame leven te beoordelen. De FLA-
ME studie heeft verschillende interessante re-
sultaten opgeleverd. Zo tonen onderzoeken 
uit 2013-2014 aan dat het ervaren van stress 
op het werk het risico op achteruitgang in 
functioneren en mobiliteit op oudere leeftijd 
aanzienlijk vergroot (Kulmala et al. 2013). In 
vergelijking met personen die geen stress op 
het werk rapporteerden, blijken degenen die 

Finland

Belangrijke thema’s in 
verouderingsonderzoek
jenni kulmala

Finland is een van de toonaangevende landen op het gebied 
van gedegen wetenschappelijk verouderingsonderzoek. Ver-
schillende universiteiten en onderzoeksinstituten in Finland 
voeren al decennialang grootschalige longitudinale studies 
uit die zich vooral richten op de invloed van leefstijlfactoren 
op het fysiek en cognitief functioneren op oudere leeftijd. Dit 
korte overzicht beschrijft een aantal recente en lopende pro-
jecten die op dit moment binnen het Finse verouderingsonder-
zoek in de belangstelling staan.
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wel last hadden van stresssymptomen, zoals 
een negatieve houding ten aanzien van werk, 
depressieve klachten, het ervaren van vermin-
derde cognitieve vaardigheden en slaappro-
blemen, een significant hoger risico te lopen 
om op latere leeftijd gezondheidsproblemen 
te ontwikkelen. Het gaat dan bijvoorbeeld 
om problemen bij het lopen, andere mobili-
teitsproblemen en beperkingen bij het uitvoe-
ren van alledaagse, noodzakelijke ADL-activi-
teiten. 

Behalve het ervaren van mentale stress, 
werd ook het uitvoeren van lichamelijk zwaar 
werk in verband gebracht met afnemende fy-
sieke capaciteiten op oudere leeftijd (Hinrichs 
et al. 2014). Het FLAME onderzoek toont 
aan dat zowel geestelijk als lichamelijk zwaar 
werk het toekomstige sterfterisico kan beïn-
vloeden. Uit resultaten die in 2012 zijn gepu-
bliceerd blijkt dat bij laagopgeleide mannen 
een toename, en bij vrouwen met een verant-
woordelijke functie juist een afname van het 
sterfterisico werd waargenomen in de daarop 
volgende decennia (von Bonsdorff et al. 
2012). Deze bevindingen tonen aan dat on-
gunstige arbeidsomstandigheden schadelijke 
gevolgen kunnen hebben voor het latere le-
ven; zij vergroten de vatbaarheid van ouderen 
voor fysieke beperkingen of zelfs een voortij-
dige dood.

Preventie van dementie
Finland is ook een van de toonaangevende 
landen op het gebied van onderzoek naar de 
preventie van dementie. Omvangrijke longi-
tudinale studies met follow-up perioden uitlo-
pend tot ruim dertig jaar hebben veel kennis 
opgeleverd over verschillende leefstijlfactoren 
die de kans op het krijgen van dementie kun-
nen beïnvloeden, zoals lichamelijke beweging, 
voedingspatroon en cardiovasculaire klachten. 
Onlangs heeft Finland brede nationale en in-
ternationale aandacht gekregen na publicatie 
van de resultaten van FINGER (Finnish Geri-
atric Intervention Study to Prevent Cognitive 
Impairment and Disability) in het goed aan-
geschreven medische tijdschrift The Lancet. 
Deze FINGER-studie is het eerste gerando-
miseerd onderzoek ter wereld dat laat zien dat 

interventies op verschillende leefstijldomei-
nen (aanpassingen in het voedingspatroon, 
bevordering van lichaamsbeweging, cognitie-
ve training en het monitoren van vasculaire 
risico’s), de kans op cognitieve achteruitgang 
op oudere leeftijd aanzienlijk verminderen 
(Ngandu et al. 2015). Hiermee wordt voor 
het eerst wetenschappelijk bewijs geleverd dat 
door het ingrijpen in de leefstijl van ouderen, 
het mogelijk is om hun cognitieve vaardighe-
den op latere leeftijd op peil te houden. Aan-
gezien dementie één van de belangrijkste 
volksgezondheidsrisico’s is, in Finland én we-
reldwijd, bieden deze bevindingen hoop dat 
cognitieve achteruitgang en dementie gedeel-
telijk kunnen worden voorkomen, of dat op 
zijn minst het begin van de ziekte kan worden 
uitgesteld.

Onderzoeksnieuws
Zoals hierboven kort is beschreven, zijn eer-
dere gebeurtenissen in het leven – op het 
werk – en leefstijlfactoren belangrijke deter-
minanten van gezond en actief ouder worden. 
Dit soort onderzoeken, waarbij grote groepen 
respondenten over langere tijd gevolgd wor-
den, bieden uitgelezen mogelijkheden om 
vast te stellen wat de risico’s, de beschermende 
factoren en causale verbanden zijn die invloed 
hebben op de gezondheid en het welzijn van 
ouderen. Finland heeft een lange traditie in 
het uitvoeren van grote longitudinale studies 
naar veroudering en levensloop. Vele onder-
zoeken lopen nog, dus we verwachten ook in 
de toekomst meer opmerkelijk onderzoeks-
nieuws.
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kel op: www.bsl.nl/geron-4en-2015
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Sociale klasse
Uit dit onderzoek kwam naar voren dat van 
alle Oostenrijkers de 60-plussers het meest te-
vreden zijn met hun leven. Tevens werd aange-
toond dat tevredenheid en kwaliteit van leven 
positief beïnvloed wordt door opleidingsni-
veau, lichamelijke activiteiten en, niet verras-
send, sociale klasse. Voorts geeft dit onderzoek 
aan dat reizen, milieuthema’s, kunst en cul-
tuur de belangrijkste interessegebieden zijn 
voor de generatie 60plus in Oostenrijk.

Binnen het onderzoek is een poging on-
dernomen om een typologie te maken van de 
generatie 60plus. Vier categorieën zijn be-
noemd om deze generatie te duiden: ‘kwiek en 
slim’(11%), de ‘gevestigden’(39%), ‘betrokken 
en actief ’ (25%) en de ‘thuisblijvers’(25%). 
Onderscheidende kenmerken voor deze type-
ring zijn affiniteit met sociale netwerken, soci-
ale contacten en hobby’s, het gebruik van nieu-
we media, fysieke activiteiten en tevredenheid.

Zij die ‘gevestigd’ zijn, met 39% de groot-

Oostenrijk

Kwaliteit van leven van de  
oudere generatie 
monika altenreiter

GFk-Austria, een Oostenrijks marktonderzoeksbureau, heeft 
onderzocht hoe tevreden Oostenrijkers zijn met hun leven, ge-
definieerd als ‘de individuele perceptie van kwaliteit van leven’. 
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ste categorie ouderen in Oostenrijk, zijn ge-
middeld 69,5 jaar oud. Zij houden ervan in 
en om het huis te werken, hebben hobby’s en 
zoeken gezelschap bij mensen van hun eigen 
leeftijd. Zij hebben financiële zekerheid en 
zijn tevreden. De categorie ‘thuisblijvers’ zijn 
gemiddeld 70,2 jaar oud. Zij houden van ont-
spanning en het besteden van tijd met hun 
huisdieren. Zij voelen zich van tijd tot tijd 
eenzaam en verlangen terug naar hun eigen 
jeugd. Zij zijn dan ook het meest bevreesd 
voor de (eigen) toekomst. De categorie ‘be-
trokken en actief ’ omvat ruim 25% van de ge-
neratie 60plus. Zij houden van culturele acti-
viteiten en willen graag meedoen in de 
samenleving. Zij beschouwen zichzelf als ac-
tief en in staat om gestelde doelen te realise-
ren. Hun gemiddelde leeftijd is 69,5 jaar. De 
‘kwiek en slim’ typen vormen met 11% de 
kleinste categorie binnen de onderzochte ge-
neratie. Hun gemiddelde leeftijd is het jongst; 
66,5 jaar. Zij hebben zichzelf doelen gesteld 
in het leven en zijn enthousiast over nieuwe 
media en internet. Zij gaan er graag op uit en 
hebben af en toe een bijbaantje (Senioren-
bond, 2015).

Zoals eerder aangegeven, speelt sociale 
klasse, en daaraan gekoppeld de hoogte van 
het maandelijks inkomen, een grote rol bij de 
typering naar leefstijlen. Het gemiddeld vrij 
besteedbaar inkomen varieert voor de vier ca-
tegorieën binnen de 60plus-generatie. De 
‘kwiek en slim’ categorie heeft gemiddeld 652 
euro per maand vrij te besteden. De ‘gevestig-
den’ 641 euro, de ‘betrokken en actieven’ ge-
middeld 616 euro en de ‘thuisblijvers’ houden 
maandelijks het minst over, namelijk 435 euro.

Zicht op de 80-plusser
In aanvullend onderzoek is geprobeerd om 
meer zicht te krijgen op de Oostenrijkers van 
80 jaar en ouder (Martin, 2015). Een algeme-
ne conclusie uit deze studie is dat het beeld 

van ouderen en oud zijn moet worden geher-
definieerd. Het heersende beeld ten aanzien 
van de oudste generatie Oostenrijkers is vaak 
negatief en bestempelt hen als ‘behoeftig’. 
Ondanks het feit dat veel ouderen te kampen 
hebben met lichamelijke en/of mentale be-
perkingen, moet gezegd worden dat een 
meerderheid van hen in staat is een leven te 
leiden zoals zij dat zelf graag wensen. Uit 410 
interviews met ouderen tussen de 80 en 85 
jaar zijn zowel kwalitatieve als kwantitatieve 
data verzameld over gezondheid, huisvesting 
en zorg. Terwijl veel geïnterviewden vanuit 
een medisch perspectief als kwetsbaar zouden 
worden aanmerkt, vond meer dan de helft 
zich redelijk gezond en tevreden. George 
Ruppe, voorzitter van het Oostenrijks Inter-
disciplinair Platform voor Verouderingsvraag-
stukken, stelt dan ook: “meer dan driekwart 
van de respondenten is in grote lijnen tevre-
den men hun leven. Daarom moeten we meer 
over deze generatie te weten komen, zodat we 
adequaat op hun behoeften kunnen inspe-
len.”
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Verschillen en gemeenschappelijke 
zorgen
Veroudering is een demografisch fenomeen 
dat grote invloed heeft op het openbare leven, 
maar het is ook een persoonlijke ervaring en 
werkelijkheid. Er zijn nogal wat individuele 
verschillen tussen de Spaanse ouderen onder-
ling, en tussen de seksen. Zo is de gemiddelde 
levensverwachting bij de geboorte voor vrou-
wen 85.13 jaar en voor mannen 79.38. Het 
pensioen is voor vrouwen aanmerkelijk lager: 
zij ontvangen gemiddeld 38% minder dan 
mannen (Comisiones Obreras, 2014). De sa-
menstelling van huishoudens laat zien dat het 
aandeel alleenstaande oudere vrouwen twee 
maal zo hoog is als bij mannen: 29% van de 
vrouwen woont alleen, tegenover 14% van de 
oudere mannen (IMSERSO, 2014). Maar 
wat alle ouderen met elkaar delen, zijn de zor-
gen die voor een groot deel samenhangen met 
de huidige sociaaleconomische situatie in 
Spanje. Want deze heeft rechtstreeks invloed 
op zaken die hen allen aangaan: economische 

status, gezondheid, familie, eenzaamheid en 
fysieke en psychologische afhankelijkheid.

Verschuivende rollen voor ouderen
Het handhaven van de levensstandaard is be-
langrijk voor ouderen. Het effect van de soci-
aaleconomische crisis, samen met een terugval 
in inkomen (in Spanje verliezen mensen circa 
9% van hun koopkracht wanneer zij met pen-
sioen gaan), baart veel ouderen zorgen (IESE 
& La Caixa, 2014). Men maakt zich zorgen 
over de toekomst vanwege onzekerheid over 
beschikbare hulp en ondersteuning bij ge-
zondheidsproblemen en eventuele beperkin-
gen. De helft van de ouderen vindt dat hun 
economische situatie achteruit is gegaan sinds 
het begin van de economische crisis (INSER-
SO, 2014). De economische crisis heeft tevens 
geleid tot een verschuiving in de rollen van 
ouderen: van ‘verzorgd worden’ naar een rol 
als zorgdrager, vaak zowel voor andere oude-
ren als voor kleinkinderen. Zes van de tien ou-
deren helpt anderen, bijvoorbeeld door finan-

Spanje

Wat ouderen belangrijk vinden 
lola casal

In tegenstelling tot verschillende andere Europese landen, 
wordt Spanje momenteel niet gerekend tot een land met een 
hoog vergrijzingspercentage. In 1970 vertegenwoordigde men-
sen van 65 jaar en ouder nog maar 11% van de bevolking. Dit 
percentage liep op naar 18,2% in 2014. Maar als we op grond 
van de bevolkingsprognoses naar de toekomst kijken, dan zal 
Spanje in 2050 het derde-oudste land in Europa zijn, waar bij-
na 30% van de bevolking ouder is dan 64 jaar (Europese Com-
missie, 2012). Dit betekent dat de Spaanse overheid voor grote 
uitdagingen staat om nu, en zeker ook in de toekomst, blijvend 
aan de behoeften van ouderen tegemoet te komen.
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ciële ondersteuning van familie en vrienden 
(19,1 punten meer in vergelijking met 2012 
en 44,4 punten meer ten opzichte van 2011). 
Gebleken is dat het aantal huishoudens waar 
de primaire bron van inkomsten een uitkering 
voor ouderen is, gedurende de crisis is toege-
nomen. 20 Procent van alle huishoudens in 
Spanje is nu afhankelijk van een ouderen-uit-
kering (IMSERSO 2012). De steun die oude-
ren aan de rest van de familie bieden is uitge-
groeid tot een bron van zekerheid op het 
gebied van inkomen, woningbezit en het ver-
stevigen van de familiebanden. 

Kwaliteit van de gezondheidszorg
Gezond blijven is ook belangrijk voor oude-
ren. Maar de bezuinigingsmaatregelen die de 
overheid heeft doorgevoerd sinds het begin 
van de crisis hebben een direct effect gehad op 
de kwaliteit van de zorg en de vergoedingen 
die door de zorgverzekering worden verstrekt. 
Ouderen zijn immers de grootste gebruikers-
groep. Gebleken is dat een derde van de oude-
re populatie vindt dat de kwaliteit van de ge-
zondheidszorg is verslechterd (Comisiones 
Obreras, 2014). Ouderen vinden het belang-
rijk dat er passende zorg beschikbaar is als fy-
sieke en psychische afhankelijkheid dreigt. De 
afhankelijkheidsratio van 65-plussers is tussen 
2013 en 2014 toegenomen van 26,7 naar 
27,6 per duizend mensen. Spaanse ouderen 
willen graag thuis blijven wonen en daar goe-
de zorg ontvangen. Daarbij vinden ze het es-
sentieel dat er voldoende middelen zijn om 
hun huis te kunnen aanpassen aan veranderde 
omstandigheden. Het is schrijnend dat er 
sinds de bezuinigingen in Spanje 117.000 
mensen gestorven zijn terwijl zij in afwach-
ting waren van een zorgbudget (Comisiones 
Obreras, 2014). De mogelijkheid om thuis te 
kunnen blijven wonen is gekoppeld aan het 
idee om eenzaamheid tegen te gaan en te kun-
nen blijven participeren in de samenleving. 
Spaanse ouderen willen hun rol in de familie 
behouden en gelijke kansen om mee te blij-
ven doen aan culturele, politieke en sociale 
activiteiten. Zij zijn duidelijk geïnteresseerd 
en betrokken bij zaken die hen direct raken. 
Vanuit die rol zijn ze zich goed bewust van 

wettelijke regelingen rondom arbeidsonge-
schiktheid, zeggenschap en medisch beroeps-
geheim (Comisiones Obreras, 2014).

Betrokken ouderen
Spaanse ouderen vinden het belangrijk om 
een gezonde, succesvolle en productieve oude 
dag te hebben. Ze willen graag actief blijven 
en controle houden over hun eigen welzijn. 
Ze worden graag betrokken bij besluitvor-
mingsprocessen, zeker op die gebieden die 
hen zelf direct aangaan (Moraleda, 2015).
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Meerdere generaties bij elkaar laten 
komen
De zorgplicht van de familie is in Duitsland 
meer verplichtend dan bij ons. Ondersteu-
ning door buren en vrienden zal je zelf moe-
ten regelen. Maar er zijn genoeg zelfstandige 
ouderen die moeite hebben dit te doen, die 
eenzaam of sociaal geïsoleerd zijn, moeite 
hebben om iets van hun dag te maken, er 
maar niet in slagen contacten te leggen of iets 
te ondernemen. Wat zijn er voor hen voor 
mogelijkheden om nog een kwalitatief accep-
tabel leven te leiden?

Als het over wonen, welzijn en zorg in 
Duitsland gaat duiken vaak twee begrippen 
op: Mehrgenerationswohnen en Mehrgenera-
tionenhäuser. Er wordt nogal eens gedacht 
dat dit twee verschillende woorden zijn voor 
één begrip, maar dat is niet zo. Het eerste gaat 
over woonvormen, het tweede gaat over loka-
le ontmoetingscentra voor iedereen, dus voor 
alle generaties. Een nieuwe, in Duitsland ont-
wikkelde vorm van welzijn op lokaal niveau. 
In dit artikel passeren de Mehrgenerationen-
häuser de revue. 

Mehrgenerationenhäuser
In Duitsland staan inmiddels meer dan 500 
Mehrgenerationenhäuser, verspreid over het 
gehele land. Het is een gemeenschapshuis 
waar iedereen welkom is. Een wijk- of dorps-
voorziening waar jong en oud terecht kan om 
anderen te ontmoeten, activiteiten te onder-
nemen en hulp en ondersteuning te krijgen of 
te geven. De verschillende generaties helpen 
elkaar en proberen voor elkaar te zorgen. En 
je ontmoet elkaar: want daar begint het mee. 
In ieder Mehrgenerationhaus is de Offene 
Treff (de open ontmoetingsplaats), bijvoor-
beeld een bistro of café, het middelpunt. Daar 
kom je elkaar tegen en worden nieuwe kont-
akten gelegd. Vervolgens is het ook het start-
punt voor verdere activiteiten. 

Het is dus een alternatieve vorm van op-
vang waarbij ontmoeten, activeren en elkaar 
helpen centraal staan. Mehrgenerationenhäu-
ser kenmerken zich door hun bezoekers. Ver-
schillen in leeftijd, afkomst en culturele ach-
tergrond doen er niet toe. Naast de combinatie 
ouderenzorg (verpleging, omgang met de-
mentie) en kinderopvang is er altijd een aan-
bod van creatieve en cognitieve activiteiten. 

Duitsland

Mehrgenerationenhäuser 
peter de lange

Het aantal ouderen in Duitsland neemt toe, net als bij ons. 
Sterker nog, Duitsland is meer vergrijsd dan Nederland. Meer 
oudere inwoners en die leven langer. En ze wonen ook langer 
in hun eigen huis. In Duitsland is zo lang mogelijk thuis wonen 
de normaalste zaak van de wereld. Vroeger en nu! Er zijn geen 
verzorgingshuizen en het aantal verpleeghuizen is kleiner. 
Maar ook in Duitsland zijn genoeg ouderen die het niet meer 
in hun eentje redden. 
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Bijvoorbeeld voor kinderen, waarbij ouderen 
helpen. Of voor veertigers. Het aanbod van 
zorg en ondersteuning beperkt zich niet tot 
ouderen en ook niet tot mensen die zorg no-
dig hebben. Ook zorgverleners (mantelzor-
gers) kunnen er ondersteuning krijgen en er 
worden vaak taalcursussen voor migranten 
gegeven. Verder werkt men samen met lokale 
culturele- en onderwijsinstellingen en ook 
met kerken. Maar ook met de lokale econo-
mie. Men verzorgt bijvoorbeeld cursussen om 
herintreden in werk te stimuleren dan wel 
mogelijk te maken. Zo verankert men zich in 
de lokale omgeving en maakt daar volop deel 
van uit. En dat is weer uitnodigend voor be-
woners om er ook echt naar toe te gaan.

Mehrgenerationenhäuser hebben veel vrij-
willigers en bieden deze mensen veel. Mensen 
willen eigenlijk wel wat voor anderen beteke-
nen, maar hoe doe je dat. Een Mehrgeneratio-
nenhaus biedt in feite het forum waar dat kan, 
waar je kunt doen wat je leuk en/of nodig 
vindt. Zinvol bezig zijn is voor veel mensen 
iets waar ze behoefte aan hebben en hier kan 
dat niet alleen, maar je komt ook nog eens een 
hoop andere mensen tegen. Je helpt elkaar en 
leert van elkaar. Er is saamhorigheid en min-
der eenzaamheid. 

Het belang van de Mehrgenerationenhäu-
ser is inmiddels ook door de Bondsregering 
onderkend. Minister Manuela Schwesig (Ge-
zinnen, ouderen, vrouwen en jeugd) opende 
eind vorig jaar de ‘Dag van de Mehrgenerati-
onenhäuser’ in Berlijn. Zij wees op de kwali-
teit van de lokale netwerken waarin de huizen 
een centrale rol spelen. Het weghalen van 
schotten tussen verschillende generaties in het 
handelen rond zorg, hulp en ondersteuning 
lukt goed, maar het vindt ook zijn weg in het 
denken over hoe je een en ander moet aan-
pakken.

Interessant is, zoals gezegd, dat men in 
Mehrgenerationenhäuser de zorg voor oude-
ren en kinderopvang combineert. Ook in 
Duitsland zijn die diensten de afgelopen 50 
jaar geprofessionaliseerd en in de loop van de 
tijd onbetaalbaar geworden. Maar daarmee 
was een probleem geboren, want veel van wat 
zij op deze manier doen is in zekere zin ille-

gaal omdat er sprake kan zijn van verdringing 
van reguliere arbeid. Net als in Nederland zijn 
kinderopvang en ouderenzorg sterk geregu-
leerd. Inmiddels heeft de regering besloten de 
regelgeving bij te stellen en wel op zo’n ma-
nier dat het illegale karakter verdwijnt. Politi-
ci hebben ontdekt dat zo’n concept veel voor 
de samenleving kan betekenen. 

De Bondsregering beperkt zich niet tot 
woorden. Ieder Mehrgenerationenhaus krijgt 
jaarlijks geld van de regering, het Europees 
Sociaal Fonds en van gemeente of deelstaat. 
De laatste bijdrage mag ook in de vorm van 
personeel of infrastructuur worden geleverd. 
Hoewel de organisatie met veel vrijwillige in-
zet tot stand komt, gebeurt de noodzakelijke 
coördinatie ervan vaak wel met behulp van 
beroepskrachten.

Salzgitter 
Begin dit jaar was er een uitzending van het 
tv-programma Tegenlicht van de VPRO over 
het Mehrgenerationenhaus in Salzgitter, een 
stadje onder Braunschweig, 50 kilometer 
zuidoostelijk van Hannover. Dit is een van de 
oudste huizen in Duitsland en de oorspron-
kelijke initiatiefneemster, Hildegard Schooß 
is er nog altijd volop bij betrokken. 

Het Aedes-Actiz Kenniscentrum Wo-
nen-Zorg organiseerde vervolgens in maart de 
studiedag ‘Expeditie Begonia’, een reis op 
zoek naar meer variatie in wonen en zorg. 
Hildegard Schooß verzorgde hier een work-
shop. Nadrukkelijk werd gesteld dat het niet 
om een woonvorm gaat. Het belang voor wo-
nen is er echter wel. Zelfstandig wonen moet, 
als het allemaal (wat) minder gaat wel moge-
lijk zijn. En juist een welzijnsvoorziening als 
een Mehrgenerationenhaus schept de voor-
waarden die daarvoor nodig zijn. 

Zowel in het tv-programma als tijdens Ex-
peditie Begonia vertelde ze over de filosofie 
achter het concept. Door het samenbrengen 
van alle generaties onder één dak ga je terug 
naar een structuur van vroeger: de ‘grootfami-
lie’. Het samen onder één dak verzorgen, hel-
pen en met elkaar omgaan, geeft een gevoel 
van saamhorigheid. De keuze hiervoor is ont-
staan omdat de professionele opvang te duur 
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is geworden en door de bezuinigingen zijn er 
te weinig mensen beschikbaar; het is iets dat 
de samenleving ook weer wil. Het kenmerk is 
voor en door vrijwilligers. Blijkbaar is er in de 
samenleving een behoefte aan een andere so-
ciale structuur, waarin de generaties meer met 
elkaar verbonden zijn en worden. Zij noemt 
een drietal succesfactoren in deze situatie:
• Het is een open huis en staat dus de hele 

dag open voor iedereen die gebruik wil 
maken van wat er geboden wordt. Niet al-
leen dagverzorging van ouderen en activi-
teiten, maar ook gewoon gezelschap, gezel-
ligheid en de mogelijkheid om zelf 
spontaan iets te doen.

• Het is niet bedoeld voor één doelgroep. 
Jongeren, volwassenen en ouderen uit de 
wijk zijn allen welkom.

• Iedereen mag ‘er bij zijn’, dus het is niet zo 
dat de verschillende leeftijdsgroepen op 
aparte plekken zijn. Of zoals men zegt: 
niemand wordt weggeorganiseerd. Men-
sen kunnen meedoen met zaken die pri-
mair voor andere groepen bedoeld zijn, 
bijvoorbeeld ouderen die de kinderopvang 
ondersteunen.

Omdat mensen elkaar in het huis voortdu-
rend kunnen ontmoeten is deze aanpak ook 
effectief tegen vereenzaming. Dit werd in Te-
genlicht duidelijk beaamd door een aantal 
deelnemende ouderen, omdat men samen is 
en samen dingen doet. Niet alleen door de 
week, maar ook in de weekenden. Inmiddels 
zijn in het huis in Salzgitter voorzieningen als 
een kapper, een wasserette en een winkel ge-
vestigd. 

Maar er is natuurlijk meer geld nodig. En 
hoewel men geld krijgt van de staat en de 
deelstaat wil men niet te veel afhankelijk zijn 
van subsidies. Voor kinderopvang en oude-
renzorg worden de normale tarieven gehan-
teerd. De winkel levert ook extra geld op. En 
het geeft bezoekers van het huis die daar be-
langstelling voor hebben de kans om te leren 
ondernemend en productief te zijn. Een 
doorbraak, weg van het institutionele denken 
– waar ook de meeste bezoekers mee behept 
zijn – is daarvoor noodzakelijk.

Tenslotte wordt het project ook gebruikt 

om werklozen ervaring op te laten doen. Pro-
bleemjongeren als de groep jonge werklozen 
die stevige begeleiding nodig hebben, worden 
ook ingezet en bewegen zich tussen ouderen 
door. Zij helpen in het “huishouden” en in de 
keuken en worden niet aangesproken op het 
feit dat zij eventueel minder zouden kunnen, 
minder productief zijn en dat zij verstande-
lijk/cognitief lager scoren.

Ontmoeten en ruimte scheppen
De Mehrnerationenhäuser zijn wat mij 

betreft een wenkend perspectief voor Neder-
land en andere landen. Men doet mee, men 
helpt elkaar en men komt mensen tegen. Een 
schoolvoorbeeld van een welzijnsvorm die 
participatie bevordert. En daar ligt het grote 
belang voor onder andere de Nederlandse sa-
menleving. De vele taken rond zorg, hulp en 
ondersteuning die naar de gemeenten zijn ge-
gaan en voor veel minder geld moeten wor-
den gerealiseerd, vragen om een andere, frisse 
benadering van het welzijnswerk. Want laten 
we het volgende niet vergeten. Bij de intro-
ductie van de WMO werd duidelijk gemaakt 
dat het hier vooral over participatie ging. 
Maar toen binnen korte tijd de huishoudelij-
ke hulp van de AWBZ naar de WMO over-
ging, een overgang die al snel gepaard ging 
met bezuinigingen, werd dat laatste domi-
nant in de beeldvorming. En dat is zo geble-
ven, zeker in het licht van de huidige transitie. 
Maar welzijn gaat om samenlevingsopbouw, 
om participatie, om te zien en om gezien te 
worden. En uiteindelijk om de kwaliteit van 
het leven van de burger. Mehrgenerationen-
häuser zijn werkvormen rond welzijn die in 
de Nederlandse situatie daadwerkelijk een bij-
drage aan die kwaliteit kunnen leveren. 

Het gaat in een Mehrgenerationenhaus 
niet om het leven te organiseren, maar om 
ruimte te scheppen waardoor mensen elkaar 
op een vanzelfsprekende manier kunnen ont-
moeten. Geen programma is het programma.
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België

Zorgplicht en zorgpraktijk in 
Vlaanderen: verschillen naar 
herkomst?
lieve vanderleyden

Deze bijdrage focust op 2 aspecten van de familiale solidariteit 
in Vlaanderen, met name de zorgplicht van kinderen tegenover 
hun ouders en het zorgpatroon tussen kinderen en hun ouders/
schoonouders. We gaan na of er verschillen zijn in zorgplicht en 
in zorgpraktijk tussen Belgen en personen afkomstig uit West-
Europa, Oost-Europa en van buiten Europa. We maken daarbij 
gebruik van de editie 2011 van de survey ‘Sociaal-Culturele 
verschuivingen in Vlaanderen’, een jaarlijks onderzoek van 
de Studiedienst van de Vlaamse Regering bij Vlamingen van 
18 jaar en ouder waarin er naast opvattingen en houdingen 
over allerhande maatschappelijke thema’s ook naar feitelijke 
gedragingen wordt gepeild. 

Niet-westerse culturen en solidariteit
In niet-westerse culturen wordt de solidariteit 
binnen de familie en in het bijzonder de zorg-
plicht van kinderen ten overstaan van hun 
ouders en grootouders – filiale verantwoorde-
lijkheid genoemd – sterk benadrukt. Deze 
vaststelling wordt vaak toegeschreven aan het 
verschil tussen culturen: worden meer collec-
tivistische of meer individualistische waarden 
beklemtoond? (Triandis & Suh, 2002). On-
derzoek in Nederland toont aan dat er ook 
verschillen bestaan tussen migranten onder-
ling. Immigranten van Marokkaanse en Turk-
se afkomst scoren hoger op de index van fa-
miliale solidariteit dan degenen uit vroegere 
Nederlandse kolonies zoals Suriname of de 
Antillen waar de interactie met de Nederland-
se cultuur veel groter is dan in Turkije of Ma-
rokko (Merz e.a., 2009). Ook onderzoek in 
eigen land heeft aangetoond dat ‘filiale ver-
antwoordelijkheid’ onder migranten sterker 
en bewuster wordt beleefd dan onder de au-

tochtone bevolking (Lodewijckx & Pelfrene, 
2012). Meer dan de groep met een exclusief 
Belgische herkomst, stelt de groep met een 
migrantenherkomst uit landen als Turkije, 
Marokko, Algerije of Tunesië het gezin/de fa-
milie als hulpverlener voorop zowel voor zorg 
als voor financiële ondersteuning.

Herkomst anders bekeken
In ons onderzoek van 2011 kreeg elke respon-
dent woonachtig in Vlaanderen de vraag 
voorgelegd of hij/zij Belg is. Om onderzoek-
matige redenen werd de herkomst bepaald 
aan de hand van de nationaliteit van de vader, 
respectievelijk de moeder bij zijn/haar ge-
boorte (voor meer informatie zie: Vanderley-
den & Moons, 2013). Ook werden landen 
van herkomst samengevoegd. Na groepering 
levert dit een variabele op bestaande uit 3 cate-
gorieën: 
1 beide ouders van de respondent zijn Belg: 
2 beide ouders – of minstens één van hen – 
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komen uit de EU15 (dit is de samenstel-
ling van de EU per 1 januari 1995 uitge-
zonderd België, maar met toevoeging van 
Noord-Amerika); in het vervolg aange-
duid als West-Europa (dit is gemakshalve; 
er vallen ook een aantal Zuid-Europese 
landen onder);

3 beide ouders – of minstens één van hen – 
komen uit de EU12/Oost-Europa (= nieu-
we landen die in 2004 en 2007 zijn toege-
treden tot de EU27) of beide ouders – of 
minstens één van hen – komen uit een 
Afrikaans, Aziatisch of niet eerder genoemd 
land; in het vervolg aangeduid als Oost- 
Europa of van buiten Europa. 

Zorgplicht
De antwoorden op de meeste stellingen over 
filiale verantwoordelijkheid wijzen in de rich-
ting van het – in min of meerdere mate – on-
derschrijven van de zorgplicht. Iets meer dan 
de helft wijst af dat het niet de taak is van de 
kinderen om voor hun ouders te zorgen; de 
helft is niet akkoord dat je niet voor je ouders 
kan zorgen als je kleine kinderen hebt. Bijna 
de helft vindt dat ouderen enkel in een rust-of 
verzorgingstehuis thuishoren als niemand van 
de familie voor hen kan zorgen. Vier op de 
tien ondervraagden verwerpen de stelling dat 
het beter is voor ouderen om in een rust- of 
verzorgingstehuis te wonen dan voor zorg af-
hankelijk te zijn van de kinderen. De tabel 
geeft aan dat er opmerkelijke verschillen zijn 
naar herkomst. 

Op één uitspraak na, zijn personen afkomstig 
uit Oost-Europa/van buiten Europa het vaker 
dan Belgen eens met stellingen die de traditi-
onele familiesolidariteit ondersteunen. Perso-
nen uit West-Europa sluiten in hun stelling-
name sterk aan bij de Belgen. Bijvoorbeeld: 
dat het voor ouderen beter is te wonen in een 
woonzorgcentrum dan voor zorg afhankelijk 
te zijn van hun kinderen wordt door 2 op de 
3 personen afkomstig uit Oost-Europa/van 
buiten Europa afgewezen. Onder de Belgen is 
40% niet of helemaal niet akkoord met deze 
stelling; bij personen uit West-Europa is dat 
cijfer 35%.

De verschillen naar herkomst worden beves-
tigd via de synthese-index die werd berekend 
op basis van de 5 items (0 = laagste score voor 
zorgplicht; 5 = hoogste score). Multivariate 
analyse leert ons dat herkomst inderdaad van 
belang is voor een meer traditioneel opgevatte 
familiesolidariteit. Degenen met herkomst uit 
Oost-Europa/van buiten Europa scoren signi-
ficant hoger op de schaal van filiale verant-
woordelijkheid. Degenen met herkomst uit 
West-Europa onderscheiden zich niet van de 
Belgen hetgeen ook al uit de antwoorden op 
de afzonderlijke stellingen was gebleken. Daar-
naast zijn andere persoonskenmerken van in-
vloed op het aanhangen van traditionele op-
vattingen inzake familiesolidariteit, met name 
leeftijd, al of niet kinderen in leven en religie. 
Personen die zich religieus noemen, hebben 
een meer traditionele kijk op familiale solidari-
teit, en jongeren hebben in vergelijking met 
ouderen een meer traditioneel beeld. Mensen 
met kinderen lijken minder waarde te hechten 
aan de familiesolidariteit, wat tegen de ver-
wachtingen ingaat. 

Zorgpraktijk: een verrassende 
uitkomst
We stelden ons de vraag: Variëren de zorgge-
dragingen in functie van de herkomst van de 
betrokkene? Of ook: Dragen personen van 
vreemde herkomst en vooral zij die uit Oost- 
Europa of van buiten Europa komen, in over-
eenstemming met hun meer traditionele op-
vattingen over familiesolidariteit, dan ook 
vaker zorg voor een ziek, gehandicapt of ou-
der persoon dan bijvoorbeeld Belgen? We se-
lecteerden binnen de groep van zorgverleners 
enkel degenen die zorg verlenen aan een ou-
der/schoonouder (43% van de gevallen waar-
in er zorg wordt verleend). We onderzochten 
aan de hand van een multivariate analyse wel-
ke de voorspellende factoren zijn voor infor-
mele zorg van kinderen ten aanzien van hun 
ouders/schoonouders, gerefereerd aan de 
groep die helemaal geen zorg verleent. 

In een eerste model brachten we enkel de 
herkomst als onafhankelijke variabele in. 
Wordt er meer zorg geboden door personen 
met herkomst uit West-Europa, Oost-Europa 
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of van buiten Europa? Het antwoord is duide-
lijk: de zorgpraktijk wordt niet beïnvloed 
door herkomst. De variabele levert geen ver-
klaring op en is in het geheel niet significant. 
In een tweede model voegen we verschillende 
achtergrondkenmerken toe zoals geslacht, 
leeftijd, burgerlijke staat, opleiding en ar-
beidssituatie. Opmerkelijk is dat het geslacht 
niet significant is onder controle van de ande-
re variabelen, terwijl ander onderzoek uitwijst 
dat het (nog steeds) meer vrouwen zijn die 

zorg verlenen (zie onder meer Hoefman, 
2009). Heeft de identiteit van de verzorgde 
hiermede te maken? Als het gaat om hulp aan 
een ouder of schoonouder dan wordt er zorg 
verleend en zonen komen dan blijkbaar even 
sterk in beeld als dochters. Wat leeftijd be-
treft, zijn het vooral 45-64-jarigen die zorg 
verlenen, maar ook de jongere leeftijdscatego-
rie zorgt meer, gerefereerd aan de oudste leef-
tijdsgroep van 65 jaar en ouder. De burgerlij-
ke staat laat eveneens significante verschillen 

Tabel 1. Beoordeling van de stellingen in verband met zorgplicht naar herkomst (in %; n=1.440)

Stellingen Waardering

Herkomst

Totaal

Belg West- 
Europa

Oost-Europa/
van buiten 

Europa

Het is niet de taak van de 
kinderen om voor hun ouders 
te zorgen.

Akkoord
Niet akkoord

30
51

33
57

25
65

30
52

Als je zelf kleine kinderen 
hebt, is het niet mogelijk om 
ook nog voor je ouders te 
zorgen.

Akkoord
Niet akkoord

29
49

25
50

22
69

28
50

Oudere mensen horen enkel 
thuis in een rust- of 
verzorgings tehuis als niemand 
van de familie voor hen kan 
zorgen.

Akkoord
Niet akkoord

48
37

39
44

47
39

47
38

Het is beter voor oudere 
mensen om in een rust- of 
verzorgingstehuis te wonen 
dan voor zorg afhankelijk te 
zijn van hun kinderen.

Akkoord
Niet akkoord

34
40

38
35

16
65

33
41

Als oudere mensen zorg nodig 
hebben, moeten ze eerst een 
beroep doen op professionele 
zorg zoals thuisverpleging of 
huishoudelijke hulp en dan 
pas op hun kinderen.

Akkoord
Niet akkoord

47
33

48
41

28
60

46
35

De percentages met ‘noch akkoord/noch niet akkoord’ werden niet afgedrukt. 
Bron: SCV-survey 2011.
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zien. Refereren we aan de gehuwden, dan is 
de kans dat ongehuwden zorg verlenen min-
der groot; personen in weduwstaat en ge-
scheidenen onderscheiden zich niet signifi-
cant van de gehuwden. Opleiding is niet 
significant onder controle van de andere vari-
abelen, maar de arbeidssituatie is dat wel. Ge-
refereerd aan voltijds werkenden komen ge-
pensioneerden en deeltijds tewerkgestelden 
vaker als informele verzorger naar voren. Het 
toevoegen van een netwerkvariabele, namelijk 
het al dan niet verrichten van vrijwilligers-
werk, draagt bij tot wat extra verklaring van 
het model. Tot slot wilden we nog weten of de 
filiale verantwoordelijkheid, de manier waar-
op mensen denken over de traditionele fami-
liesolidariteit, van invloed is op de zorgprak-
tijk. Deze variabele heeft eveneens een 
significant effect onder controle van alle an-
dere variabelen. Persoonskenmerken, het net-
werk en het waardenpatroon inzake filiale 
verantwoordelijkheid te samen hebben een 
verklaringskracht van 18%, wat op zich niet 
zo heel veel is. Het geeft alleszins aan dat er 
nog andere factoren zijn die de informele zorg 
voor een ouder/schoonouder bepalen. Sadiraj 
e.a. (2009) poneren de stelling dat er eigenlijk 
maar één reden is waarom er informele zorg 
wordt gegeven, nl. dat er iemand in het socia-
le netwerk is die zorg nodig heeft.

Afsluitend mogen we stellen dat fami-
liesolidariteit een breed begrip is met meerde-
re dimensies zoals de zorgplicht en de zorg-
praktijk die duidelijk apart moeten bekeken 
worden. Het is niet omdat mensen vinden dat 
ze een zorgplicht hebben dat ze die ook in prak-
tijk brengen. 
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Italië is, na Japan, het oudste land ter wereld in 
termen van het percentage ouderen op de tota-
le bevolking (28,6% van de bevolking is 60+ en 
6,8% is 80+). De vraag naar langdurige zorg is 
dan ook betrekkelijk hoog. Van oudsher wor-
den oudere Italianen bij een zorgbehoefte het 
liefst verzorgd door familieleden, vooral door 
vrouwen en dochters. Dit liever dan een ver-
wijzing voor een intramurale voorziening of 
thuiszorg. De laatste twintig jaar heeft echter 
een nieuw fenomeen de Italiaanse langdurige 
zorg grondig veranderd, namelijk de toename 
van het aantal zorgverleners dat op particuliere 
basis door ouderen in dienst wordt genomen. 
In de meeste gevallen gaat het daarbij om mi-
granten, voornamelijk vrouwen. In dit artikel 
analyseren we dit verschijnsel en de nieuwste 
ontwikkelingen op dit gebied.

Cijfers en trends 
Van de 2,7 miljoen Italianen die langdurige 
zorg nodig hebben, zijn er slechts ruim 
200.000 in een intramurale instelling opgeno-
men (1,8% van de 65-plussers), terwijl er 2,5 
miljoen thuis wonen en daar zorg krijgen 
(Censis 2015). In een toenemend aantal geval-
len heeft deze laatste categorie slechts beperkt 
toegang tot thuiszorgvoorzieningen (de thuis-
zorg bereikt slechts 5,6% van de 65-plussers) 
en bovendien voor een beperkt aantal uren per 
week (Barbabella et al. 2015). Hoewel er geen 

nauwkeurige en betrouwbare cijfers beschik-
baar zijn over het aantal zorgverleners dat op 
particuliere basis wordt ingehuurd om speci-
fiek voor een oudere te zorgen, wijzen schat-
tingen toch wel uit dat in 2011 meer dan 2,6 
miljoen Italiaanse huishoudens (ruim 10% van 
het totaal) iemand particulier in dienst hadden 
om thuis werkzaamheden te verrichten (zoals 
huishoudelijk werk, persoonlijk verzorging, 
zorg voor een oudere of als babysit). Op basis 
van beschikbare cijfers moeten we aannemen 
dat in 2013 officieel zo’n 945.000 huishoude-
lijke hulpen (d.w.z. de categorie professionals 
die de persoonlijke assistent in de dagelijkse 
zorg het dichtst benadert) waren geregistreerd. 
Van hen had 80% een buitenlandse nationali-
teit; eenzelfde percentage was vrouw. Andere 
schattingen wijzen er echter op dat dit aantal 
veel hoger uitvalt, tot meer dan 1,65 miljoen 
huishoudelijke hulpen, inclusief een aanzien-
lijk aantal zwartwerkers. Dit betekent een flin-
ke stijging van 53% vergeleken met cijfers uit 
2001. Extrapoleren we deze gegevens naar 
2030, dan hebben we het tegen die tijd over 
circa 2.150.000 hulpen (Censis 2013).

Vanwaar dit fenomeen?
Het aantal migranten-zorgverleners dat op 
particuliere basis in dienst is bij Italiaanse huis-
houdens vindt enerzijds zijn oorsprong in de 
beschikbaarheid van een groot reservoir goed-

Italië 

Ouderenzorg thuis door migranten
debora giampieri & giovanni lamura

Migranten, op particuliere basis ingehuurd door families, spe-
len een steeds belangrijker rol in de langdurige zorg in Italië. 
Hoe zit dat?
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kope arbeidskrachten die na de val van de 
 Sovjet-Unie in de jaren 1990 – 2010 uit Oost 
Europa naar Italië kwamen (we kunnen dit een 
push factor noemen). De Italiaanse grens was 
in die tijd een van de gemakkelijkste om te 
passeren langs het voormalige ‘ijzeren gordijn’ 
tussen Oost- en West-Europese landen.

Anderzijds bleek dat door het groeiend 
aantal oudere Italianen met een zorgbehoefte 
het traditionele familiale model – gebaseerd op 
zorgverlening door vrouwen van rond de 50 
jaar (dochters of schoondochters) die intussen 
meer en meer tot de formele arbeidsmarkt wa-
ren toegetreden – onder druk kwam te staan. 
(dit geldt als pull factoren, Lamura et al. 2009). 
Vanuit dit perspectief gezien heeft de groot-
schalige aanwezigheid van migranten-zorgver-
leners tal van Italiaanse vrouwen verlost van de 
dagelijkse zorglast voor de eigen ouders en ver-
wanten en hen in staat gesteld actief te blijven 
op de arbeidsmarkt (Censis, 2015). Een bijko-
mend, opmerkelijk aspect hierbij is de benade-
ring door de Italiaanse politiek, die deze ‘revo-
lutie vanaf de basis’ niet heeft willen zien als 
een te keren trend, maar liever als een ontwik-
keling die juist verder gefaciliteerd moet wor-
den via een reeks financiële en andere wettelij-
ke maatregelen.

Financiële en wettelijke maatregelen
Over het algemeen worden (migranten)zorg-
verleners op particuliere basis ingehuurd door 
Italiaanse huishoudens om als individu zorg te 
verlenen. De kosten worden grotendeels vol-
daan uit het privé inkomen van de personen 
die tot het huishouden behoren (de zorgont-
vanger, maar vaak ook familieleden/mantelzor-
gers) in combinatie met een door de overheid 
verstrekt zorgbudget (cash-for-care) waarmee 
de zorg kan worden betaald. Momenteel bedra-
gen de totale uitgaven hiervoor meer dan 9 mil-
jard euro per jaar (Censis, 2015). 

Het zorgbudget is al lang een onderdeel 
van, en kenmerkend voor het Italiaanse wel-
zijnssysteem. Sinds de vroege jaren ‘80 hebben 
Italiaanse ingezetenen die niet langer zelfstan-
dig kunnen functioneren (op basis van een lo-
kale indicatiestelling) het recht om een invali-
diteitsuitkering (als ze nog geen 65 zijn) en/of 

een zorgtoeslag (iedereen boven de 18 jaar) aan 
te vragen. De zorgtoeslag is een al-dan-niet 
uitkering (er zijn geen tussenniveaus, het is al-
les of niets) en bedraagt circa 500 euro per 
maand. In 2014 profiteerde meer dan 12% van 
de oudere Italianen van deze voorziening (er 
zijn wel grote regionale verschillen) ten bedra-
ge van in totaal 9,6 miljard euro. Dit komt 
overeen met bijna de helft van de totale over-
heidsuitgaven voor de langdurige zorg in Italië 
(Censis 2015). Naast de toeslagen die door de 
overheid verstrekt worden, kunnen gezinnen 
met een laag inkomen in aanmerking komen 
voor een uitkering van gemeentelijke, provin-
ciale en/of regionale instanties. Deze uitkering 
bedraagt ergens tussen de 200 en 500 euro en 
komt in veel gevallen bovenop de toeslagen 
van de overheid. Vaak is het expliciete doel 
daarbij om situaties waarin ‘zwart’ wordt ge-
werkt te voorkomen (zie ook verderop in dit 
artikel), in combinatie met trainingsprogram-
ma’s en opleidingseisen voor deze migranten- 
zorgverleners (Barbabella et al 2013). 

Het gecombineerde effect van de verschil-
lende toeslagen en uitkeringen maakt dat heel 
wat oudere Italianen met een (ernstige) beper-
king bij elkaar opgeteld toch wel kunnen reke-
nen op een bedrag van tussen de 500 en1000 
euro per maand. Dit bedrag ligt – niet toeval-
lig – dicht in de buurt van het salaris dat vaak 
aan migranten wordt betaald die ‘zwart’ worden 
ingehuurd als inwonende zorgverlener (d.w.z. ze 
wonen op basis van kost en inwoning bij de per-
soon voor wie ze zorgen). Naast de toeslagen, 
kunnen huishoudens die op reguliere basis een 
zorgverlener in dienst nemen tot circa 1550 
euro per jaar van de belasting aftrekken voor af-
gedragen sociale premies. Huishoudens met een 
laag inkomen (beneden 40.000 euro per jaar) 
kunnen eveneens 19% van het betaalde salaris 
fiscaal aftrekken, tot max. 2100 euro per jaar.

Zorgverlening door migranten in 
crisistijd
Ondanks de toeslagen die beschikbaar zijn van-
uit diverse landelijke en lokale welzijnsprogram-
ma’s, worden de kosten voor het inhuren van 
een (migrant)zorgverlener nog steeds groten-
deels door de huishoudens zelf betaald. Volgens 
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schattingen ontvangt slechts circa 31% van alle 
huishoudens die een zorgverlener in dienst heb-
ben, steun vanuit de openbare kas (20% vanuit 
de zorgtoeslag van de overheid en bijna 10% via 
fiscale aftrekregelingen; CENSIS 2013). Het is 
daarom niet verbazingwekkend dat dit in de af-
gelopen jaren, die gekenmerkt werden door de 
grootste economische crisis sinds de Tweede 
Wereldoorlog, ook van invloed is geweest op de 
rol van migranten-zorgverleners binnen het Ita-
liaanse systeem voor langdurige zorg. Verande-
ringen beginnen zich af te tekenen. Steeds meer 
Italiaanse gezinnen rapporteren financiële pro-
blemen en 561.000 huishoudens stellen dat zij, 
om geschikte zorg voor afhankelijke oudere ge-
zinsleden te regelen, zich gedwongen zien om 
hun spaargeld aan te spreken, schulden te ma-
ken of hun eigen huis te verkopen (Censis, 
2015). Nog eens 910.000 huishoudens rappor-
teren dat ze hebben moeten bezuinigen om de 
uitgaven te kunnen ophoesten ten behoeve van 
de langdurige zorgbehoeften van oudere gezins- 
of familieleden. Daaronder vallen ook de uitga-
ven voor particulier ingehuurde migrant-zorg-
verleners, met name als deze op basis van een 
regulier (en dus duur) contract werken.

Toch lijken empirische gegevens uit te wij-
zen dat het werken op contractbasis slechts 
geldt voor een minderheid van de migrant-zorg-
verleners. Om financiële redenen zijn steeds 
minder Italiaanse families bereid om een regu-
lier arbeidscontract met hen af te sluiten (Pas-
quinelli en Rusmini 2013). Voor een deel komt 
dat omdat men de reikwijdte van de fiscale af-
trekmogelijkheden te beperkt vindt (hiermee 
wordt slechts een deel van de extra kosten voor 
sociale premies gedekt). Maar het heeft ook te 
maken met de verplichting om iemand uit een 
lijst met erkende zorgverleners in dienst te ne-
men (een voorwaarde om voor lokale toeslagen 
in aanmerking te komen) waardoor er geen 
keuzevrijheid is. Er bestaat een voorkeur voor 
het selecteren van een zorgverlener via mond 
tot mond reclame omdat dit wordt gezien als 
de meest betrouwbare manier om je ervan te 
verzekeren dat je een goede kracht inhuurt. 

We kunnen dan ook gerust stellen dat dit 
fenomeen – dat niet ongebruikelijk is in veel 

andere landen in met name het Mediterrane 
gebied – berust op een structureel, wederzijds 
gerief voor beide betrokken partijen. Immers, 
de families betalen minder voor eenzelfde aan-
tal gewerkte uren terwijl de zorgverleners er 
meer voor betaald krijgen. Dit is een vicieuze 
cirkel die nog eens versterkt wordt door de 
economische recessie (Pasquinelli 2012). Een 
recessie die, dat moet wel benadrukt worden, 
ertoe heeft geleid dat steeds meer Italianen 
(her)intreden als zorgverleners in deze sector 
vanwege het feit dat het moeilijk is om werk te 
vinden in andere sectoren. Daaruit blijkt eens 
te meer dat dit nieuwe segment van het Itali-
aanse welzijnsstelsel – ooit beschouwd als een 
tijdelijke oplossing vanwege het uitblijven van 
tijdige en adequate maatregelen binnen de Ita-
liaanse langdurige zorg – waarschijnlijk nog 
lange tijd een structureel onderdeel daarvan zal 
blijven! 
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Zelfstandig wonen
De hervormingen in de Nederlandse langduri-
ge zorg zijn erop gericht om ouderen met een 
beperking, die voor langere tijd ondersteuning 
nodig hebben bij het dagelijks functioneren, zo 
lang mogelijk zelfstandig thuis te laten wonen 
met hulp en ondersteuning van hun sociale 
netwerk. Door de Nederlandse situatie af te 
zetten tegen de situatie in andere Europese lan-
den krijgen wij een idee waar Nederland in Eu-

ropa staat. We vergelijken Nederland met vijf-
tien andere Europese landen (Verbeek- Oudijk 
et al. 2014). Op deze wijze bestuderen we lan-
den die een breed scala aan zorgsystemen ver-
tegenwoordigen. Wij maken gebruik van gege-
vens over de zorgsituatie van zelfstandig 
wonende 50-plussers in 2011 uit de Survey of 
Health, Ageing and Retirement in Europe 
(SHARE). Dat houdt in dat we de zorg aan 
huis bestuderen. Daaronder valt huishoudelij-

Wie krijgt zorg in Europa?
debbie verbeek-oudijk, isolde woittiez, evelien eggink & lisa putman

Het accent in de Nederlandse langdurige zorg is met de recen-
te hervormingen in 2015 komen te liggen op ‘eigen regie’ en 
‘eigen verantwoordelijkheid’. Aan de hand van een internatio-
nale vergelijking plaatsen wij de Nederlandse zorg aan huis in 
Europees perspectief. 
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Figuur 1. Percentage 50-plussers met beperkingen in verschillende landen van Europa, 2011  
(Bron: SHARE 2011, SCP-bewerking)
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ke hulp, maar ook verpleging en verzorging die 
aan huis wordt gegeven. De zorg in tehuizen 
laten wij buiten beschouwing.

Lichamelijke en psychische 
beperkingen
Naarmate mensen ouder worden, gebruiken 
zij meer zorg. De vergrijzing staat in Neder-
land nog in de kinderschoenen. De verwach-
ting is dat de vergrijzingspiek in Nederland 
rond 2040 wordt bereikt. Het aandeel oude-
ren in Nederland is dan gemiddeld in vergelij-
king tot de andere Europese landen. 

Ook beperkingen spelen een rol in de be-
hoefte aan langdurige zorg. Hierbij kan het 
gaan om zowel lichamelijke beperkingen (bij-
voorbeeld moeite met boodschappen doen, een 
maaltijd bereiden of zichzelf wassen) als psychi-
sche beperkingen (depressieve gevoelens) of 
cognitieve beperkingen (geheugenstoornissen). 
Van de Nederlandse 50-plussers heeft 55% een 
beperking en voor ongeveer 10% is die beper-
king ernstig (Figuur 1). Net als in Noord-Euro-
pa en Zwitserland zijn dat er minder dan ge-
middeld. Polen, Spanje, Portugal en Hongarije 
hebben juist veel mensen met een beperking.

Familienetwerk
Partners en kinderen zijn de meest voor de 
hand liggende personen die hulpbehoevende 

ouderen ondersteuning kunnen bieden. Maar 
partners en kinderen kunnen belemmeringen 
ondervinden, bijvoorbeeld wanneer de part-
ner zelf beperkingen heeft, of de kinderen 
voltijds werken, kleine kinderen hebben of 
ver weg wonen van hun hulpbehoevende ou-
ders. Bijna 70% van de Nederlandse 50-plus-
sers heeft een familienetwerk zonder belem-
meringen (Figuur 2). Dat percentage is hoger 
dan in bijna alle andere landen. Ook al erva-
ren de leden van het familienetwerk geen be-
lemmeringen dan is dat nog geen garantie dat 
zij daadwerkelijk hulp (zullen) verlenen. In 
Nederland bestaat het familienetwerk vooral 
uit partners. Daardoor is het kwetsbaarder 
dan in andere landen, want de partner kan 
zelf ook hulpbehoevend worden. Daar komt 
nog bij dat de mantelzorgers nu al vaak zwaar 
belast zijn (Oudijk et a. 2010). De verwach-
tingen van de hervormingen in de Neder-
landse langdurige zorg over de inzet van het 
familienetwerk moeten dan ook niet te hoog 
gespannen zijn. 

Betaalde en onbetaalde zorg
Via betaalde en/of onbetaalde zorg ontvangen 
de 50-plussers die dat nodig hebben hulp en 
ondersteuning. Onder betaalde zorg valt pu-
bliek gefinancierde zorg, maar ook ondersteu-
ning die men particulier organiseert. Naar 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

NL SE DK AT BE DE FR CZ EE ES HU IT PL SI CH PT totaal

zonder belemmeringen met belemmeringen

Figuur 2. Aandeel 50-plussers met familienetwerk dat niet wordt belemmerd om informele hulp te 
ver lenen, 2011 – in procenten (Bron: SHARE 2011, SCP-bewerking)
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schatting ontvangt 64% van de Nederlandse 
50-plussers betaalde en/of onbetaalde langdu-
rige zorg; ongeveer het gemiddelde van de on-
derzochte landen (Figuur3). Het gebruik van 
betaalde zorg is in Nederland, net als in de 
Noord- en Centraal-Europese landen, met 
ruim 10%, hoger dan gemiddeld (7,5%). Het 
gebruik van onbetaalde zorg is met ruim 60% 
in Nederland relatief laag, vooral ten opzichte 
van de meeste Zuid- en Oost-Europese lan-
den. In Nederland ontvangen relatief veel 
mensen zowel betaalde als onbetaalde zorg. 
Dat suggereert dat in ons land deze zorgvor-
men elkaar aanvullen. In andere landen, zoals 
Duitsland, ontvangt men veelal slechts één 
van beide zorgvormen. Daar lijkt de betaalde 
zorg vervangbaar door onbetaalde zorg. 

De kwaliteit van de Nederlandse publieke 
zorg is hoog (Bíró 2013). De tendens in Ne-

derland om meer onbetaalde hulp in te zetten 
lijkt een risico in zich te herbergen: het kan 
ten koste gaan van de hoge kwaliteit van de 
huidige Nederlandse publieke zorg. Het is 
daarom noodzakelijk dat er een goed samen-
spel plaats vindt tussen formele en informele 
zorgverleners. 

Literatuur
Het overzicht van geraadpleegde literatuur is te 
vinden onderaan de Engelstalige versie van dit ar-
tikel op: www.bsl.nl/geron-4en-2015 

Over de auteurs 
Debbie Verbeek-Oudijk, Isolde Woittiez, Eve-
lien Eggink & Lisa Putman zijn allen werk-
zaam bij het Sociaal en Cultureel Planbureau 
en houden zich bezig met onderzoek naar 
langdurige zorg. 
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Figuur 3. Benadering van zorggebruik door 50-plussers in 2011ab (Bron: SHARE 2007, 2011, 
SCP-bewerking)

a   Voor Estland, Hongarije, Slovenië en Portugal is geen informatie over 2007 beschikbaar. Voor deze landen kan 
daarom geen inschatting van de betaalde zorg worden gemaakt. In de gemiddelden in de kolommen “totaal” 
spelen deze landen ook geen rol.

b   De gegevens over betaalde zorg in 2011 in het databestand zijn incompleet, zodat een schatting moest worden 
gemaakt.

Het aandeel ontvangers van betaalde zorg is afgeleid uit het aandeel ontvangers van onbetaalde zorg in 2011, en 
de verhouding (per land) tussen de aandelen betaalde en onbetaalde zorg in 2007. De overlap tussen betaalde en 
onbetaalde zorggebruik in 2011 is afgeleid uit het aandeel gebruikers van betaalde zorg in 2007 dat ook onbetaal-
de zorg ontvangt (per land). 
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Onder mantelzorgers verstaan we hier perso-
nen die, ongeacht leeftijd, doorgaans onbetaald 
zorg verlenen aan iemand met een chronische 
ziekte, langdurige beperking of aan doening, 
buiten een professionele of formele werksetting 
om. Onderzoek laat zien dat ongeveer 80% van 
de zorg in de gehele Europese Unie (EU) wordt 
verleend door gezinnen (echtgenoten, ouders, 
kinderen), buren en vrienden. Zelfs in landen 
met een goed ontwikkeld formeel zorgsysteem 
wordt het aantal mantelzorgers toch geschat op 
minstens twee maal het aantal formele zorgver-
leners. Zorgverlening staat onder toenemende 
druk door de samenloop van verschillende de-
mografische en sociaaleconomische ontwikke-
lingen (zoals lagere geboortecijfers, kleinere 
 gezinnen, toegenomen mobiliteit, grotere af-
standen tussen verwanten, meer vrouwen op de 
arbeidsmarkt, langer doorwerken, latere pen-
sionering etc.). Snel toenemende druk op man-
telzorgers is het resultaat van een stijgende 
hulpvraag, een toenemend tekort aan formele 
zorgverleners en de afname van het potentieel 
aan mantelzorgers. Kort gezegd: steeds meer 
van ons worden mantelzorger. Zorg staat in-
middels hoog op de politieke agenda bij de 
meeste lidstaten van de EU.

Het zorgen voor een geliefd persoon kan 
een bron van persoonlijke en emotionele vol-
doening zijn. Maar bij onvoldoende onder-

steuning kan die zorg ook veel lastige gevol-
gen hebben voor mantelzorgers: zowel de 
lichamelijke als de geestelijke gezondheid en 
welzijn kunnen eronder lijden; het kan van 
invloed zijn op maatschappelijke participatie 
en tot financiële problemen of zelfs armoede 
leiden, ten gevolge van kortingen op sociale 
voorzieningen en door directe zorgkosten. 
Denk ook aan problemen om een evenwicht 
te vinden tussen betaald werk en zorgverant-
woordelijkheid, met mogelijke gevolgen voor 
de arbeidsmarktpositie. Voor jonge mantel-
zorgers gelden risico’s voor hun opvoeding en 
opleiding en zijn er belangrijke gevolgen voor 
de verhoudingen in het gezin en vooruitzich-
ten op werk in het latere leven.

Zorgverlening kan ook negatieve gevolgen 
hebben voor samenleving en economie, aange-
zien het verlenen van mantelzorg kan resulte-
ren in een lagere arbeidsproductiviteit bij men-
sen die zorg en werk zonder ondersteuning 
moeten combineren. Bovendien kan het leiden 
tot hogere kosten voor gezondheid en welzijn, 
door gezondheidsklachten bij mantelzorgers. 

Waarom een Europese strategie?
Alle lidstaten ondervinden overeenkomstige 
uitdagingen wat betreft de langdurige zorg. 
Het gaat dan zowel om de ontwikkeling en 
implementatie van een effectief zorgsysteem 

Naar een Europese strategie voor 
mantelzorg 

Help mantelzorgers zorg verlenen 
christine marking

De aanpak van de uitdagingen in de langdurige zorg vereist 
een alomvattende benadering die zowel het beleid voor man-
telzorg als de formele langdurige zorg plus de financiering er-
van omvat.
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als om de financiële houdbaarheid daarvan. 
Hoewel de zorgsystemen aanzienlijk van el-
kaar verschillen tussen (en soms ook binnen) 
landen, is het duidelijk dat mantelzorgers 
hard zijn om ineenstorting van het zorgstelsel 
te voorkomen – en dat geldt voor alle landen. 
Maar gelukkig neemt de erkenning van de 
onmisbare rol van mantelzorgers voor de 
zorg, de economie en de samenleving als ge-
heel, langzaam toe: enkele EU lidstaten heb-
ben inmiddels een specifiek op de informele 
zorg en mantelzorgers toegesneden beleid. 
Toch blijft een feit dat gezondheidszorg en de 
verlening van langdurige zorg de verantwoor-
delijkheid is van de lidstaten zelf. Op EU-ni-
veau is er zeer geringe ruimte voor actie op dit 
terrein, aangezien de lidstaten het idee heb-
ben dat deze onderwerpen het best op natio-
naal niveau kunnen worden behartigd. De 
bestaande EU-verdragen geven de EU instel-
lingen maar heel weinig ruimte voor actie. 
Toch breekt langzamerhand wel de erkenning 
door dat de uitdagingen, voortvloeiend uit de 
langdurige zorgbehoeften en de financiering 
ervan voor alle lidstaten hetzelfde zijn en dat 
er bijgevolg redenen en ruimte zijn om samen 
te werken en van elkaar te leren. De aanzien-
lijke verschillen tussen lidstaten qua zorgstel-
sels en qua rol van de formele en informele 
zorg daarbinnen, houdt in dat er een flink po-
tentieel is voor de uitwisseling van ervaringen, 
ideeën en goede (en slechte!) praktijksituaties. 

Dit blijkt onder andere uit het feit dat 
– op EU-niveau – zowel het Europees Parle-
ment als de Europese Commissie (EC) zich 
hebben ingespannen om mantelzorgers en 
hun beleidsthema’s op de politieke agenda te 
krijgen. 
• Het Parlement heeft al vanaf 2011 directe 
verwijzingen naar mantelzorg gesteund via de 
financieringsmogelijkheden van het EU-PRO-
GRESS programma (nu EASi geheten). De 
parlementaire ‘Interest Group on Carers’ (IGC) 
fungeert meer en meer als het forum voor dis-
cussie over EU-beleid waarbij gesproken wordt 
over de effecten ervan op mantelzorgers. Deze 
groep is opgezet en wordt gecoördineerd door 
Eurocarers, de Europese organisatie die zich in-
zet voor mantel- en vrijwilligerszorg. 

• De EC is ook betrokken; zij verwijst expliciet 
naar mantelzorg in een drietal belangrijke ini-
tia tieven van de afgelopen jaren: het Europees 
Innovation Partnership on Active and Healthy 
Ageing; het Employment Package met daarin een 
specifiek beleidsgedeelte over ruimere arbeids-
mogelijkheden binnen huishoudens, en bij 
persoonlijke dienstverlening; en ten slotte het 
Social Investment Package en het bijbehorende 
werkdocument over de langdurige zorg, waarin 
expliciet de enorme bijdrage van mantelzorgers 
– maar ook hun problematiek – wordt onder-
kend. Dit is natuurlijk al heel positief, maar er 
is meer actie nodig om te garanderen dat man-
telzorgers díe erkenning en ondersteuning krij-
gen waardoor ze in staat blijven om de brood-
nodige zorg te kunnen verlenen. 
Op verschillende terreinen en momenten tij-
dens hun leven en werk ondergaan mensen de 
invloed van het verlenen van mantelzorg. Een 
Europese strategie voor mantelzorgers moet 
daarom multidimensionaal en longitudinaal 
zijn. Zij moet zich richten op: 
• sociale inclusie en participatie van mantel-
zorgers;
• toegankelijke en betrouwbare informatie en 
advies om zelfzorg en zelfmanagement in de 
zorg thuis te bevorderen;
• emotionele ondersteuning en advisering;
• praktische steun;
• tussentijds verlof voor mantelzorgers; 
• gezondheidsbevordering en -bescherming;
• maatregelen om hen in staat te stellen hun 
verantwoordelijkheid voor zorg en werk te 
combineren; 
• het garanderen dat zij hun financiële en so-
ciale zekerheidsrechten niet kwijt raken door 
hun zorgtaken; 
• training van essentiële zorgtaken; 
• ICT-producten en –diensten; 
• empowerment en versterking van mantel-
zorgers en de hen vertegenwoordigende orga-
nisaties. 
Hoewel de bevoegdheden van de EU ten aan-
zien van zorgvoorzieningen beperkt zijn, 
heeft ze wel degelijk een aantal instrumenten 
die ze kan inzetten om de erkenning en on-
dersteuning van mantelzorgers beter mogelijk 
te maken. Aangrijpingspunten zijn er genoeg:
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Inclusie van mantelzorgthema’s bij de ont-
wikkeling van het gezondheids- en sociaal 
beleid: ‘mainstreaming’
Het feit dat de EC naar mantelzorgers ver-
wijst in het Active and Healthy Ageing Partner-
ship, het Social Investment Package en het Em-
ployment Package is zeker een nuttige start. 
Toch zouden mantelzorgers en hun thema’s 
explicieter kunnen worden meegenomen bij 
bestaande en komende programma’s en initia-
tieven voor werkgelegenheid, gezondheidsplan-
ning, voor mensen met beperkingen, ‘assis-
ted-living- programma’s, gender- en jeugdbeleid 
en nog vele andere.

Betere bewustwording
Een EU actie programma voor mantelzorgers 
is heel goed voorstelbaar, te baseren op de 
hierboven bedoelde andere programma’s op 
het gebied van veroudering, beperkingen en 
dergelijke. Dit zou een effectieve uitwisseling 
van informatie, ervaringen en ‘good practices’ 
tussen de relevante betrokken actoren kunnen 
garanderen en ook coördineren. Een andere 
optie is om te bezien of een van de komende 
jaren kan worden uitgeroepen tot Europees 
Jaar van de Mantelzorgers.

Financiële steun
Een aantal van de bovengenoemde initiatieven 
kan in aanmerking komen voor financiële 
steun vanuit de EU. Dat kan bijdragen aan een 
versterking van de positie van mantelzorgers 
als het gaat om ondersteuning (emotioneel, 
 informatie) en advisering en lobbywerk (bij 
 beleidsontwikkeling, praktische oplossingen). 
Even zeer kan het de uitwisseling van onder-
zoeksresultaten en netwerkvorming bevorderen.

Onderzoek en monitoring 
Het Horizon 2020 (onderzoeks-) programma 
zou mede onderzoek naar mantelzorgers kun-
nen omvatten bij toekomstige ‘calls for propo-
sals’ onder het programma Tackling Societal 
Changes, sectie Health, demographic change 
and well-being. Dergelijk onderzoek kan wor-
den gebaseerd op eerdere, grote en door de EU 
gefinancierde projecten zoals Eurofamcare. 

Wettelijke maatregelen
Zoals gezegd blijft het merendeel van de wet-
telijke bevoegdheden op het gebied van zorg 
bij de lidstaten. Maar er zijn wel mogelijkhe-
den voor wetgevende actie die kan worden 
ondernomen, zoals op het gebied van mantel-
zorgverlof en maatregelen rond herintreding 
op de arbeidsmarkt. 

Het betrekken van mantelzorgers bij rele-
vante consultaties, fora en adviesorganen
Mantelzorgers en de hen vertegenwoordigen-
de organisaties zouden betrokken kunnen 
worden bij consultaties over gezondheids- en 
welzijnsvraagstukken, in fora en in advies-
instanties als een relevante en belanghebbende 
partner. Dit kan helpen om voorgenomen be-
leidsmaatregelen en -initiatieven kritisch te 
toetsen op de gevolgen voor mantelzorgers en 
de mensen die zij verzorgen. Uit het voren-
staande moge duidelijk blijken dat een houd-
baar stelsel voor (langdurige) zorg gewoonweg 
ondenkbaar is zonder mantelzorgers. Zij zijn:
• hoogst relevante en betrokken partners in 
de samenleving, die elke dag weer zorg leve-
ren aan wie daaraan behoefte heeft, ongeacht 
leeftijd, en bovendien:
• degenen die het meest bijdragen aan de 
houdbaarheid van onze gezondheidszorg en 
sociale zekerheidsstelsels.
Als we verwachten en ervan uitgaan dat man-
telzorgers zorg zullen blijven verlenen – en 
dat doen we – dan horen hun belangen en 
behoeften een integraal onderdeel te zijn bij 
de ontwikkeling van beleid op het gebied van 
gezondheid, welzijn en sociale zekerheid.

Over de auteur
Christine Marking (Brussel) werkt als EU be-
leidsadviseur (sociaal, gezondheids- en oude-
renbeleid) voor verschillende (patiënten)orga-
nisaties, bedrijven en consultancies. Zij werkt 
onder meer als beleidsmedewerker voor Euro-
carers, de Europese organisatie voor mantel- en 
vrijwilligerszorg en is verantwoordelijk voor de 
Interest Group on Carers in het Europees Parle-
ment. Contact: cmarking@skynet.be
Vertaling: Henk Bakkerode
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Training bevordert kwaliteitsvolle zorg  
in Europa

WeDO too! 
sofie van regenmortel, liesbeth de donder, dennis van den brink, 
henk smets, lena hillenga & josé broers

Rechten van ouderen in langdurige zorgsituaties worden soms 
of zelfs regelmatig met voeten getreden. Dit leidt in sommige 
situaties tot ouderenmis(be)handeling. WeDO2, een Europees 
project rond WEllbeing and Dignitiy of Older People, ontwik-
kelde een reeks workshops om te werken aan (nog) meer kwa-
liteitsvolle zorg. 

Werken aan kwaliteitsvolle zorg,  
een Europees verhaal

In Europa zijn diverse projecten gaande 
die de ouder wordende populatie als uitgangs-
punt nemen. Zo zijn a EUropean STrategy to 
Combat Elder Abuse (EUSTaCEA), WeDO 
en WeDO2 drie Europese projecten die op el-
kaar voortbouwen. Alle drie de projecten heb-
ben als doel om (1) de rechten van ouderen 
met een langdurige zorg- of hulpbehoefte te 
garanderen, (2) langdurige zorg (nog) kwali-
teitsvoller te maken, en (3) ouderenmis(be)
handeling in zorgsituaties tegen te gaan.

Het Europees charter voor de rechten en 
verantwoordelijkheden van ouderen met een 
langdurige zorg- of hulpbehoefte (EUSTa-
CEA project, 2008-2010) stelt dat: “De men-
selijke waardigheid onschendbaar is. Leeftijd en 
afhankelijkheid kunnen geen grond zijn voor 
beperkingen van de mensenrechten en burgerlij-
ke vrijheden zoals erkend door internationale 
standaarden en ingebed in democratische grond-
wetten. Iedereen, ongeacht gender, leeftijd of af-
hankelijkheid heeft het recht om deze rechten en 
vrijheden te gebruiken en deze zo nodig te verde-
digen.” Ouder worden gaat dus niet gepaard 
met een vermindering van iemands rechten, 
plichten en verantwoordelijkheden. Het kan 

wel dat een persoon in een permanente of tij-
delijke toestand van zorg terecht komt en niet 
in staat is om de eigen rechten te beschermen. 
Naarmate we ouder worden, kunnen we af-
hankelijk worden van anderen voor onder-
steuning en zorg, maar we blijven altijd het 
recht hebben op respect voor onze menselijke 
waardigheid, lichamelijk en geestelijk welzijn, 
vrijheid en veiligheid. Het is onze gezamenlij-
ke verantwoordelijkheid om deze tien rechten 
en verantwoordelijkheden zoals vermeld in 
het EUSTaCEA document te promoten en te 
beschermen. Het Europees Kwaliteitskader 
voor Langdurige Zorg (WeDO project, 2011-
2012) introduceert 11 kwaliteitsprincipes en 
7 speerpunten die bepalen wat kwaliteitsvolle 
zorg is en waar inspanningen nodig zijn. De 
Belgische lancering van dit kwaliteitskader 
vond plaats op 18 februari 2014 en werd door 
vijf ministers ondertekend.

Werken aan kwaliteitsvolle zorg,  
a never ending story
Om nog meer het EUSTaCEA charter en het 
Europees kwaliteitskader in te zetten om te 
werken aan kwaliteitsvolle zorg werd het Eu-
ropees leerpartnerschap WeDO2 opgericht. 
Dit partnerschap, gefinancierd door het Eu-
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ropese Grundtvig-programma, bestaat uit 8 
organisaties uit 7 verschillende landen (Oos-
tenrijk, België, Duitsland, Griekenland, Po-
len, Nederland en het Verenigd Koninkrijk) 
en een Europese organisatie (Age Platform 
Europe). Elk land is geëngageerd om stake-
holders en hun samenwerkende partners (bv. 
ouderen, formele en informele zorgverleners, 
vrijwilligers en professionals) te versterken in 
het proces van kwaliteitsvolle zorg verlenen 
en zo ouderenmis(be)handeling te bestrijden. 
Daarnaast streeft het partnerschap naar het 
bevorderen van leerervaringen tussen organi-
saties werkzaam in formele, niet formele en 
informele volwasseneducatie. 

Om bij te dragen aan kwaliteitsvolle zorg 
in langdurige zorg, ontwikkelde en testte het 
partnerschap een innovatieve train-the-trai-
ner toolkit over kwaliteitsvolle zorg. De trai-
ning is flexibel, kan aangepast en gebruikt 
worden voor verschillende doelgroepen (ou-
deren, formele en informele zorgverleners, 
vrijwilligers) en in verschillende sectoren. De 
training is gebaseerd op de twee Europese 
projecten die hierboven zijn beschreven. 

Gebruik makend van een co-creatieve me-
thodologie werd de WeDO2 train-the-trainer 
toolkit ontwikkeld. Deze co-creatieve metho-
dologie is gebruikt in het gehele proces, van 
concept tot implementatie, van de ontwikke-
ling van de inhoud van de training en de ma-

nier waarop het er zou moeten uitzien, het 
testen en evalueren van verschillende versies 
van de training tot feedback op hoe de toolkit 
te implementeren in het eigen land, etcetera. 
De WeDO2 toolkit is vrij te verkrijgen in ze-
ven talen en te downloaden van: http://wedo.
tttp.eu/quality-care-training-package. Het trai-
ningspakket kwaliteitsvolle zorg bevat het 
volgende: een introductiegids, een handlei-
ding en het trainingsmateriaal (bv. presenta-
ties, quizvragen, videomateriaal). De WeDO2 
toolkit is voor iedereen bedoeld. Het kan van 
bijzonder belang zijn voor diegenen die be-
trokken zijn in het verstrekken van zorg aan 
ouderen en zij die toegewijd zijn aan het ver-
beteren van de kwaliteit van leven van oude-
ren. Dit geldt ook voor familie en vrienden, 
evenals kleine lokale verenigingen, regionale 
organisaties, nationale instellingen en Euro-
pese organisaties. Deze doelgroepen kunnen 
zowel deelnemen aan de training als de trai-
ning zelf geven als trainer. 

Europese uitwisseling 
Om leerervaringen tussen partners te bevor-
deren, verzamelden en presenteerden alle 
partners good practices van trainingsmateriaal 
voor kwaliteitsvolle zorg tijdens de eerste 
transnationale vergadering in Brussel (No-
vember, 2013). Daarnaast bezocht het leer-
partnerschap verschillende good practices waar 

Kwaliteitsvolle zorg en dienstverlening is:

1.  Respectvol naar mensenrechten en 
menselijke waardigheid

2. Persoonsgericht
3. Preventief en rehabilitatief
4. Beschikbaar
5. Toegankelijk
6. Betaalbaar
7. Geïntegreerd
8. Continu
9.  Resultaatgericht en empirisch 

onderbouwd
10. Transparant
11. Gender- en cultuurgevoelig

Kwaliteitsvolle zorg moet bijdragen tot:

1.  Preventie en bestrijding van ouderen-
mis(be)handeling en -verwaarlozing

2.  Empowerment van ouderen met een 
zorgbehoefte en scheppen van mogelijk-
heden voor participatie

3.  Goede arbeidsvoorwaarden en werk -
omgeving garanderen en in menselijk 
kapitaal investeren

4.  Uitbouw van geschikte fysieke 
infrastructuur

5.  Ontwikkeling van een 
partnerschapsbenadering

6.  Uitbouw van een systeem voor goed 
bestuur

7.  Ontwikkeling van geschikte communicatie 
en bewustwording
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gefocust en gewerkt werd aan kwaliteitsvolle 
zorg tijdens zes studiebezoeken tussen No-
vember 2013 en Juni 2015. Uiteenlopende 
initiatieven werden bezocht, zowel residentië-
le zorgvoorzieningen als ondersteunende ge-
zondheids-, welzijns- en sociale diensten aan 
huis. Zo bezocht het partnerschap Domaine 
des Rièzes et Sarts à Couvin, een levenshuis in 
België waar de mens en niet zijn zorg centraal 
staat en Hogeweyk in Nederland, een woon-
vorm voor dementerende ouderen met ver-
schillende leefstijlen. In Griekenland kregen 
de partners inzicht in hoe Nestor Psychogeria-
tric Association ouderen en hun mantelzorgers 
ondersteunt om de oudere zo lang mogelijk 
thuis te kunnen laten wonen door middel van 
een holistische benadering. 

Een WeDO beweging?
Het WeDO2 slotevent vond plaats op 18 juni 
2015 in Slough, Verenigd Koninkrijk. Op dit 
event stelde het partnerschap de training kwa-
liteitsvolle zorg voor alsook het proces dat het 
project doorlopen heeft. Meer dan 80 geïnte-
resseerden namen deel aan dit event. Naast 
het Europese slotevent organiseerde elke part-
ner ook op nationaal niveau een slotevene-
ment om de training te lanceren. In België 
vond dit plaats op 24 juni 2015 te Brussel.

In totaal werden er meer dan 30 trainin-
gen kwaliteitsvolle zorg gegeven aan verschil-
lende doelgroepen. Tot op heden zijn de trai-
ning en het project van invloed geweest op 
het vermogen van de deelnemers om te den-
ken én te praten over hun verwachtingen en 
visie op kwaliteitsvolle zorg. Verder is de visie 
van lerenden op kwaliteitsvolle zorg verbreed 
en realiseerden zij zich “dat het ook anders 
kan”. Onderstaande uitspraak illustreert hoe 
de training de kijk van een geriatrisch ver-
pleegkundige in een Belgisch woonzorgcen-
trum veranderde. 

“WeDO bracht een nieuw, innovatief per-
spectief op kwaliteit in de zorg. In mijn professi-
onele leven ben ik verantwoordelijk voor kwali-
teitscontrole, maar focus ik voornamelijk op 
medicatieveiligheid en de medische aspecten van 
zorg. Of gaat het over vierkante meters. Wanneer 
wij (in de workshop) praatten over ‘goede zorg’ 

ging het over zich thuis voelen, gelukkig zijn, 
vrijheid hebben om te kiezen en beslissen,... 
Dingen waar we geen gerichte aandacht aan ge-
ven. We zeggen vaak dat we geen tijd hebben, of 
dat iets niets mogelijk is in een woonzorgcen-
trum. In de workshop echter kwamen verschil-
lende voorbeelden naar voren die wel werkten.” 

Daarnaast droegen het project en de training 
ook bij aan de bewustwording van ouderen 
dat ze rechten hebben, en aan het belang van 
intergenerationaliteit. Zo stelde een oudere 
Griekse deelnemer het volgende voor: “Onze 
kinderen/jongeren zouden bewust moeten zijn 
van deze rechten, zij zouden dezelfde training 
moeten krijgen.” Aangezien deze ervaring in 
verschillende landen werd gedeeld, besloten 
we ook de maatschappij en jongeren op te ne-
men als doelgroepen voor de training. Tot slot 
resulteerde de inzet van de Poolse partners in 
politieke steun in Polen om het project te fi-
nancieren en de training in het curriculum 
van de provincie Lublin op te nemen. 

Hoewel het project is geëindigd, gaat het 
werken aan kwaliteitsvolle zorg verder. Het is 
aan de partners om het trainingsmateriaal in 
hun land bekend te maken. Ook een uitbrei-
ding buiten de zeven betrokken landen staat 
op het programma. 

Nadere informatie
Meer informatie over het trainingsmateriaal 
en relevante websites is te vinden onderaan de 
Engelstalige versie van dit artikel op: www.bsl.
nl/geron-4en-2015

Dit project werd gefinancierd met de steun van 
de Europese Commissie. De verantwoordelijk-
heid voor deze publicatie ligt uitsluitend bij de 
auteurs.

Over de auteurs 
Sofie Van Regenmortel en Prof. dr. Liesbeth De 
Donder werken aan de Vrije Universiteit Brus-
sel en zijn verbonden aan de onderzoeksgroep 
Belgian Ageing Studies. Dennis van den Brink, 
Henk Smets, Lena Hillenga & José Broers zijn 
verbonden aan LOC Zeggenschap in zorg.
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Transities in de gezondheidszorg in 
Centraal- Oost Europa na 1989
Na de opening van het ijzeren gordijn zijn veel 
Centraal-Oost Europese landen staps- en 
schoksgewijze overgestapt op een sociaal ge-
zondheidsverzekeringsysteem en hebben – op 
advies van de Wereldbank – versterking van de 
eerstelijns zorg, reductie van de vele zieken-
huisbedden en privatisering van de gezond-
heidszorg proberen door te voeren. Tegelijker-
tijd werd bezuinigd op de publieke kosten 
voor de gezondheidszorg. Deze veranderingen 
– of althans de pogingen daartoe – hebben in 
landen als Bulgarije, Hongarije, Polen, Roe-
menië en Slowakije veel onzekerheid gebracht, 
met name bij oude mensen. Daarnaast bleven 
oude gewoontes (onder de tafel betalen, voor-
rang in behandeling via kruiwagens) en oude 
tradities (familiezorg) in stand (Tambor 2013). 

Bulgarije, Polen en Roemenië hebben de 
laagste uitgaven voor de gezondheidszorg als 
percentage van het bruto nationale product 
(< 7%) in Europa. Er is een tekort aan artsen 
en verpleegkundigen (die, eenmaal opgeleid, 
de voorkeur geven aan werk in het buiten-
land). Het aantal oude mensen groeit binnen 
Europa het snelst in Bulgarije en Roemenië, 
terwijl het aantal jongeren daar daalt (Ghinescu 
2014).

Het gezondheidszorgsysteem functioneert 
slecht in veel Centraal-Oost Europese landen, 
met name kwetsbare ouderen en mensen met 
chronische aandoeningen zijn daarvan het 
slachtoffer. De nationale ziektekostenverzeke-
ring vergoedt een beperkt aantal medicijnen 
en laboratoriumuitslagen. Heeft men meer 
nodig dan moet de patiënt daar zelf voor zor-
gen. Er is amper thuiszorg of respijtzorg en 
palliatieve zorg is er mondjesmaat, veelal mo-
gelijk gemaakt door steun van buitenlandse 
charitatieve instellingen. Het is aan de familie 
om een oplossing te vinden voor de vele pro-
blemen die zich voordoen als iemand langdu-
rig zorg nodig heeft. 

Gezondheid van thuiswonende 
ouderen
De gezondheidstoestand van ouderen in Cen-
traal-Oost Europese landen is slecht in verge-
lijking met die van West Europese landen. On-
derzoek onder ouderen in Kroatië, Polen, 
Roemenië en Nederland geeft aan dat thuis-
wonende ouderen in de eerste drie landen 
meer moeite hebben met het uitvoeren van da-
gelijkse activiteiten dan thuiswonende Neder-
landse ouderen. Ook de subjectieve en psychi-
sche gezondheid van die ouderen is in die drie 
landen slechter dan in Nederland en het aantal 

Een kijkje achter het (voormalig ijzeren) 
gordijn

Palliatieve zorg in Europa 
marinela olaroiu

Een resolutie van de Raad van Europa in 2008 was een belang-
rijke stimulans voor de palliatieve zorg. Palliatieve zorg dient 
een integraal onderdeel te zijn van het gezondheidsbeleid van 
iedere lidstaat van de Raad. In Centraal-Oost Europa is pallia-
tieve zorg veelal nog een luxe, als er al palliatieve zorg is.



68 Tijdschrift over ouder worden & samenleving Gerōn 4/2015

zelf gerapporteerde chronische aandoeningen 
eveneens (Ghinescu 2014). 

In Roemenië bijvoorbeeld, is de kwets-
baarheid van thuiswonende ouderen aanzien-
lijk hoger dan in Nederland: gemiddeld 5,5 
respectievelijk 3,4 gemeten met de Groningen 
Frailty Indicator. Een score van 4 of meer 
wordt als kwetsbaar (frail) beschouwd. De ge-
middelde kwetsbaarheidscore van Roemeense 
thuiswonende ouderen komt in de buurt van 
die van Nederlandse ouderen die in een verzor-
gingshuis of verpleeghuis wonen (5,5 respec-
tievelijk 6,0) (Olaroiu 2014). Verwonderlijk is 
dat niet want er zijn weinig verzorgings- en 
verpleeghuizen in Roemenië, dus veel keuze 
hebben kwetsbare ouderen niet. De zorg voor 
zieke en afhankelijke familieleden is een familie-
plicht. 

Ontwikkeling in palliatieve zorg in 
Centraal-Oost Europa
De palliatieve zorg in Centraal-Oost Europa is 
in het begin van deze eeuw ontwikkeld met 
subsidies vanuit West Europese landen, veelal 
door charitatieve fondsen en instellingen. Er 
werden projecten gefinancierd opdat artsen en 
verpleegkundigen competenties voor palliatie-
ve zorg konden ontwikkelen. Veel artsen, met 
name huisartsen, onderkenden dat hun kennis 
en vaardigheden op dit terrein tekort schoten. 
Daarnaast werd – met hulp van de Europese 
afdeling van de Wereld Gezondheid Organisa-
tie – de wetgeving aangepast om middelen 
voor pijnbestrijding bij terminale patiënten 
ruimer ter beschikking te kunnen stellen. 

De buitenlandse subsidies zorgden tevens 
dat palliatieve zorg daadwerkelijk geleverd 
kon worden, meestal kleinschalig, bijvoor-
beeld in een afdeling van een kliniek. De laat-
ste tien jaar heeft deze ontwikkeling zich ver-
der doorgezet met grote verschillen tussen 
Europese landen, zoals blijkt uit de Global 
Atlas of Palliatieve Care – zie tabel 1 hier naast 
(Connor 2014). 

De meeste palliatieve zorgvoorzieningen 
zijn in Noordwest Europa. Het aantal voor-
zieningen per 1 miljoen inwoners ligt daar 
rond de 15. Landen hebben verschillende 
modellen voor palliatieve zorg. In West-Euro-

pese landen is er meestal sprake van diverse 
typen voorzieningen. In Centraal-Oost Euro-
pese landen is er veelal sprake van of intramu-
rale zorg of thuiszorg. Dit hangt deels af van 
de fondsen die de palliatieve zorg hebben hel-
pen opzetten, en deels van de aanwezigheid 
van een goed georganiseerde eerstelijnszorg. 

In Centraal-Oost Europese landen komt 
palliatieve zorg in het laatste decennium 
steeds meer tot ontwikkeling, met soms spec-
taculaire resultaten zoals in Polen. 

Er is een duidelijke samenhang tussen het 
aantal voorzieningen voor palliatieve zorg en de 
sociaaleconomisch ontwikkeling van een land. 
Dat geldt zowel voor Europa als wereldwijd.

In West-Europese landen is palliatieve 
zorg onderdeel van het medische curriculum. 
In Centraal-Oost Europa is het dat niet. Wel 
is het een ‘keuzevak’ in sommige opleidingen 
en er zijn trainingsprogramma’s om – na de 
beroepsopleiding – competenties in palliatie-
ve zorg te verkrijgen (voor artsen en verpleeg-
kundigen). In Polen en Slowakije is palliatieve 
geneeskunde een (sub)specialisatie.

De European Association for Palliative 
Care (EAPC) heeft een benchmark, de EAPC 
Index, met een hoogst mogelijke score van 
100 ontwikkeld om palliatieve zorg tussen 
Europese landen te vergelijken. Gegeven het 
voorgaande mag verwacht worden dat ook 
hier duidelijke verschillen zijn binnen Euro-
pa. West-Europese landen scoren het hoogst 
op de EAPC index. Zweden en Nederland 
scoren 84 respectievelijk 81 punten, Polen 77 
punten, Hongarije en Roemenië 44 respectie-
velijk 40 punten. Roemenië komt daarmee op 
de 22ste plaats in Europa.

Een ander opmerkelijk verschil tussen 
West en Centraal-Oost Europese landen is de 
rol van vrijwilligers in de palliatieve zorg. In 
West Europa spelen deze een belangrijke rol 
bij de invulling van de zorg en worden vrijwil-
ligers geselecteerd, getraind en gecoacht. In 
Centraal-Oost Europese landen spelen vrij-
willigers geen rol in de palliatieve zorg. Pogin-
gen om vrijwilligerswerk op te zetten misluk-
ken meestal. Het is aan de familie zorg te 
dragen voor terminale patiënten. 
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Expertise en draagvlak ontbreken 
Palliatieve zorg is zich in de meeste Europese 
landen die vroeger achter het ijzeren gordijn 
lagen langzaam aan het ontwikkelen, maar 
vormt (nog) geen onderdeel van het reguliere 
gezondheid(zorg)beleid. De resolutie van de 
Raad van Europa vindt in veel van de landen 
geen weerklank. Omdat er geen structurele 
oplossing is, wordt onvoldoende palliatieve 
zorg aangeboden en lijden de meest kwetsbare 
mensen in de samenleving, waaronder veel 
ouderen, onnodig. 

Belangrijke barrières zijn het gebrek aan 
politiek draagvlak, afwezigheid van oplei-
dingsprogramma’s in de regulaire beroeps-
opleidingen van artsen, verpleegkundigen en 
sociaal werkers, beperkte vergoeding voor ge-
neesmiddelen en gebrekkige financiering van 
voorzieningen voor palliatieve zorg. 
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Tabel 1. Aantal en type palliatieve instellingen in geselecteerde Europese landen, in 2013.

Land Hospice Thuiszorg
team

Ziekenhuis
team

Gemengde
vorm

Totaal Aantal per
miljoen 

inwoners
West Europese landen 
België 2 28 165 0 195 18,7
Nederland 55 44 157 0 256 15,4
Verenigd 
Koninkrijk

189 337 339 104 969 15,4

Zweden 11 94 27 26 158 16,6
Zwitserland 6 19 33 3 61 7,1
Centraal-Oost Europese landen
Bulgarije 22 15 5 8 50 6,6
Hongarije 1 69 15 0 85 8,5
Kroatië 0 4 0 0 4 0,9
Polen 137 321 16 2 476 12,4
Roemenië 11 15 16 0 42 1,9
Slowakije 10 0 1 0 11 2,0
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9 column

Blijf met je poten van mijn leven af
joep dohmen

Alles is te koop, ook ons leven. In vrijwel alle 
dag- en weekbladen staan advertenties over 
kunst, reizen, wijnen, voedsel en zelfs second 
love. Sinds enkele maanden kun je ook een 
boek kopen. Niet zomaar een boek maar Het 
Boek van úw Leven. Op basis van twee gesprek-
ken van twee uur maken broodschrijvers een 
verhaal van 80 pagina’s, 50 pagina’s tekst en de 
rest plaatjes. Het complete story boek van uw 
leven kost u 2500 euro. De kwaliteitskrant van 
Nederland biedt u maar liefst 250 euro kor-
ting, voor een heel leven. Koopje, nietwaar? 

De markt volgt de wetenschap. Zowel in 
de sociale wetenschap als in de filosofie spreekt 
men sinds enkele decennia van de narrative 
turn. Een mensenleven wordt pas enigszins be-
grijpelijk als het in een verhaalvorm wordt ver-
teld. Verhalen scheppen orde in de chaotische 
veelheid aan ervaringen en alledaagse gebeur-
tenissen. Met een levensverhaal wordt een ze-
kere samenhang en coherentie aangebracht die 
oriëntatie en zin aan iemands leven kunnen 
geven. Vooral als een levensverhaal gestold is 
en iemand haast letterlijk niet verder kan, zou 
het zinnig kunnen zijn om in therapie te gaan 
om ‘op verhaal te komen’. De bedoeling is om 

dankzij een life review een ander verhaal over 
jezelf te vinden, waarmee beter te leven valt. 

Waarom maak ik me dan zo druk als de 
markt gewoon de wetenschap volgt? Omdat de 
meeste wetenschappers en filosofen heel goed 
weten dat het scheppen van levensverhalen een 
hachelijke zaak is. Het interpreteren van je ei-
gen leven, laat staan dat van iemand anders, is 
een kunst op zich. Het beschrijven en integre-
ren van belangrijke gebeurtenissen moet ge-
loofwaardig en gedifferentieerd gebeuren. Je 
moet de tijd nemen om allerlei herinneringen 
geduldig te evalueren. Je moet dus een hele fij-
ne pen hebben, die goed schrijft, geduldig en 
traag. Bovendien moet je het verhaal vaak her-
schrijven: de pedagoog Piaget herschreef zijn 
eigen leven wel 6 keer, steeds vanuit een nieuw 
perspectief. 

Natuurlijk willen mensen graag herinnerd 
worden, maar als ik een bijsluiter mag geven 
bij dit story boek: ‘de aanschaf van dit product 
is de snelste weg om zo spoedig mogelijk te 
worden vergeten.’ Niet doen, luidt mijn ad-
vies. Tenzij u opteert voor een aflevering in de 
bouquetreeks. 
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G boekbespreking

Na populaire geriatrische werken van beken-
de Nederlanders als Rudi Westendorp en Erik 
Scherder verscheen in mei van dit jaar een 
handboek om jong te blijven ondanks het feit 
dat iedereen ieder jaar een jaartje ouder wordt. 
Voornaamste advies: Blijf spelen!!!!!

Op de achterflap van het boek van Marcel 
Olde Rikkert is beschreven wat een handboek 
is: In het boek worden de beginselen van de 
verouderingswetenschap en de kunst van het 
ouder worden en toch jong te blijven, letter-
lijk verwoord. Olde Rikkert doet dat door 50 
tips te geven door de tekst heen. Aan het ein-
de van zijn tekst in een bijlage introduceert 
hij nog een spel, waaraan de lezer individueel 
volgens spelregels kan deelnemen, om je jon-
ger te voelen terwijl je toch ouder wordt.

Oud worden is, gezien het aantal boeken 

dat over dit onderwerp verschijnt, een popu-
lair thema. Je zou toch mogen verwachten dat 
door deze publicaties iedereen inmiddels weet 
hoe je gezonder ouder kunt worden: gezond 
eten, bewegen, niet roken en matig drinken 
en het blijven onderhouden van je netwerk. 
Moet daar nog weer een boek over geschreven 
worden? Met dit boek voegt Olde Rikkert 
echter wel degelijk iets toe aan de reeds ver-
schenen literatuur. Hij beschouwt ouder wor-
den als een spel met twee speelhelften en de 
mogelijkheid van een verlenging. Zelf is Olde 
Rikkert begin vijftig. Hij concludeert dat de 
eerste helft van de wedstrijd voor hem voorbij 
is en reflecteert op de tweede helft van het 
spel dat veroudering heet en dat je maar een 
keer kunt spelen. En juist dat maakt het boek 
uniek, Olde Rikkert leert zijn lezers de spelre-

Blijf spelen!
ria wijnen

Prof. dr. Marcel Olde Rikkert (2015). Jong blijven & oud worden. 
Hét handboek. Amsterdam: Uitgeverij Thoeris ( 268 pagina’s, 
€ 19,95, ISBN 9789072219947).
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gels. Tussendoor vertelt hij over de eerste 
speelhelft van zijn eigen leven, wat hem heeft 
geraakt en waarom hij nu denkt zoals hij 
denkt. Dat is onverwacht en maakt het boek 
persoonlijk, alsof een goede kennis je een ver-
haal vertelt. Een van zijn adviezen bijvoor-
beeld, is het gezondheidsmedicijn dat hij zelf 
gebruikt: Ticho. Ticho is zijn hond en Ticho 
zorgt ervoor dat zijn baas beweegt. En zo zijn 
er meer persoonlijke noten en bijzondere ei-
gen levenservaringen.

In vier delen wordt het verhaal verteld. De 
eerste twee delen zijn vooral gebaseerd op we-
tenschappelijke en professionele inzichten. In 
deel drie vertelt Olde Rikkert een ervarings-
verhaal uit de eigen eerste speelhelft. Hij kop-
pelt zijn ervaringen aan wetenschappelijke 
inzichten maar dan zeer breed en niet alleen 
de geriatrie betreffend. In deel vier komt 
vooral de kwetsbaarheid van de verlenging 
aan de orde. Er wordt aandacht besteed aan 
het dementiesyndroom en de lezer krijgt tips 
om de dementie de baas te blijven. In de me-
dia wordt dit probleem zeer negatief bena-
derd met grote woorden, zoals een komende 
tsunami of een epidemie. Olde Rikkert be-

strijdt niet het verdriet en de uitzichtloosheid 
van de ziekte, maar stelt tegenover deze bena-
dering een positief geluid.

Het boek is niet alleen ludiek en onver-
wacht. De gewone thema’s die horen bij een 
boek over ouder worden, zoals het ontstaan 
van DNA-schade en verouderingsziekten en 
de laatste wetenschappelijke inzichten hier-
over komen aan bod op een wijze die ook 
voor een leek goed te lezen zijn. Maar door 
constant te spreken over het verouderingsspel 
blijft de toon lichtvoetig en laat het boek zich 
uitstekend lezen.

In zijn verantwoording schrijft Olde Rik-
kert: “Het doel van het boek is niet primair 
wetenschappelijk. Het is een moderne active-
rende reisgids die je helpt, gewapend met 
nieuwe kennis, het reisplan voor je tweede 
helft aan te scherpen.” Naar mijn mening had 
hij zijn boek niet beter kunnen omschrijven. 
Het is te hopen dat veel mensen gebruik van 
zijn geschrift gaan maken.

Over de auteur
Ria Wijnen is redacteur van Gerōn.

p gedicht

Als daar muziek voor is, wil ik het horen: 

ik wil muziek voor oude mensen, die nog krachtig zijn, 

en omgeploegd met lange, diepe voren 

en ongelovig. Die de wellust en de pijn 

nog kennen. Die bezaten en verloren. 

En àls er wijsheid is, die geen vermoeidheid is, 

en helderheid, die geen versterving is, 

wil ik die zien, wil ik die horen. 

En anders wil ik zot en troebel zijn. 

M. Vasalis
Uit: M. Vasalis Verzamelde Gedichten. Amsterdam: Uitgeverij van Oorschot
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Finland  Belangrijke thema’s in 
verouderingsonderzoek
— Jenni Kulmala

Duitsland  Merhrgenerationenhaüser
— Peter de Lange

Italië  Ouderenzorg thuis door 
migranten
— Debora Giampieri & Giovanni Lamura

Wie krijgt zorg in Europa?
— Debbie Verbeek-Oudijk, Isolde Woittiez, Evelien Eggink 
& Lisa Putman

Training bevordert kwaliteitsvolle 
zorg in Europa: WeDO too!
— Sofi e van Regenmortel, Liesbeth De Donder, Dennis van 
Den Brink, Henk Smets, Lena Hillenga & José Broers
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