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In deze editie van Actueel tonen we hoe verandering vaak begint. Niet 
van bovenaf, maar in de praktijk: bij mensen zelf, in buurten, woonkamers, 
woonzorgcentra en door lokale initiatieven.

Vandaag staan we voor grote maatschappelijke uitdagingen. Hoe we wonen, 
zorgen, samenleven en naar elkaar kijken, verandert snel. Maar wat opvalt, 
is dat antwoorden vaak al bestaan. Niet als grote oplossingen, maar in 
concrete praktijken die tonen dat het anders kan - en beter.

Over heel Vlaanderen nemen mensen initiatief. Ze maken dienstverlening 
toegankelijker, zoeken nieuwe woonvormen, brengen generaties samen en 
geven betekenis aan zorg en samenleven. Ze doorbreken drempels, letterlijk 
en figuurlijk. En ze tonen dat kwaliteit van leven niet alleen zit in systemen of 
structuren, maar in hoe we elkaar benaderen: met respect, met aandacht en 
met ruimte om volwaardig te blijven deelnemen.

Die beweging maakt ook duidelijk wat op het spel staat. Want wanneer 
drempels blijven bestaan - in dienstverlening, in wonen, in beeldvorming - 
raakt dat aan meer dan praktische problemen. Het raakt aan gelijke kansen 
en aan het recht om te participeren. Precies daarom is het nodig om verder 
te kijken dan wat vandaag vanzelfsprekend lijkt, en om die inzichten ook door 
te vertalen naar beleid.

Tegelijk zien we ook hoe innovatie nieuwe mogelijkheden opent. Technologie 
kan ondersteunen, verbinden en versterken. Maar ze stelt ons ook voor 
keuzes: hoe zorgen we ervoor dat technologie altijd ten dienste blijft staan 
van mensen? Hoe bewaken we nabijheid, menselijke aandacht en echte 
ontmoeting in een samenleving die steeds sneller en meer digitaal wordt?

Wat deze editie samenbrengt, is die spanning, maar ook de kansen die 
daarin schuilen. Tussen wat groeit van onderuit en wat structureel moet 
worden verankerd. Tussen vernieuwing en wat we willen bewaren. Tussen 
systemen en mensen.

We wensen je een inspirerende en deugddoende zomer.

Verandering begint in de praktijk, 
maar vraagt verankering door 
beleid

Marijke Dheedene
Directeur

	 	   Hoe bewaken we 
nabijheid, menselijke 
aandacht en echte 
ontmoeting in een 
samenleving die steeds 
sneller en meer digitaal 
wordt?
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Robots en technologische innovatie in de zorg
Welke rol kunnen robots spelen in de zorg?
De Bruyne: “Robots kunnen nooit menselijke zorg 
vervangen en nemen geen klinische beslissingen. Maar 
ze kunnen wél ondersteunen, vooral bij repetitieve 
en praktische taken. Ze helpen bijvoorbeeld bij het 
structureren van de dag, stimuleren gesprekken of bieden 
cognitieve oefeningen aan. Denk ook aan herinneringen 
voor medicatie of afspraken. Sommige robots bieden 
fysieke ondersteuning, zoals een tillift, terwijl anderen 
logistieke taken opnemen, zoals het transport van 
materialen.”

Waarom zijn robots volgens jou nodig in de zorg? 
De Bruyne: “De uitdaging is duidelijk: we kunnen niet blijven 
werken zoals vandaag. De bevolking veroudert, zorgnoden 
worden complexer. Steeds meer ouderen wonen alleen of 
hebben een beperkt netwerk van mantelzorgers. Tegelijk 
groeit het aantal zorgverleners niet mee. Technologie 
vervangt geen menselijke zorg, maar het kan net helpen 
om die menselijkheid te blijven garanderen. Door bepaalde 
taken over te nemen, ontstaat er meer ruimte voor echt 
contact tussen de zorgverlener en de oudere.” 

Innovatie in de zorg: 
Maak kennis met 
humanoïde robot Ameca 
Wat als een robot met je praat, naar je luistert en zelfs je emoties herkent?  
In de ouderenzorg is die toekomst dichterbij dan ooit. Technologieën en robotica 
bieden heel wat kansen, maar roepen tegelijk ook vragen op over menselijkheid en 
nabijheid in de zorg. In april werd zorgrobot Ameca voorgesteld aan de wereld. We 
gingen in gesprek met Naomi De Bruyne, manager innovatie bij i-mens en Charlotte 
Larmuseau, coördinerend researchmanager bij Howest.  

 Naomi De BruyneCharlotte Larmuseau
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“Want menselijk contact en nabijheid blijven de ruggengraat 
van goede zorg. Technologie kan ondersteunend zijn. 
Robots kunnen bijvoorbeeld worden geprogrammeerd 
om bepaalde signalen te herkennen en om parameters 
te monitoren. Zo kunnen zij veranderingen in gedrag 
of stemming detecteren. Ze kunnen data verzamelen 
waardoor de zorgprofessional in sommige situaties sneller 
kan ingrijpen.” 

	 	    Menselijk contact en nabijheid 
blijven de ruggengraat van goede zorg. 
Technologie kan ondersteunend zijn.   
— Naomi De Bruyne

Larmuseau: “Ook uit onderzoek blijkt dat technologie 
zorgverleners kan ondersteunen, bijvoorbeeld door beter 
inzicht te geven in gedrag en noden van mensen.”

Wat zijn mogelijke valkuilen?
De Bruyne: “Technologie moet goed afgestemd zijn op de 
gebruiker en de context. Bij sociale robots betekent dat: 
duidelijke taal, aangepast spreektempo, niet onderbreken 
en de context in acht nemen. En uiteraard moeten we ons 
ervan bewust zijn dat praten met een robot niet hetzelfde 
is als een menselijk gesprek. Al kan het wel een waardevolle 
aanvulling zijn.” 

	 	    Ameca is een zogenaamde 
humanoïde robot, wat wil zeggen dat ze 
een menselijk uiterlijk heeft.  
— Naomi De Bruyne

Ameca: een menselijke robot
Wat maakt zorgrobot Ameca zo bijzonder? 
De Bruyne: “Ameca is een zogenaamde humanoïde 
robot, wat wil zeggen dat ze een menselijk uiterlijk heeft. 
Ze kan verschillende gezichtsuitdrukkingen aannemen, 
van een zachte glimlach tot een nieuwsgierige frons. Ze 
stelt vragen, herkent emoties van haar gesprekspartner, 
activeert herinneringen en begeleidt gesprekken.”

De robot werd uitgetest bij een groep ouderen. Hoe 
verliep dit onderzoek? 
Larmuseau: “31 ouderen tussen 63 en 93 jaar namen deel. 
Zij woonden op diverse plaatsen: in een woonzorgcentrum, 
een assistentiewoning, een zorghotel of thuis. Iedere 
deelnemer kreeg dezelfde introductie en voerde 
vervolgens een gesprek van ongeveer 15 tot 20 minuten 
met Ameca. Ameca sprak Nederlands en werd zo ingesteld 
dat ze op een warme, duidelijke en actief luisterende manier 
communiceerde. De gesprekken gingen over herkenbare 
thema’s zoals familie, eten, hobby’s en herinneringen. Zo 
konden we de ervaringen van deelnemers op een zo goed 
mogelijke manier vergelijken.” 

Hoe kijkt de Vlaamse Ouderenraad naar zorginnovatie en robots bij ouderen? 
Innovatie en moderne zorgtechnologie kunnen op verschillende manieren ondersteunen. Ze kunnen bijvoorbeeld 
helpen om – als ouderen dit wensen - langer thuis te wonen. Denk aan domotica, valdetectie of slimme sensoren. En aan 
wearables om klinische parameters en gezondheidsgegevens te monitoren vanop afstand. Daarnaast kunnen (zorg)robots 
een aanvullende rol spelen, zowel in het woonzorgcentrum als in de thuiszorg. Ze kunnen sociale interactie bevorderen en 
(zorg)medewerkers ondersteunen in hun job.

De Vlaamse Ouderenraad erkent die meerwaarde, maar benadrukt dat technologie altijd een aanvulling op warme 
en persoonlijke zorg moet zijn. Ze mag die nooit vervangen. Integendeel: technologie kan er net voor zorgen dat 
zorgverleners meer tijd hebben voor menselijk contact.

Tegelijk pleit de Vlaamse Ouderenraad voor het testen en evalueren van technologieën samen met ouderen. Idealiter 
worden ze ontwikkeld in co-creatie met ouderen, zodat ze echt aansluiten bij hun noden en verwachtingen. 
Tot slot is er aandacht nodig voor toegankelijkheid. Niet elke oudere is even digitaal vaardig, beschikt over internet of heeft 
de financiële mogelijkheden om technologie aan te kopen. 

Daarom vraagt de Vlaamse Ouderenraad een brede en gezamenlijke visie, waarbij verschillende beleidsdomeinen 
samenwerken. Zo kan zorginnovatie op een inclusieve en gedragen manier worden uitgerold.
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De Bruyne: “Bij de eerste deelnemers 
was er zowel nieuwsgierigheid alsook 
gezonde terughoudendheid. Maar 
naarmate zij hun ervaringen deelden, 
groeide de interesse. Hierdoor wilden 
steeds meer geïnteresseerden 
eens met Ameca in gesprek gaan. 
Voor velen was het bijzonder om te 
ondervinden wat technologie de dag 
van vandaag al kan.”

Wat werd er aangepast na de eerste 
testen? 
Larmuseau: “De eerste reacties waren 
overwegend positief, maar er waren 
ook duidelijke aandachtspunten. 
Sommige deelnemers vonden dat 
Ameca soms te snel reageerde of hen 
onderbrak. Anderen misten diepgang 
in het gesprek. Deelnemers wilden 
ook dat Ameca beter kon onthouden 
wat eerder gezegd werd of meer kon 
doorvragen op persoonlijke verhalen.”

“Daarom werden de 
gespreksinstellingen aangepast: een 
rustiger tempo, meer empathische 
reacties, meer ruimte om door te 
vragen en een warmere interactie. Dat 
is essentieel, want een goed gesprek 
hangt niet alleen af van wat er gezegd 
wordt, maar ook van hoe en wanneer.” 

	 	    Uit de studie 
bleek dat deelnemers 
het waarderen dat ‘er 
iemand was om mee te 
praten’. 

— Naomi De Bruyne

Eenzaamheid bij ouderen 
Naast die praktische ondersteuning 
rijst ook de vraag: kunnen sociale 
robots een rol spelen in het 
aanpakken van eenzaamheid? 
De Bruyne: “Sociale robots kennen 
geen tijdsdruk en oordelen nooit. Dat 
zorgt ervoor dat mensen soms opener 
durven te spreken. Uit de studie bleek 

ook dat deelnemers het waarderen dat 
‘er iemand was om mee te praten’ “.

Larmuseau: “Maar dit werkte niet 
voor iedereen even goed. Ouderen 
die zich net het meest eenzaam 
voelden, beoordeelden de gesprekken 
gemiddeld minder positief. Dat 
betekent niet dat Ameca ‘niet werkt’ 
voor deelnemers die zich eenzaam 
voelen, maar wel dat net deze groep 
mogelijk hogere noden, gevoeligheden 
of verwachtingen heeft.”

“Voor ons is dit een reden om extra 
voorzichtig te zijn. We willen Ameca 
niet positioneren als vervanging 
van menselijke zorg of als snelle 
oplossing voor eenzaamheid. De 
studie moet eerder worden gelezen 
als bewijs dat korte gesprekken 
technisch haalbaar zijn, maar nog niet 
als bewijs van therapeutisch effect. 
Vervolgonderzoek is zeker nodig.”

	 	    Ameca mag geen 
autonoom zorgdossier 
worden en neemt geen 
medische beslissingen.  
— Charlotte Larmuseau

Privacy 
Op welke manier wordt de privacy 
van de bewoner bewaakt? 
Larmuseau: “Privacy is essentieel, 
zeker als we Ameca persoonlijker 
willen maken in de toekomst. We 
werken volgens het principe ‘privacy-
by-design’: we gebruiken enkel strikt 
noodzakelijke gegevens, vragen 
duidelijke toestemming en zijn 
transparant over het gebruik.”

“Ameca mag geen autonoom 
zorgdossier worden en neemt geen 
medische beslissingen. Als er in 
de toekomst koppelingen zouden 
komen met zorginformatie of 
persoonlijke context, dan moet dat 
gebeuren binnen een strikt ethisch 

en juridisch kader. Technologie moet 
ondersteunend blijven aan menselijke 
zorg. Ze mag niet onzichtbaar of 
ongecontroleerd op de achtergrond 
werken.

	 	    Technologie moet 
ondersteunend blijven 
aan menselijke zorg. Ze 
mag niet onzichtbaar of 
ongecontroleerd op de 
achtergrond werken.  
— Charlotte Larmuseau

Toekomstperspectief 
Welke toekomst is er volgens 
jou weggelegd voor robots of 
zorgtechnologie bij de mensen 
thuis? 
De Bruyne: “Technologie wordt 
steeds betaalbaarder. Net zoals 
robotstofzuigers vandaag normaal zijn, 
zullen ook zorgtechnologieën vaker 
thuis worden gebruikt. Ze kunnen 
ouderen helpen om langer zelfstandig 
thuis te wonen. In de toekomst zullen 
geavanceerde sociale robots nog 
vele meer complexe vaardigheden 
‘bijleren’.” 

Larmuseau: “De studie toont vooral 
dat gesprekken met een robot 
technisch haalbaar zijn en door veel 
oudere deelnemers positief worden 
onthaald. Maar verdere uitrol vraagt 
meer onderzoek. Daarbij willen we 
vooral onderzoeken waar Ameca 
echte meerwaarde kan creëren: 
als gesprekspartner, als hulpmiddel 
voor activatie of herinneringen, als 
ondersteuning voor zorgverleners, 
... Daarnaast past dit onderzoek 
binnen een bredere evolutie richting 
‘Physical AI’: technologie die niet alleen 
digitaal, maar ook fysiek aanwezig en 
interactief is. De uitdaging ligt in veilige, 
menselijke en ethische toepassingen.”
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Met onze gratis Dynamo’s vertalen we de adviezen van de Vlaamse Ouderenraad 
naar concrete en haalbare acties voor lokale ouderenraden. Zo kan je meteen 
met de aanbevelingen aan de slag en krijg je inspiratie om het ouderenbeleid in 
je stad of gemeente verder te versterken. Deze eerste Dynamo helpt je om het 
thema beeldvorming over ouderen bespreekbaar te maken en samen actie te 
ondernemen.

Wat kan je verwachten?
Aan de hand van voorbeelden en vragen ga je in gesprek over stereotiepe beeldvorming over ouderen. Je ontdekt 
hoe je hardnekkige beelden kunt doorbreken en ruimte kunt maken voor een meer genuanceerde kijk op ouder 
worden. 
 
Je maakt kennis met onder meer opvallende reclames, hardnekkige misverstanden over ouderen, inspirerende lokale 
initiatieven en de aanbevelingen uit ons advies rond beeldvorming. Zo krijg je concrete handvatten om binnen je 
lokale ouderenraad het gesprek te voeren en verandering te stimuleren.

Praktisch
Je volgt de Dynamo volledig online via een digitaal platform, op je eigen tempo en waar en wanneer het jou past.

Doe mee!
Start vandaag nog met de Dynamo Beeldvorming via www.ouderenraden.be/vorming.
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	 	    Je hoeft het niet 
alleen te doen.
Antoon Devreese (gepensioneerd 
landbouwer) over samenhuizen in de 
Westhoek, ontzorging en de kracht 
van delen

Wonen op maat van ouderen: 
naar een toekomstgericht 
tweesporenbeleid voor Vlaanderen
Meer dan stenen: ontzorging en sensibilisering in het 
wonen van vandaag en morgen
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Hoe kwam je op het idee om je woning te delen?
“Toen mijn kinderen het huis uit waren, werd het hier stil. Ik 
ben zelf opgegroeid in een groot gezin, dus die drukte miste 
ik. Tegelijk volg ik de vluchtelingenproblematiek al jaren. Dat 
zit ergens in onze familie. Mijn grootouders namen tijdens 
de Tweede Wereldoorlog zelf mensen in huis. Op een 
bepaald moment dacht ik: waarom zou ik mijn ruimte niet 
inzetten om iemand vandaag te helpen?”

Was het makkelijk om daarmee aan de slag te gaan?
“Niet echt. Het moeilijkste was weten waar ik moest 
beginnen. Er bestaat veel informatie, maar die is 
versnipperd. Je moet echt zoeken om te begrijpen wat kan 
en mag. Uiteindelijk kwam ik via het asielcentrum hier in de 
buurt in contact met Orbit vzw en hun project Onder1dak. 
Zonder die stap was het waarschijnlijk niet gelukt.”

Visie Vlaamse Ouderenraad

Dat gebrek aan overzicht en begeleiding is net één 
van de drempels die de Vlaamse Ouderenraad 
benoemt: het aanbod en de ondersteuning zijn 
vaak te versnipperd, waardoor mensen ontmoedigd 
raken. Veel burgers worden geconfronteerd met 
een kluwen aan informatie, regels en procedures. 
Zonder gerichte begeleiding haken ze af, nog voor 
ze effectief stappen zetten richting aanpassing, 
verhuis of een andere woonvorm. 

	 	    Waarom zou ik mijn ruimte niet 
inzetten om iemand vandaag te helpen?

Wat betekende die begeleiding voor jou?
“Alles eigenlijk. Orbit vzw heeft eerst echt tijd genomen 
om mij te leren kennen. Daarna gingen ze op zoek naar een 
goede match. Zo kwamen Kedija en haar twee kindjes van 
2 en 4 jaar bij mij terecht. We hebben eerst kennisgemaakt, 
daarna een testweekend gedaan. Dat was belangrijk. Je 
voelt dan of het klopt of niet. Ook praktisch nam Orbit vzw 
veel uit handen: papierwerk, contact met de gemeente, een 
modelhuurcontract... En zelfs nadien bleven ze bereikbaar. 
Dat gaf rust en veel vertrouwen.”

	 	    Praktisch nam Orbit vzw veel 
uit handen. En zelfs nadien bleven 
ze bereikbaar. Dat gaf rust en veel 
vertrouwen.

In een eerder artikel rond het advies “Wonen op maat van ouderen” namen we je 
mee in spoor 1: bouwen aan het wonen van morgen. Meer levensloopbestendige 
woningen, een breder aanbod aan betaalbare woonvormen en buurten op maat van 
ouderen stonden daarin centraal. Maar bouwen vraagt tijd. En ondertussen wonen 
heel wat ouderen vandaag al in woningen die niet altijd aangepast zijn aan hun noden. 

Daarom schuift de Vlaamse Ouderenraad een tweede spoor naar voren: ontzorging 
van ouderen vandaag en sensibilisering van burgers over het wonen van morgen. Hoe 
ondersteunen we mensen concreet in hun huidige woonsituatie? En hoe zorgen we 
ervoor dat mensen tijdig nadenken over hun woontoekomst?

We gingen in gesprek met Antoon Devreese, die zijn woning openstelde voor een 
vluchtelingengezin via het project Onder1Dak. Zijn verhaal toont hoe ontzorging in de 
praktijk goed kan werken – en ook hoe wonen anders kan.Te
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Waarom inzetten op ontzorging?
Kwaliteitsvolle ontzorging heeft drie duidelijke voordelen:
• Betere levenskwaliteit vandaag: aanpassingen en begeleiding maken het dagelijks leven concreet makkelijker.
• Sterker woningpatrimonium morgen: bestaande woningen worden waar mogelijk aangepast en/of gerenoveerd.
• Meer bewustzijn: mensen denken tijdig na over hun woontoekomst.

Visie Vlaamse Ouderenraad

Ontzorging betekent niet alleen informatie 
geven, maar mensen ook effectief begeleiden bij 
stappen zoals administratie, premies aanvragen 
of praktische organisatie. Dat hoeft bovendien 
niet altijd zo ver te gaan als in het voorbeeld van 
Antoon. Ontzorging kan vele vormen aannemen: 
van ondersteuning bij het aanvragen van verbouw- 
of energiepremies, hulp bij het aanpassen van 
de woning, tot begeleiding bij een verhuis of het 
verkennen van andere woonmogelijkheden. Ook 
lokale besturen kunnen hierin een belangrijke rol 
opnemen, door mensen actief te begeleiden en 
drempels weg te nemen. Net voldoende brede 
ondersteuning kan drempels wegnemen en helpt 
mensen hun woonsituatie te verbeteren.

Hoe verliep de eerste periode samen?
“In het begin leefden we eerder naast elkaar. We hadden 
afgesproken dat ieder zijn eigen weg zou gaan in huis. Alles 
was nieuw, voor hen en voor mij. De taal was de grootste 
uitdaging. Kedija sprak geen Nederlands of Engels, dus 
we behielpen ons met een vertaalapp in het Arabisch. Dat 
zorgde soms voor grappige situaties, maar het werkte 
verrassend goed om elkaar te begrijpen.”

	 	    We behielpen ons met een 
vertaalapp. Dat zorgde soms voor 
grappige situaties, maar het werkte 
verrassend goed om elkaar te begrijpen.

“Gaandeweg begrepen we elkaar wel beter. De kindjes gaan 
naar de opvang en naar school en pikken snel Nederlands 
op, en Kedija volgt ondertussen ook Nederlandse les.”

Hoe verloopt het samenwonen vandaag?
“Beter dan verwacht. Die afspraak om elk ons eigen ding 
te doen is eigenlijk snel veranderd. Vandaag eten we 
regelmatig samen. Dat is spontaan zo gegroeid. Kedija 
wordt ook steeds zelfstandiger. Ze volgde fietslessen en 
kan nu zelf naar de bushalte fietsen en naar de winkel gaan. 
Dat maakt een groot verschil.” 

	 	    Vandaag eten we regelmatig 
samen. Dat is spontaan zo gegroeid. 

“Ik heb ook veel hulp. Ik trommelde een onthaalgroep 
op: een clubje gelijkgestemde vrienden en kennissen. Zij 
zorgden mee voor het onthaal van Kedija en haar kindjes: 
de ene hielp met de zoektocht naar een school en crèche, 
iemand anders ging speelgoed verzamelen, … En ook 
nu stopt de hulp niet: zo hebben we een beurtrol om de 
kindjes naar school te brengen. Daardoor voelt het niet als 
‘mijn’ project, maar als iets van ons allemaal. Dat maakt een 
groot verschil. Zo blijft het voor iedereen haalbaar.” 

Visie Vlaamse Ouderenraad

Het verhaal van Antoon toont dat wonen over veel 
meer gaat dan bakstenen. Het gaat over keuzes, 
ondersteuning en anders durven kijken naar je 
woning. 

Daarom pleit de Vlaamse Ouderenraad voor een 
brede sensibilisering: laat mensen tijdig nadenken 
over hoe en waar ze willen wonen als ze ouder zijn. 
Want wie vroeg begint na te denken, heeft meer 
mogelijkheden en meer regie over zijn toekomst. 
Dat gesprek begint beter niet pas wanneer 
zorgnoden zich aandienen, maar veel vroeger — 
op een moment waarop er nog ruimte is om te 
kiezen en te plannen.

Tegelijk wijst de Vlaamse Ouderenraad erop dat 
mensen die keuzes niet altijd alleen kunnen maken. 
Wie wil nadenken over zijn woontoekomst, heeft 
nood aan duidelijke informatie, ondersteuning en 
een omgeving die het mogelijk maakt om anders te 
wonen.

Want wonen op maat gaat niet alleen over de 
juiste woning, maar ook over de juiste plaats en 
de juiste ondersteuning. Alleen als die elementen 
samenkomen, kunnen mensen echt regie nemen 
over hun woontoekomst.
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Wat levert dit jou persoonlijk op?
“Leven in huis. Maar ook het gevoel dat je iets concreet 
betekent voor iemand. Ik heb ook echt nagedacht over 
hoe ik wil wonen nu ik op pensioen ben. Ik wil hier graag nog 
een tijd blijven wonen, maar mijn huis was eigenlijk te groot 
geworden voor mij alleen. Op deze manier gebruik ik die 
ruimte veel beter.”

“Tegelijk geef je iemand anders een stevige start. Kedija 
bouwt hier haar leven opnieuw op. Dat is mooi om te zien. 
Het is eigenlijk winst voor iedereen. Twee vliegen in één 
klap.”

	 	    Je geeft iemand anders een stevige 
start. Dat is mooi om te zien.

Wat zou je zeggen tegen mensen die hierover 
nadenken?
“Je hoeft het niet alleen te doen. Laat je begeleiden. Als die 
ondersteuning er is, wordt de stap veel kleiner.”

Lees ons advies Wonen op 
maat van ouderen: naar een 
tweesporenbeleid
Op www.vlaamse-ouderenraad.be kan 
je het volledige advies raadplegen of 
scan de QR-code.

Oproep
Heb jij ruimte in je huis en ben je 
bereid om een vluchteling te laten 
inwonen? Dan zoekt Orbit vzw jou! 

Wil je jouw ouderenraad laten 
kennismaken met het project 
Onder1dak? Ook dan kan je 
terecht bij Orbit vzw.

Meer info via denieuweburen.be/
onder1dak.
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Dienstverlening is meer dan een transactie
Dienstverlening verandert. Ze is niet langer een
evidentie. Ze wordt afgebouwd. In hoeveelheid,
en soms in kwaliteit. 

De vraag Hoe kan ik je helpen? wordt zeldzaam
in contacten met diensten. Heel wat ouderen
ondervinden daar hinder van. 

Dit moet anders. Van een vriendelijke
medewerker en een persoonlijke aanpak tot
simpele teksten en digitale toegankelijkheid.

Wat vind jij belangrijk? 

Deel je verhaal of idee op
hoekanikjehelpen.be

En werk mee aan nabije en toegankelijke
dienstverlening!

Met de campagne Hoe kan ik je helpen? wil de Vlaamse 
Ouderenraad verhalen samenbrengen van mensen die 
ondervinden hoe dienstverlening verandert. We bekijken 
waar ze tekortschiet, maar ook welke oplossingen er 
mogelijk zijn. Zo gaat toegankelijkheid verder dan alleen 
digitale oplossingen. Ouderen willen niet kiezen tussen 
digitaal of fysiek, maar vragen een combinatie van beide. 
Vanuit die visie verzamelt de Vlaamse Ouderenraad 
ervaringen die aantonen hoe beleid en praktijk anders 
kunnen. 

Eén van die verhalen komt uit Ieper, waar toegankelijkheid 
heel concreet werd aangepakt. We zoomen ook in op goede 
voorbeelden uit de medische dienstverlening. En we spraken 
over de campagne met minister Rob Beenders.
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Dienstverlening verandert. Ze is niet langer een
evidentie. Ze wordt afgebouwd. In hoeveelheid,
en soms in kwaliteit. 

De vraag Hoe kan ik je helpen? wordt zeldzaam
in contacten met diensten. Heel wat ouderen
ondervinden daar hinder van. 

Dit moet anders. Van een vriendelijke
medewerker en een persoonlijke aanpak tot
simpele teksten en digitale toegankelijkheid.

Wat vind jij belangrijk? 

Deel je verhaal of idee op
hoekanikjehelpen.be

En werk mee aan nabije en toegankelijke
dienstverlening!

Toegankelijkheid stopt niet aan het publieke domein, dat is het uitgangspunt van de 
actie 'Ieper drempelloos'. Goede voetpaden zijn belangrijk, maar als je niet in een 
winkel, café of bij een dienst binnen kan, blijft er een drempel bestaan. De actie, die 
in april 2026 werd opgezet door de Stedelijke Toegangkelijkheidsraad Ieper en de 
lokale ouderenraad, wilde niet alleen het probleem zichtbaar maken, maar vooral 
ook oplossingen aanreiken.  Het is precies dat soort lokaal initiatief dat de Vlaamse 
Ouderenraad met Hoe kan ik je helpen? zichtbaar wil maken: burgers die vanuit 
hun ervaring mee bouwen aan betere dienstverlening. Wij spraken met één van de 
initiatiefnemers, Kathleen Bevernage, over de actie.  

Actie ‘Drempelloos Ieper’ vraagt aandacht voor 
toegankelijke dienstverlening 

“Praktische oplossingen,  
geen dure verbouwingen”
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Hoe hebben jullie de actie concreet 
aangepakt?
“We hebben eerst overleg gehad met 
het stadsbestuur, met de schepenen 
van mobiliteit, lokale economie en 
toegankelijkheid. Samen hebben we 
gekeken naar haalbare oplossingen.”

	 	    Toegankelijkheid 
hoeft niet complex of 
duur te zijn, zolang er 
aandacht en bereidheid 
is om oplossingen te 
zoeken.

“In een historische stad als Ieper is 
het niet altijd mogelijk om gebouwen 
volledig aan te passen. Daarom lag 
de focus op eenvoudige ingrepen 
die zonder grote verbouwingen 
kunnen worden gerealiseerd. Dat past 
ook binnen de bredere boodschap 
van de Vlaamse Ouderenraad: 
toegankelijkheid hoeft niet complex 
of duur te zijn, zolang er aandacht 
en bereidheid is om oplossingen te 
zoeken.”

Hoe verliep de actiedag zelf?
“Op 28 april gingen we met zo’n 60 
vrijwilligers op pad. Mensen van alle 
leeftijden: ouderen, jongeren uit 
zorgopleidingen, mantelzorgers… We 
wilden het positief houden. Zaken 
die al toegankelijk waren, kregen een 
bordje met een duim omhoog. Voor 
andere zaken legden we rustig uit 
wat er nog mogelijk was – zonder 
verwijten. Met demonstratiemateriaal 
werd getoond welke oplossingen 
mogelijk zijn.”

Hoe reageerden de handelaren?
“Onze positieve benadering bleek te 
werken. Veel mensen stonden open 
voor onze uitleg en waardeerden onze 
concrete tips. We benadrukten ook 
dat toegankelijkheid niet alleen een 
sociale meerwaarde is, maar ook een 
economische kans: je bereikt een 
ruimer publiek. Het hoeft niet duur 
of ingewikkeld te zijn. Kleine ingrepen 
kunnen een groot verschil maken.”

Wat betekent toegankelijkheid voor 
jou persoonlijk?
“Toegankelijkheid betekent dat 
iedereen kan deelnemen. Ongeacht 
leeftijd, mobiliteit of situatie. Het 
gaat over zelfstandig je leven kunnen 
leiden. En dat geldt niet alleen 
voor gebouwen, maar ook voor 
dienstverlening. Je moet kunnen 
worden geholpen, zonder obstakels.”

	 	   Toegankelijkheid  is 
niet alleen een sociale 
meerwaarde, maar ook 
een economische kans: 
je bereikt een ruimer 
publiek. 

Wat neem je mee uit deze actie?
“Vooral dat samenwerking werkt. 
Tussen burgers, verenigingen, scholen 
en stadsbestuur. Als je elkaar betrekt 
en positief blijft, kan je echt dingen in 
beweging zetten.”

“Het verhaal van ‘Ieper Drempelloos’ 
toont perfect waar de campagne 
Hoe kan ik je helpen? voor staat: 
dienstverlening moet drempelloos 
zijn, in elke betekenis van het woord. 
Niet alleen digitaal bereikbaar, maar 
ook fysiek toegankelijk. Niet alleen 
efficiënt, maar ook menselijk. Want 
pas wanneer iedereen binnen kan — 
letterlijk én figuurlijk — spreken we van 
echte dienstverlening.”

Wie is Kathleen? 

Kathleen Bevernage is 75 en weet als geen ander wat toegankelijkheid betekent 
in het dagelijks leven. Ze werkte 24 jaar als thuisverpleegkundige, tot een zwaar 
ongeval haar leven ingrijpend veranderde. “Ik verloor een been en werd plots 
rolstoelgebruiker. Van de ene dag op de andere stond ik aan de andere kant van 
de zorg. Dat verandert je blik volledig.” Waar ze vroeger zelf zorg verleende, werd 
ze nu zelf zorgbehoevend. Die ervaring werkte als een kantelpunt. Ze besloot 
zich actief in te zetten voor meer toegankelijkheid. 

Vanuit dat engagement richtte ze samen met anderen de Stedelijke 
Toegankelijkheidsraad op in Ieper en sloot ze zich aan bij de lokale ouderenraad. 
Beide raden werken nauw samen en wisselen ideeën uit, elk met hun eigen 
werking maar ook via gezamenlijke acties.  

Foto: Ruben Boidin
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Drempelloos Ieper in cijfers 
 Uit het onderzoek in het stadscentrum blijkt dat 3 op 4 van de handelszaken nog niet toegankelijk is.
 Er is veel potentieel: 30% kan met eenvoudige ingrepen zoals een mobiele helling of bel al toegankelijker worden. 
 Met enkele ‘quick wins’ kan de toegankelijkheid pijlsnel stijgen naar meer dan 60%.

Een duidelijk signaal: met beperkte inspanningen zijn grote stappen mogelijk – voor klanten én handelaars.
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“Alles zelf moeten uitzoeken wanneer je het 
meest kwetsbaar bent, dat kan beter”

Met de campagne Hoe kan ik je helpen? nemen we ook de medische 
dienstverlening onder de loep. Else Tambuyzer is directeur van het 
Vlaams Patiëntenplatform, dat zich inzet voor de levenskwaliteit 
van patiënten. In dit interview deelt ze welke obstakels mensen 
tegenkomen in hun zoektocht naar zorg én geeft ze concrete 
voorbeelden van initiatieven die het verschil maken.
 

Vlaams Patiëntenplatform over drempels en 
oplossingen in de medische dienstverlening
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Tegen welke hindernissen lopen 
mensen die zorg zoeken het vaakst 
aan?
“We zien twee grote uitdagingen. 
De eerste is: de juiste zorgverlener 
vinden. Wie heeft precies de juiste 
expertise voor jouw situatie? De 
huisarts is meestal een goede start, 
maar die weet ook niet alles, zeker 
niet bij zeldzame aandoeningen of 
specifieke problemen. Er bestaat wel 
een Vlaamse Sociale Kaart, maar de 
zoekfunctie levert niet altijd de juiste 
resultaten op, en de informatie is niet 
altijd volledig. Dan ben je aangewezen 
op rondvragen, uitzoeken, of op 
patiëntenverenigingen.  

De tweede drempel gaat over 
je rechten: waar heb je recht op, 
welke tegemoetkomingen en 
terugbetalingen zijn er? Je moet 
weten waar je die informatie vindt 
én het nog kunnen begrijpen en 
toepassen op je eigen situatie. Niet 
altijd makkelijk op het moment dat je je 
het kwetsbaarst voelt en waarschijnlijk 
ook weinig energie hebt om dat 
allemaal uit te zoeken.

 	 	    Als je niet snel de 
juiste specialist vindt, 
duurt het langer voordat 
je de juiste diagnose 
krijgt. En soms heb je 
die diagnose nodig om 
bepaalde sociale rechten 
aan te kunnen vragen.

Die twee uitdagingen hangen 
trouwens samen. Als je niet snel de 
juiste specialist vindt, duurt het langer 
voordat je de juiste diagnose krijgt. 
En soms heb je die diagnose nodig 
om bepaalde sociale rechten aan te 
kunnen vragen.

Die twee uitdagingen worden nog 
extra bemoeilijkt door de digitalisering. 
Enerzijds is het handig dat je in je eigen 
tijd afspraken kunt vastleggen of dat je 
via een tool bijvoorbeeld je bloeddruk 
kunt opvolgen. Anderzijds vallen 
mensen die minder digitaal vaardig zijn 
soms uit de boot.” 

	 	    Ook jonge mensen, 
wiens hand soms 
vergroeid lijkt met 
hun mobiele telefoon, 
raken de weg kwijt in 
digitale administratieve 
diensten.

Merk je dat oudere mensen vaak 
botsen op de digitalisering van de 
medische dienstverlening?
“Het is een uitdaging voor veel 
mensen. Ik wil benadrukken dat dat 
niet beperkt is tot ouderen, bovendien 
kunnen velen van hen er wel prima 
mee overweg. Maar ouderen die 
minder digitaal vaardig zijn, botsen 
inderdaad op die drempels. En ook 
jonge mensen, die actief zijn op 
sociale media en wiens hand soms 

vergroeid lijkt met hun mobiele 
telefoon, raken de weg kwijt in digitale 
administratieve diensten.

Wat we vaak zien is dat bepaalde 
apps en digitale diensten niet goed 
getest zijn met echte gebruikers. 
Daardoor zijn ze niet altijd even 
gebruiksvriendelijk. Neem bijvoorbeeld 
Mijn Gezondheid: wij zien erop toe dat 
patiënten betrokken worden bij de 
opmaak van nieuwe functies, maar het 
blijft ingewikkeld. Een ander voorbeeld 
is Itsme. Op zich is het best eenvoudig 
zodra je het geïnstalleerd hebt, maar 
mensen vinden het vaak moeilijk om 
het te installeren.”

Online toepassingen, zoals ook 
CoZo en Helena, worden steeds 
belangrijker. Welke voordelen en 
struikelblokken hebben die?
“We zien zeker dat mensen zulke 
apps gebruiken, ook omdat ze soms 
geen andere keuze hebben. Sommige 
informatie wordt door zorgverleners 
alleen digitaal beschikbaar gesteld. 
Met als bedoeling om patiënten meer 
zelfregie te geven, wat natuurlijk een 
goed idee is, en om de communicatie 
met patiënten te verbeteren. Maar er 
zit wel een keerzijde aan.  

De apps van die portalen zijn namelijk 
commerciële initiatieven, ontstaan 
doordat de overheid toen zelf nog 
geen goede digitale toepassingen 
had. Het federale gezondheidsportaal, 
www.mijngezondheid.be, bestaat 
bijvoorbeeld sinds 2018 en heeft 
pas sinds dit jaar een mobiele app. 
Daardoor is er een hoop versnippering 
gekomen: sommige zorgverleners 

Wat is het Vlaams Patiëntenplatform?   

Het Vlaams Patiëntenplatform zet zich in voor de levenskwaliteit van mensen met een chronische aandoening 
en hun omgeving. Samen met meer dan 125 aangesloten patiëntenverenigingen brengt het in kaart tegen welke 
knelpunten mensen aanlopen in het dagelijkse leven en in de zorg. Deze ervaringen worden gebruikt om problemen zoals 
toegang tot zorg, gezondheidskosten en patiëntenrechten aan te kaarten bij beleidsmakers en zorgsectoren. Het platform 
geeft patiënten een stem in het gezondheidsbeleid en werkt samen met zijn leden aan oplossingen die hun situatie 
verbeteren. 

 Surf naar www.vlaamspatientenplatform.be voor meer info.
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gebruiken het ene platform, 
anderen het andere. Alles werkt 
dan net even anders, met diverse 
inlogprocedures en functies, en een 
verschillende ervaring als gebruiker. 
Die versnippering is verwarrend, zeker 
voor patiënten die al worstelen met 
digitale toepassingen.

De overheid zou soms wat sneller 
mee mogen op de digitale kar, zodat 
commerciële aanbieders niet de hele 
markt moeten vullen.” 

Wat zijn oplossingen voor mensen 
die worstelen met digitale medische 
toepassingen?
“Het begint eigenlijk al bij het ontwerp 
van die apps en digitale diensten. 
Het is belangrijk dat je gebruikers 
van bij het begin betrekt: laat hen 
meedenken, testen, feedback geven. 
Niet over hun hoofden heen beslissen, 
maar samen uitzoeken wat werkt.

En maak er een en-en verhaal van, 
waarbij mensen ook steeds een 
niet-digitaal alternatief hebben. Het 
click-call-connect-home-principe is 
een goede praktijk. Dit is een richtlijn 
waarbij het idee is dat burgers via vier 

kanalen contact kunnen opnemen: 
telefonisch, digitaal, fysiek en via 
dienstverlening aan huis. Ook de 
aanpak van medische voorschriften 
is op dat vlak een goed voorbeeld. 
Zorgverleners maken ze standaard 
online, maar moeten een papieren 
alternatief voorzien voor wie dat nodig 
heeft.”

	 	    Patiëntenstops en 
lange wachtlijsten zetten 
het recht op vrije keuze 
van zorgverleners onder 
druk.

Patiëntenstops en lange 
wachtlijsten zijn tegenwoordig ook 
een issue. Wat zijn de gevolgen 
daarvan?
“Wij horen heel vaak klachten over 
patiëntenstops en lange wachtlijsten, 
vooral bij tandartsen en ook bij 
huisartsen. Dat zet het recht op vrije 
keuze van zorgverleners onder druk, 
wat vervelend is voor mensen. Het 

zorgt er ook voor dat mensen langer 
met bezorgdheden en angsten blijven 
rondlopen. En het kan leiden tot grote 
gezondheidsproblemen, soms zelfs 
onoplosbaar.  

Ik herinner me een verhaal over 
iemand die zich zorgen maakte over 
huidvlekjes en pas na acht maanden 
bij een specialist terechtkon. Toen 
die persoon eindelijk zijn afspraak 
had, bleek het kwaadaardig te zijn. En 
toen kreeg hij de vraag waarom hij zo 
lang gewacht had. Een paar maanden 
later overleed hij aan huidkanker. 
Zo’n voorbeeld maakt duidelijk hoe 
belangrijk snelle en toegankelijke zorg 
is.” 

Wat is jullie voorstel daarvoor?
“Wij zouden graag zien dat de Sociale 
Kaart, met daarop alle medische 
zorgverleners, een actueel overzicht 
geeft van bij wie je terechtkunt en bij 
wie nog niet. Stel, je merkt huidvlekjes 
op en ziet dan op die kaart waar 
je binnen drie weken aan afspraak 
kunt krijgen. Op dit moment kan 
dat nog niet, want de Sociale Kaart 
is niet altijd volledig, up-to-date 
of gebruiksvriendelijk. Wij zouden 
willen dat de overheid zorgverleners 
een stimulans biedt om hun 
beschikbaarheid bij te houden.” 

Zijn er bepaalde groepen die het 
extra lastig hebben om de juiste 
zorg te vinden?  
“Ik denk aan verschillende groepen. 
Mensen met een psychische 
kwetsbaarheid bijvoorbeeld: hun 
lichamelijke klachten worden nog te 
vaak afgedaan als ‘het zit in je hoofd’ 
wanneer het wel degelijk om echte 
medische problemen gaat. Waardoor 
ze niet altijd de juiste behandeling 
krijgen en hun klachten verergeren.

Ook mensen met een cognitieve 
beperking, zoals het Syndroom 
van Down, lopen tegen specifieke 
uitdagingen aan. Neem bijvoorbeeld 
een tandartsbezoek: iemand met 
een mentale beperking zijn mond 
laten opendoen en de behandeling 
uitvoeren, is niet altijd eenvoudig. 
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Soms weigeren zorgverleners daarom 
die patiënten, waardoor zij geen 
toegang krijgen tot de zorg die ze 
nodig hebben. 

	 	    Mensen met 
een beperkt inkomen 
moeten soms kiezen 
tussen wat financieel 
haalbaar en wat medisch 
ideaal is.

Daarnaast is er de groep van 
mensen met een beperkt inkomen. 
Zij doen liefst een beroep op 
geconventioneerde zorgverleners 
(zorgverleners die de officiële 
tarieven hanteren, red.), maar daar 
zijn vaak lange wachtlijsten en is er 
soms minder gespecialiseerde zorg 
beschikbaar. Daardoor moeten ze 
soms kiezen tussen wat financieel 
haalbaar en wat medisch ideaal is, en 
worden ze minder goed geholpen.” 

Is de informatie over 
tegemoetkomingen en 
terugbetalingen altijd even duidelijk 
voor patiënten? Of merk je hier 
soms verwarring over?
“Financiële toegankelijkheid is een van 
de thema’s waar we de meeste vragen 
over krijgen. Voor veel mensen is het 
een doolhof: bij de ene zorgverlener 
wordt iets meteen verrekend, bij de 
andere moet het via de mutualiteit, 
en dan zijn er nog de verschillen 
tussen geconventioneerde en niet-
geconventioneerde zorgverleners. 
Ook weten veel mensen niet waar ze 
recht op hebben doordat het bij elke 
mutualiteit weer anders is.”

Wat zijn op dat vlak oplossingen? 
“Wij proberen om de problemen bij 
de bron aan te pakken: we signaleren 
knelpunten en zoeken samen met 
overheidsinstanties naar oplossingen. 

Wij ijveren er bijvoorbeeld voor dat 
rechten automatisch toegekend 
worden. Dat ziekenfondsen via hun 
gegevens zien dat iemand recht heeft 
op een bepaalde ondersteuning en 
dat de patiënt die zonder ingewikkelde 
aanvraag ontvangt.

	 	    Wij ijveren er voor 
dat rechten automatisch 
toegekend worden. 

Wat de betaling van medische 
zorg betreft, pleiten wij ervoor dat 
zorgverleners enkel het remgeld 
aanrekenen. En om te stoppen met 
het systeem van patiënten te laten 
voorschieten en hen later terug te 
betalen. Want dat zijn vaak hoge 
bedragen die niet iedereen kan 
neerleggen. Het tegenargument is 
dat mensen dan niet meer zien wat 
gezondheidszorg eigenlijk kost en te 
vaak naar de dokter gaan. Maar wij 
denken dat dat niet opweegt tegen de 
nadelen van dat voorschieten.

Daarnaast zetten we in op duidelijke 
informatie: bij mutualiteiten, bij 
zorgverleners en via brochures 
en infofiches op onze website. 

Mensen moeten begrijpen wat een 
geconventioneerde zorgverlener is, 
wat gedeeltelijke conventionering 
betekent, hoe de maximumfactuur 
werkt, … Het is belangrijk om dat 
soort informatie op een toegankelijke 
manier ter beschikking te stellen.”

Zijn er initiatieven in Vlaanderen die 
een voorbeeld kunnen zijn voor hoe 
zorg dichter bij mensen komt?
“Ik denk aan patiëntenverenigingen. 
Dat is niet de klassieke zorg, 
maar ze zijn vaak heel warm en 
laagdrempelig. Mensen kunnen er 
terecht voor informatie, maar ook voor 
lotgenotencontact. Dat maakt voor 
veel patiënten en hun mantelzorgers 
echt een verschil. 

Daarnaast zijn er mooie initiatieven 
zoals de vzw Bagage, die vakanties 
organiseert voor mensen met een 
psychische kwetsbaarheid. Voor hen 
is op reis gaan vaak niet evident. Niet 
enkel financieel, maar ook omdat er 
niet altijd rekening wordt gehouden 
met hun situatie. Zo’n initiatief maakt 
dat toch mogelijk.

Ook de Community Health Workers 
zijn interessant: medewerkers 
van mutualiteiten die mensen 
in maatschappelijk kwetsbare 
situaties de weg wijzen naar de 
gezondheidszorg. Bijvoorbeeld 
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wanneer iemand na een operatie 
minder mobiel is: dan bekijken ze 
samen hoe de woning kan aangepast 
worden zodat diegene toch thuis kan 
blijven wonen.

	 	    Overheden zetten 
meer in op digitale 
inclusie in de zorg, onder 
andere door digitale 
toepassingen mét de 
gebruikers uit te werken 
en te testen. 

Rond digitalisering zie je ook meer 
hulp ontstaan, zoals digibanken 
en digihelpers waar mensen 
terechtkunnen met vragen. De 
overheden zetten ook meer in op 
digitale inclusie in de zorg, onder 
andere door digitale toepassingen 
mét de gebruikers uit te werken en te 
testen. Een mooi voorbeeld is LiCalab, 
een zorgproeftuin van de Thomas 
More-hogeschool. Daar werken ze 
bewust samen met de doelgroep 
om apps te ontwerpen. Zo maak je 
toepassingen die echt bruikbaar zijn 
voor mensen.”

Waar moet de Vlaamse zorg 
absoluut op inzetten om de 
medische dienstverlening te 
verbeteren? 
“Op het principe dat ik zonet uitlegde: 
luisteren naar de doelgroep zelf. Dat 
kan via regelmatige bevragingen, maar 
ook door mensen van bij het begin te 
betrekken wanneer nieuwe initiatieven 
of diensten worden ontwikkeld. 

Er wordt vaak gezegd dat de zorg 
‘patiëntgericht’ is, dat woord staat in 
bijna elke missie van zorgorganisaties. 
Maar in de praktijk wordt er nog vaak 
geredeneerd vanuit het perspectief 
van de zorgverleners. Zij hebben het 
beste voor met hun patiënten, maar 
kijken toch vaak door hun eigen bril, 
waardoor ze blinde vlekken hebben. 
Want hoe iets voor een zorgverlener 
aanvoelt, is niet noodzakelijk hoe een 
patiënt het ervaart. Daarom moet 
je de stem van de patiënt maximaal 
meenemen.”

Kan de Vlaamse overheid ook 
inzetten op patiëntgerichtheid?
“Ook zij moet inzetten op structurele 
participatie van de doelgroep. Dus 
niet alleen af en toe eens luisteren 
naar patiënten, maar hen echt blijven 
betrekken. En de overheid moet ook 
zorgverleners en zorgorganisaties 
stimuleren om dat te doen. 

	 	    Als er te weinig tijd 
gemaakt wordt om naar 
mensen te luisteren, dan 
hoor je niet alles waar ze 
mee worstelen. 

We moeten oppassen dat efficiëntie 
niet het enige criterium wordt. Als er 
te weinig tijd gemaakt wordt om naar 
mensen te luisteren, dan hoor je niet 
alles waar ze mee worstelen. Dat kan 
tot slechtere gezondheidsuitkomsten 
leiden, die misschien vermeden 
hadden kunnen worden. Op langere 
termijn is besparen op luisteren dus 
juist niet efficiënt.

Daarnaast blijft het belangrijk om 
patiëntenrechten beter bekend te 
maken én ze ook echt toe te passen 
via automatische rechtentoekenning.” 
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Steunt u de campagne Hoe kan ik je helpen? van de 
Vlaamse Ouderenraad?  
“Vandaag wordt onze samenleving geconfronteerd 
met een toenemende digitalisering en een groeiende 
complexiteit van dienstverlening. Voor veel mensen, en 
zeker voor ouderen, vormt dit een drempel. De campagne 
van de Vlaamse Ouderenraad legt op een positieve en 
toegankelijke manier de nadruk op een eenvoudige maar 
krachtige vraag: “Hoe kan ik je helpen?”. Met die vraag 
nodigt deze campagne uit tot een meer menselijke, 
toegankelijke en attente benadering.” 

	 	    Als minister van 
Consumentenbescherming vind ik 
het essentieel dat elke consument zijn 
rechten kan uitoefenen en toegang 
heeft tot duidelijke, begrijpelijke, 
inclusieve en veilige dienstverlening.

“De Vlaamse Ouderenraad herinnert ons eraan 
dat inclusie begint bij de manier waarop we 
dagelijks met elkaar omgaan” 

Rob Beenders is federaal minister van Consumentenbescherming, 
Sociale Fraudebestrijding, Personen met een handicap en 

Gelijke Kansen. We zijn dan ook erg benieuwd naar zijn visie op 
dienstverlening en wat hij als minister onderneemt om die nabij 
en toegankelijk te houden, onder andere bij banken. En valt onze 

campagne bij hem in de smaak? Je leest het in dit artikel. 

Minister Rob Beenders over Hoe kan ik je helpen?
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Hoe sluit deze campagne aan 
bij uw bevoegdheden rond 
consumentenzaken en gelijke 
kansen? 
“De campagne sluit rechtstreeks 
aan bij mijn bevoegdheden inzake 
consumentenbescherming en 
gelijke kansen. Als minister van 
Consumentenbescherming vind ik het 
essentieel dat elke consument zijn 
rechten kan uitoefenen en toegang 
heeft tot duidelijke, begrijpelijke, 
inclusieve en veilige dienstverlening. 
Tegelijk moeten we blijven werken 
aan een samenleving waarin niemand 
wordt uitgesloten, ook niet door 
digitalisering of complexiteit. 

Deze campagne is ook een belangrijk 
signaal op het vlak van gelijke kansen. 
Discriminatie en uitsluiting zijn niet 
altijd expliciet, maar kunnen zich ook 
uiten in ontoegankelijke systemen 
of een gebrek aan ondersteuning. 
Door aandacht te vragen voor kleine 
menselijke gebaren en laagdrempelige 
hulp, draagt deze campagne bij aan 
een meer inclusieve samenleving 
waarin iedereen meetelt. 

Tot slot is deze campagne bijzonder 
relevant omdat ze vertrekt vanuit 
empathie en concrete betrokkenheid. 
Ze herinnert ons eraan dat inclusie 
begint bij de manier waarop we 
dagelijks met elkaar omgaan. Dat 
is een boodschap die ik als minister 
alleen maar kan onderschrijven.” 

	 	    Digitalisering mag 
nooit leiden tot nieuwe 
vormen van uitsluiting.  

Wat betekent ‘gelijke kansen’ in een 
samenleving waar basisdiensten 
steeds meer verschuiven naar 
digitale vormen?  
“Gelijke kansen in een steeds 
digitalere samenleving betekent 
dat iedereen, ongeacht leeftijd, 

digitale vaardigheden of achtergrond, 
volwaardig toegang moet hebben 
tot basisdiensten. Digitalisering biedt 
veel opportuniteiten, maar mag 
nooit leiden tot nieuwe vormen van 
uitsluiting.  

De juiste balans tussen digitalisering 
en toegankelijkheid houdt in dat we 
blijven inzetten op gebruiksvriendelijke 
digitale oplossingen, maar tegelijk ook 
voldoende alternatieven voorzien voor 
wie minder digitaal vaardig is zoals 
telefonische ondersteuning of fysieke 
permanenties.” 

Ziet u zelf grote uitdagingen, 
specifiek voor oudere 
consumenten? 
“Tijdens ontmoetingen merk ik 
dagelijks welke grote uitdagingen 
ouderen moeten overwinnen. Niet 
iedereen heeft dezelfde toegang 
tot digitale middelen of voelt zich 
comfortabel in een digitale omgeving. 
Daarom is het cruciaal dat we 
blijven investeren in digitale inclusie, 
ondersteuning en opleiding, maar 
ook dat we het menselijke contact in 
dienstverlening blijven waarborgen. 

	 	    Het is cruciaal 
 dat we het menselijke 
contact in dienst-
verlening blijven 
waarborgen.

Alleen zo kunnen we ervoor zorgen 
dat digitalisering een hefboom is 
voor vooruitgang, en geen bron van 
ongelijkheid.” 

Eén van de thema’s die de campagne 
aanraakt, is financiële diensten. Hoe 
kijkt u als minister naar de evolutie 
die de bankensector doormaakt op 
het vlak van dienstverlening?  
“Ik kijk met bezorgdheid naar de 
manier waarop de bankensector haar 
dienstverlening afbouwt. Voor veel 
mensen, en zeker voor ouderen, wordt 
het vandaag moeilijker om eenvoudig 
cash af te halen of persoonlijk 
geholpen te worden. Dat vind ik 
problematisch, want toegang tot cash 
en basisbankdiensten is geen luxe 
maar een recht. 
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Banken hebben hierin een 
maatschappelijke verantwoordelijkheid 
en ik verwacht dat zij ervoor zorgen 
dat iedereen, op een betrouwbare 
manier, toegang blijft hebben tot 
contant geld. Momenteel evalueren 
we samen met de coalitiepartners de 
toegang tot cash en blijven we vechten 
voor een akkoord waarin élke Belg 
vlotte toegang heeft tot cash.” 

	 	    Toegang tot cash 
en basisbankdiensten 
is geen luxe maar een 
recht. 

Ondernemen banken volgens u 
voldoende acties om klanten te 
beschermen tegen phishing en 
online fraude?  
“Ik stel vast dat de bescherming van 
klanten vandaag nog onvoldoende 
is voor wat phishing en online fraude 
betreft. Te veel mensen verliezen hun 
spaargeld door zeer geraffineerde 
oplichting en worden nadien nog te 
vaak geconfronteerd met onduidelijke 
of strenge beoordelingen door hun 
bank. Mijn uitgangspunt is duidelijk: 
wie slachtoffer wordt van fraude, is 
vooral slachtoffer. Banken moeten 
transparanter zijn, sterker inzetten 
op preventie en hun klanten beter 
beschermen. Zeker voor ouderen, die 
vaker geviseerd worden , moet het 
financiële systeem veilig, begrijpelijk 
en mensgericht blijven zodat ze er 
vertrouwen in kunnen hebben.” 

	 	    Het financiële 
systeem moet 
veilig, begrijpelijk en 
mensgericht blijven 
zodat ze er vertrouwen 
in kunnen hebben.

De Vlaamse Ouderenraad zal op 
basis van alle insteken van ouderen 
en experten tijdens de campagne 
beleidsaanbevelingen formuleren. 
Kunnen we ook op u rekenen dat 
de signalen uit deze campagne 
niet alleen gehoord worden, maar 
ook kunnen leiden tot concrete 
beleidsacties? 
“Ik zal de aanbevelingen die in het 
kader van de campagne worden 
geformuleerd, doorgeven aan mijn 
collega’s en aan de belanghebbenden, 
zodat we kunnen werken aan 
de uitvoering ervan. Daarnaast 
onderhoud ik regelmatig contact 
met organisaties zoals Febelfin en 
Batopin om hen bewust te maken 
van toegankelijkheidskwesties 
en om samen na te denken over 
oplossingen.” 

U hecht terecht veel belang aan de 
toegankelijkheid van onze publieke 
ruimte en publieke gebouwen. Hoe 
past dit voor u binnen het verhaal 
van dienstverlening? 
“De toegankelijkheid van onder andere 
openbare ruimtes, toegankelijke 
gebouwen en communicatiemiddelen 
is een essentiële voorwaarde 
voor participatie en inclusie van 
personen met een handicap. Maar 
toegankelijkheid gaat eigenlijk 
iedereen aan en komt iedereen ten 
goede: ook ouderen, mensen met 
een kinderwagen, mensen die minder 
goed ter been zijn. Toegankelijkheid 
verbetert de mobiliteit en het 
gebruikscomfort voor iedereen.  

Gezien deze constatering kan 
ik niet zwijgen en niets doen als 
minister bevoegd voor personen 
met een handicap en gelijke kansen, 
ook al ben ik me er goed van 
bewust dat ruimtelijke ordening, 
stedenbouwkundige regels en 
openbaar vervoer vandaag de 
dag onder de bevoegdheid van de 
gewesten vallen. 

Wat ik met mijn aankondiging rond 
toegankelijkheid wil bereiken, is een 
dynamiek op gang brengen, bijdragen 

aan een mentaliteitsverandering en 
de inspanningen op regionaal niveau 
versterken en ondersteunen.” 

Welke stappen wilt u deze 
legislatuur zetten, zodat de ambitie 
om alle publieke gebouwen binnen 
de tien jaar volledig toegankelijk te 
maken, gehaald kan worden?  
“Ik heb onlangs de werkgroep 
‘toegankelijkheid’ van de 
Interministeriële Conferentie 
(IMC) Handicap opgestart. In 
eerste instantie gaat het erom 
een inventarisatie te maken van 
de initiatieven rond dit thema in de 
drie regio’s, zoals de hervorming 
van het toegankelijkheidsdecreet in 
Vlaanderen en het ontwerpdecreet 
inzake toegankelijkheid in Wallonië. 
Vervolgens moet worden bepaald of 
we het allemaal eens kunnen worden 
over het ambitieniveau dat we willen 
bereiken.  

Tegelijkertijd, wordt er gekeken 
naar mogelijke hefbomen binnen 
het bevoegdheidsgebied van de 
federale overheid. Een deel daarvan is 
opgenomen in het federaal actieplan 
handicap 2025-2029 dat verschillende 
maatregelen op het gebied van 
toegankelijkheid bevat. 

Tot slot blijf ik me inzetten om 
toegankelijkheid tot een essentieel 
maatschappelijk thema te maken. 
Want naast juridische, bestuurlijke en 
politieke maatregelen is het ook, en 
misschien wel vooral, nodig om een 
mentaliteitsverandering teweeg te 
brengen.”  
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Jongeren bevragen ouderen in woonzorgcentrum
In gesprek met Margareth van PROFO vzw en Yenzo
 
De tweede meting van de kwaliteitsbevraging in woonzorgcentra zit erop. 
Dit voorjaar gingen opnieuw ruim 300 enquêteurs aan de slag in zo’n 200 
woonzorgcentra. In totaal deelden al meer dan 12.500 bewoners hun ervaringen. 
En we kregen dit voorjaar hulp uit een onverwachte hoek. Margareth van der 
Velde, begeleider bij PROFO vzw én enquêteur bij de Vlaamse Ouderenraad, trok 
samen met enkele jongeren uit een traject Duaal Leren op pad om bewoners in een 
woonzorgcentrum te bevragen. Dat zorgde niet alleen voor fijne ontmoetingen, 
maar ook voor nieuwe inzichten. Wij gingen in gesprek met Margareth en één van de 
jongeren, Yenzo over hun ervaringen. 

Wie is wie?

Yenzo,  
17 jaar

 volgt een 
traject Duaal 
Leren in PROVIL 
Lommel

 komt één 
keer per week bij 
PROFO vzw voor 
begeleiding

Margareth 
van der Velde 

 begeleider bij 
PROFO vzw

 ondersteunt 
jongeren in 
Duaal leren in 
hun persoonlijke 
groei, welbe- 
vinden en 
voorbereiding op 
de arbeidsmarkt

Wat is Duaal Leren en wat doet 
PROFO vzw daarbij?
Yenzo: “Duaal Leren is voor jongeren 
die niet voltijds naar school gaan. 
Je volgt twee dagen les. De andere 
drie dagen worden ingevuld met 
werkervaring. Dat kan stage zijn of 
vrijwilligerswerk.”

Margareth: “Niet alle jongeren vinden 
meteen een stage- of werkplek via 
hun school. Zij komen bij ons terecht. 
Bij PROFO vzw begeleiden we hen in 
hun zoektocht naar werk of stage.”

“En die begeleiding gaat heel breed, 
denk aan: attitudetraining, werken 
rond mentaal welzijn en persoonlijke 
ontwikkeling, samen zoeken naar 
interesses. Maar ook proeven van 
vrijwilligerswerk en het opmaken van 
een cv horen erbij.”

Vanwaar het idee om je aan te 
melden als enquêteur bij de 
Vlaamse Ouderenraad en de 
jongeren die je begeleidt hierbij te 
betrekken? 
Margareth: “Ik wilde de jongeren 
laten kennismaken met een nieuwe 
doelgroep en werk graag out-of-the-
box. De meeste jongeren konden 
zich weinig voorstellen bij het leven in 
een woonzorgcentrum.  Deze stage 
was een mooie kans om hun beeld 
over ouderen te verbreden.”

	 	    Deze stage was 
een mooie kans om hun 
beeld over ouderen te 
verbreden.
— Margareth van der Velde

“Ik zag het ook als een sterke 
oefening in houding: sociaal en 
respectvol omgaan met ouderen, 
in een omgeving die je niet kent. 
Zo’n gesprek is best wel intensief, 
dus het was ook een oefening in 
concentratie en volhouden.”

	 	    Ik was vooral heel 
nieuwsgierig: hoe 
ervaren bewoners 
hun leven in het 
woonzorgcentrum? 
— Yenzo

Yenzo: “Toen Margareth mij 
uitnodigde om mee te gaan, stond ik 
daar wel voor open. Ik was vooral heel 
nieuwsgierig: hoe ervaren bewoners 
hun leven in het woonzorgcentrum? 
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Wat gaan ze vertellen? Hoe zullen ze 
reageren op mijn aanwezigheid?”

Hoe verliep het afnemen van de 
enquêtes?
Yenzo: “Ik heb eerst enkele keren 
meegevolgd met Margareth. Daarna 
wou ik het ook eens zelf proberen. En 
dat ging heel goed!”

Margareth: “Het afnemen van de 
vragen ging niet bij alle jongeren 
even vlot. Een van de jongeren sprak 
bijvoorbeeld te stil. Daardoor konden 
de bewoners hem niet verstaan. Maar 
hij begreep wel snel wat bewoners 
bedoelden en kon dat dan vlot 
registreren. Dat is ook een vaardigheid 
die belangrijk is.”

Yenzo: “De bewoners vertelden heel 
veel tussendoor. Als ik hen iets vroeg, 
vertelden ze vaak een uitgebreid 
verhaal. Het was soms echt een 
uitdaging om de bewoner terug te 
leiden naar de oorspronkelijke vraag. 
Maar met wat geduld lukte dat wel.”

Hoe was het contact met de 
bewoners? 
Yenzo: “Ik dacht dat bewoners het niet 
fijn zouden vinden om mee te werken, 
maar de meesten waren blij met onze 
komst. Al waren ze wel verbaasd over 
hoe jong ik ben. Ze toonden oprecht 
interesse en wilden weten wat ik deed, 
hoe oud ik ben, ... Ik deed hen denken 
aan hun kleinkinderen.”

“Slechts enkele bewoners werkten 
liever niet mee, dat hebben we 

uiteraard gerespecteerd. Bij enkele 
andere bewoners verliep het afnemen 
van de vragenlijst te moeizaam, 
waardoor we de bevraging vroeger 
hebben stopgezet.”

	 	    Je krijgt echt een 
heel persoonlijke kijk op 
hun leven tijdens zo’n 
gesprek. 
— Margareth van der Velde

Margareth: “De bewoners vertelden 
allemaal veel over hun leven en familie. 
Je krijgt echt een heel persoonlijke kijk 
op hun leven tijdens zo’n gesprek.” 

Is jullie beeld over het 
woonzorgcentrum veranderd?
Yenzo: “Het was ongeveer zoals ik 
verwacht had. Alleen dacht ik dat 
bewoners in een woonzorgcentrum 
geen vrijheid meer hadden. Maar zij 
konden daar wel gewoon gaan en 
staan waar ze wilden.”

“Wat mij het meest opviel, is dat 
oudere mensen minder met hun gsm 
bezig zijn dan jonge mensen. Ik heb 
mijn gsm altijd vast (lacht).”

Margareth: “Ook voor mij was 
het de eerste keer dat ik in een 
woonzorgcentrum kwam. En die 
ervaring was toch heel anders dan wat 
er in het nieuws wordt getoond. Daar 

zie je enkel de negatieve dingen, terwijl 
bewoners hier echt wel tevreden zijn.”

Wat is jullie het meeste bijgebleven?
Margareth: “Bewoners ervaren dingen 
heel verschillend. De ene vindt het 
eten goed, iemand anders is er 
helemaal niet tevreden over. En ook 
wat bewoners belangrijk vinden, is niet 
voor iedereen hetzelfde. Al merk je 
wel dat gelijkaardige bezorgdheden 
terugkomen. Zo vinden veel bewoners 
het moeilijk om gelijkgestemden te 
ontmoeten.”

Yenzo: “Ik vond het wel confronterend 
om te zien dat bewoners 
achteruitgaan. Daar sta je als jongere 
niet bij stil. Maar als dat met mijn 
grootouders zou gebeuren, zou dat 
wel veel impact hebben op mijn leven.”

“En tegelijk viel het mij op dat deze 
mensen echt gelukkig zijn. Ze 
beseffen dat dit hun laatste levensfase 
is en toch lacht iedereen en proberen 
ze er het beste van te maken. Dat vind 
ik bewonderenswaardig.”

	 	    Wat mij het meest 
opviel, is dat oudere 
mensen minder met hun 
gsm bezig zijn dan jonge 
mensen. 
— Yenzo

Over de kwaliteitsbevraging
De kwaliteitsbevraging is een samenwerking tussen het Vlaams Instituut voor Kwaliteit van Zorg, de Vlaamse 
Ouderenraad en het Expertisecentrum Dementie Vlaanderen, met steun van de Vlaamse Overheid.

De tweede meting vond plaats in het voorjaar van 2026 en werd ondertussen afgerond. De resultaten worden in 
december 2026 publiek gemaakt op zorgkwaliteit.be. Ondertussen bekijken we met alle partners of deze metingen 
op een structurele manier kunnen worden georganiseerd.

Meer informatie op www.kwaliteitsbevraging.be.
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GOUDENGOUDENGOUDEN

WOE 7 OKTOBER 2026

blik

STUDIEDAG & AWARDUITREIKING

 .

Een initiatief van ouderenverenigingen Cultuurvuur, Neos vzw, OKRA, S-Plus, Vief, Vl@s, de Vlaamse Ouderenraad en
Caroline Gennez, Vlaams minister van Welzijn en Armoedebestrijding, Cultuur en Gelijke Kansen

de

Wintercircus - Gent

Meer info via www.vlaamse-ouderenraad.be/goudenblik

zet spotlight op correcte 
beeldvorming over ouderen

SAVE THE DATE
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SAVE THE DATE Vlaams Mensenrechteninstituut:  
“Meer sensibilisering en intergenerationele 
contacten om leeftijdsdiscriminatie te 
bekampen”
Met zijn laatste rapport plaatst het Vlaams Mensenrechteninstituut (VMRI) de 
problematiek van leeftijdsdiscriminatie in de kijker.  Het onderzoek combineerde 
een enquête bij meer dan 2.500 Vlamingen met focusgroepen en interviews. 
Daarbij werden zowel jongere als oudere leeftijdsgroepen betrokken, omdat 
leeftijdsdiscriminatie niet alleen ouderen treft. Met dit onderzoek konden de 
onderzoekers onder andere de beeldvorming over ouderen in kaart brengen.  
Een goede reden voor de Vlaamse Ouderenraad om in gesprek te gaan met 
onderzoekers Daan Delespaul en Koen Abts.Te
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Het VMRI is vooral bekend als een plek waar je 
discriminatie kan melden. Maar daarnaast doet 
het ook onderzoek. Waarom doet het Vlaams 
Mensenrechteninstituut (VMRI) eigen onderzoek?  
Abts: “Het VMRI wil mensenrechten in Vlaanderen 
beschermen en versterken. Dat doen we via 
klachtenbehandeling, advies, opleidingen én onderzoek. 
Onderzoek helpt om problemen zichtbaar te maken die 
vaak onder de radar blijven. Meldingen en klachten geven 
ons waardevolle signalen. Tegelijk weten we dat ze nooit 
de volledige werkelijkheid tonen. Niet iedereen dient een 
klacht in. Sommige mensen herkennen discriminatie niet of 
vinden de stap te groot. Onderzoek helpt om het volledige 
beeld te krijgen, te duiden en bespreekbaar te maken.” 

“Dat is duidelijk bij leeftijdsdiscriminatie: het VMRI kreeg in 
2025 slechts 34 meldingen, maar uit het onderzoek blijkt 
dat meer dan 4 op de 10 Vlamingen dit al meemaakte. 
Die cijfers tonen hoe groot het probleem is. Toch kreeg 
leeftijdsdiscriminatie lange tijd weinig aandacht. Met ons 
rapport willen we dus niet alleen kennis opbouwen, maar 
ook maatschappelijke en beleidsmatige aandacht creëren.”

Leeftijdsdiscriminatie werd in het verleden vaak over 
het hoofd gezien als schending van mensenrechten. 
Waarom focussen jullie op dit thema?
Delespaul: “Elke vorm van discriminatie is ernstig, maar 
leeftijdsdiscriminatie verdient vandaag bijzondere 
aandacht. Onze samenleving veroudert en verandert snel. 
Denk aan digitalisering, druk op de zorg en de arbeidsmarkt. 
Dat heeft een grote impact op ouderen. De kernvraag is 
telkens hoe we de autonomie, integriteit en menselijke 
waardigheid van ouderen kunnen waarborgen. Dat zijn 
dus niet alleen sociale, maar ook mensenrechtelijke 
vraagstukken."

	 	    De kernvraag is telkens hoe we de 
autonomie, integriteit en menselijke 
waardigheid van ouderen kunnen 
waarborgen.  
— Daan Delespaul

“Leeftijdsdiscriminatie krijgt nog te weinig aandacht. 
Begrippen zoals racisme en seksisme zijn voor veel mensen 
herkenbaar, maar ‘seniorisme’ is minder ingeburgerd. Toch 
zijn de gevolgen groot. Internationaal onderzoek toont aan 
dat wie met leeftijdsdiscriminatie wordt geconfronteerd, 
een groter risico loopt op een slechtere fysieke gezondheid, 
een verminderd mentaal welzijn en een zwakker gevoel 
van verbondenheid met de samenleving. Sommige studies 
wijzen er zelfs op dat leeftijdsstereotypen kunnen leiden 

tot foutieve diagnoses door artsen, met mogelijk ernstige 
gevolgen voor de levensverwachting.” 

Abts: “Ook in ons onderzoek zien we dat 
leeftijdsdiscriminatie wijdverspreid is en dat ook 
stereotypes over ouderen hardnekkig blijven bestaan. Met 
dit rapport willen we die blinde vlek dus zichtbaar maken.”

Wat viel op in het onderzoek?
Abts: “Ouderen benoemen discriminatie vaak minder 
spontaan dan jongeren. Dat betekent niet dat ze het 
minder meemaken. Wel dat sommige vormen ‘normaal’ 
lijken geworden. Zeker subtielere vormen van seniorisme, 
zoals betutteling, niet ernstig genomen worden of over het 
hoofd worden gezien, worden niet altijd als discriminatie 
herkend. Net daarom is het belangrijk om niet alleen naar 
expliciete discriminatie te kijken, maar ook naar de bredere 
beeldvorming errond.”

	 	    Subtielere vormen van seniorisme 
worden niet altijd als discriminatie 
herkend. Het is belangrijk om ook te 
kijken naar de bredere beeldvorming 
errond.  
— Koen Abts

Wat zijn de voornaamste bevindingen van jullie 
onderzoek? 
Delespaul: “Uit de bevraging kwam naar voren dat 
Vlamingen veel respect hebben voor ouderen, maar dat er 
tegelijk ook heel wat stereotypes bestaan rond leeftijd. Een 
deel van die stereotypes is positief: ouderen worden vaak 
gezien als wijs, warm en gezellig. Maar tegelijk onderschrijft 
een grote groep ook negatieve beelden, bijvoorbeeld 
dat ouderen te veel klagen over jongere generaties of 
bemoeizuchtig zouden zijn. Zulke generalisaties – positief 
of negatief – zijn niet altijd kwetsend bedoeld, maar ze 
kleuren wel hoe ouderen worden bekeken en hoe zij naar 

Enkele begrippen uitgelegd
AGISME: negatieve ideeën of vooroordelen over mensen 
omwille van hun leeftijd ( jong en oud).
LEEFTIJDSDISCRIMINATIE: iemand ongelijk behandelen 
door zijn of haar leeftijd. Bijvoorbeeld: geen job krijgen, 
geen woning vinden of enkel digitale toegang hebben.
SENIORISME: leeftijdsdiscriminatie die specifiek gericht is 
op oudere mensen, zoals betutteling of uitsluiting.
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zichzelf kijken. Het is dus belangrijk om 
ze te herkennen en bespreekbaar te 
maken.”

	 	    Leeftijd is de 
meest gerapporteerde 
discriminatiegrond in 
Vlaanderen. 
— Daan Delespaul

“Een tweede belangrijke bevinding is 
de omvang van leeftijdsdiscriminatie. 
We schrokken van de cijfers: 43,5% 
van de Vlamingen geeft aan ooit met 
leeftijdsdiscriminatie geconfronteerd 
te zijn geweest. Daarmee is leeftijd 
zelfs de meest gerapporteerde 
discriminatiegrond in Vlaanderen. 
Bovendien treft het alle generaties, al 
is de impact het grootst bij jongeren: 
bij 18- tot 24-jarigen gaat het om 
ongeveer zes op de tien. Maar ook bij 
65-plussers blijft het cijfer hoog, met 
meer dan vier op de tien.”

In welke mate hebben 
leeftijdsdiscriminatie en 
stereotypen over ouderen een 
impact op oudere personen?
Abts: “Leeftijdsdiscriminatie heeft 
duidelijke gevolgen.  Ouderen die 
hiermee te maken krijgen, voelen 
zich vaker genegeerd, vergeten 
of uitgesloten. We zien ook dat 
seniorisme invloed heeft op het 
contact tussen generaties. Een 
oudere volwassene die zich ongelijk 
behandeld voelt omwille van zijn of 
haar leeftijd, voelt zich doorgaans 
minder verbonden met jongere 
mensen.”

“Daarnaast zien we dat seniorisme 
kan doorwerken in hoe ouderen 
naar zichzelf kijken. Als je vaak 
hoort dat ouder worden gelijk 
staat aan achteruitgang, kan dat 
je zelfvertrouwen en participatie 
verminderen. Seniorisme raakt dus 
niet alleen aan hoe ouderen door 

anderen worden bekeken, maar ook 
aan hoe zij zichzelf in de samenleving 
ervaren.”

Het rapport geeft niet enkel de 
resultaten van het onderzoek 
weer, maar schuift ook heel wat 
aanbevelingen naar voren om 
agisme te bestrijden.  Wat moet er 
veranderen?
Delespaul: “Voor ons staan twee 
sporen centraal. Een eerste is 
sensibilisering. We hebben nood 
aan campagnes die stereotypes 
doorbreken en mensen bewust 
maken van leeftijdsdiscriminatie. In 
het verleden hebben initiatieven, 
bijvoorbeeld vanuit de Vlaamse 
Ouderenraad, al aangetoond dat dit 
kan werken, maar het vraagt wel een 
volgehouden en brede aanpak.”

“Een tweede spoor is het versterken 
van betekenisvolle ontmoeting tussen 
generaties. Ontmoetingen tussen 
jong en oud helpen om vooroordelen 
te verminderen. Denk aan 
gezamenlijke projecten, activiteiten 
of samenwerking. Vlaanderen telt 
al heel wat van deze initiatieven 
op lokaal niveau, maar een meer 
overkoepelende aanpak zou helpen 
om kennis en goede praktijken beter 
te bundelen en te versterken.”

“Als Vlaams Mensenrechteninstituut 
blijven we ook pleiten 
voor een internationaal 
Ouderenrechtenverdrag. Binnen de 
VN lopen momenteel gesprekken 
in die richting, al staan verschillende 
Europese landen eerder op de rem. 
Zo’n verdrag kan nochtans een 
belangrijke meerwaarde bieden.”

	 	    Agisme bestrijden 
vraagt een brede 
maatschappelijke reflex 
in elk beleidsdomein en 
op elk bestuursniveau. 
— Koen Abts

Wie moet actie tegen agisme 
ondernemen?
Abts: “Wat de verantwoordelijkheden 
betreft, liggen die natuurlijk niet bij 
één actor. De Vlaamse overheid 
speelt uiteraard een belangrijke 
rol, bijvoorbeeld op het vlak van 
beleid, regelgeving, werk, zorg en 
sensibilisering. Tegelijk kunnen 
ook lokale besturen, werkgevers, 
zorgorganisaties, het middenveld, de 
media en burgers zelf mee het verschil 
maken. Agisme bestrijden vraagt 
eigenlijk een brede maatschappelijke 
reflex: in elk beleidsdomein en op 
elk bestuursniveau moeten we de 
vraag stellen hoe we kunnen bouwen 
aan een meer leeftijdsvriendelijke 
samenleving.”

Wat brengt de nabije toekomst voor 
het VMRI?
Abts: “We blijven onze resultaten delen 
en willen beleidsmakers aanzetten tot 
actie. Daarnaast stopt onze aandacht 
voor ouderenrechten hier niet. Zo 
bereiden we een vervolgonderzoek 
voor naar de beleving van 
mensenrechten in woonzorgcentra. 
Dat sluit nauw aan bij de vragen die 
ook in dit rapport naar voren komen: 
hoe zorgen we ervoor dat ouderen 
niet alleen worden beschermd, 
maar ook volwaardig kunnen 
participeren, inspraak hebben en met 
waardigheid worden behandeld in 
woonzorgcentra? Dat blijft voor ons 
een belangrijke prioriteit.”

Lees het volledige rapport via  
www.vlaamsmensenrechteninstituut.
be/publicaties of door de QR-code te 
scannen.
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Wij zijn op zoek naar een directeur

Ben jij ervan overtuigd dat de stem van ouderen sterker 
moet weerklinken in het beleid? Is strategisch denken en 
participatief werken helemaal jouw ding? En sta je te springen 
om mee te bouwen aan een sterk intergenerationeel verhaal, 
samen met ons team en ons netwerk van lidorganisaties, 
deskundigen en vrijwilligers? Dan kan jij wel eens de nieuwe 
directeur zijn die we zoeken!

                             Alle details via www.vlaamse-ouderenraad.be  
		  of door de QR-code te scannen. 

VACATURE

Foto: Laurane Berkein
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Je vaste afspraak met informatie 
voor en door ouderen

Al meer dan twintig jaar houden we onze lezers viermaal 
per jaar op de hoogte van de initiatieven van de Vlaamse 
Ouderenraad, relevant beleidsnieuws, de Ouderenweek 
en andere campagnes rond ouderen, inspirerende  
projecten voor en door ouderen, onderzoek en meer.
 
Neem vandaag nog een abonnement

Laat je gegevens achter op
www.vlaamse-ouderenraad.be/informatieblad 
of bel naar 0471 57 12 68.

Per jaar betaal je slechts 12 euro.

Wie contacteer je met welke vraag? 

Heb je als ouderenraad vragen over het 
groepsabonnement? Wil je bijvoorbeeld een nieuw 
abonnement toevoegen of wijzigingen aanbrengen aan 
het huidig groepsabonnement? Neem dan contact op met 
Karien Delie via karien.delie@vlaamse-ouderenraad.be. 

Wil je graag een individueel abonnement of een 
abonnement voor je gemeentebestuur of bibliotheek 
afsluiten? Contacteer dan Anneleen Pacquets via  
anneleen.pacquets@vlaamse-ouderenraad.be.  

Foto: Laurane Berkein
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