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Viva Salud is een Belgische ngo die ervan 
overtuigd is dat elk individu en elke gemeen-
schap recht heeft op gezondheid. Daarom 
ondersteunen we sociale bewegingen in 
hun strijd voor het recht op gezondheid. In 
de Filipijnen, Palestina, de Democratische 
Republiek Congo en elders werken we samen 
met sociale organisaties aan gemeenschap- 
pelijke campagnes, waarbij we van elkaar leren 
en elkaar versterken. Geconfronteerd met de 
steeds mondialer wordende uitdagingen ligt de 
oplossing in internationale solidariteit.
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INLEIDING 
De gezondheidszorg is in crisis: je hoort en 
leest het overal. Er is te weinig personeel om alle 
patiënten te verzorgen en de werkdruk is niet 
langer houdbaar voor iedereen. Ongezonde en 
slechte werkomstandigheden maken het beroep 
van gezondheidswerker onaantrekkelijk. Zelfs 
voor de Covid-19 pandemie had de wereld al een 
tekort van 5,9 miljoen verpleegkundigen1. In 2030 
verwacht de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) 
een wereldwijd tekort van 10 miljoen gezondheids-
werkers2. Met 89% van 
het wereldwijde tekort 
worden lage en lagere 
middeninkomenslanden 
het hardst getroffen. 
Ook in België overweegt bijna de helft van alle 
verpleegkundigen op intensieve zorg om te stoppen 
omwille van de ondraaglijke werkdruk en ongezonde 
werkomstandigheden3.

Gelukkig laat het zorgpersoneel zich niet doen. 
Wereldwijd komen ze in actie voor betere 
werkomstandigheden en een sterke publieke 
gezondheidszorg. Ze lopen voorop in de strijd voor 
het recht op gezondheid.
 
“Personeelstekorten kosten mensenlevens!”. 
Die boodschap weerklonk de voorbije maanden 
bijvoorbeeld meermaals in het Verenigd Koninkrijk. 
Voor het eerst in de geschiedenis legden 

tienduizenden verpleeg- 
kundigen er het werk 
neer. Met hun historische 
stakingen roepen ze op 
om de NHS, de Britse 

gezondheidsdienst, te versterken en hun inkomen 
te verhogen. Dat werd sinds 2008 niet meer aange-
past4. In de Democratische Republiek Congo (DRC) 
staken de artsen in de openbare ziekenhuizen ook 
al maanden. Ze verwijten de regering dat ze haar 
beloftes niet nakomt om de lonen te verhogen, 
de werklast te verlichten en een goed pensioen 
te garanderen. Hun protest werd op politiegeweld 
onthaald5.

“Personeelstekorten
kosten mensenlevens!”
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Werken in de gezondheidszorg kan dus de gezondheid 
schaden. Tijdens de Covid-19-pandemie noemden 
we gezondheidswerkers helden. Hun inspanningen 
werden terecht op luid applaus onthaald. Maar 
overheden doen nog altijd te weinig om hun loon 
te verhogen, de werkomstandigheden te verbeteren 
en de publieke gezondheidszorg te versterken. 
De lessen van de pandemie zijn niet geleerd.

“In de Filipijnen is er slechts één dokter 
per 33.000 inwoners. Dat zijn 33 keer 
meer inwoners per dokter dan wat de 
WHO aanbeveelt.” 

Kat Berza,
beleidsmedewerkster en activiste bij de 
Council for Health and Development (CHD), 
partnerorganisatie van Viva Salud.

5 900 000
verpleegkundigen.

Zelfs voor de Covid-19 pandemie 
had de wereld al een tekort van 10 000 000

In 2030 verwacht de 
Wereldgezondheidsorganisatie 
(WHO) een wereldwijd tekort van

gezondheidswerkers.

De vraag dringt zich op: wie zorgt er voor zij die 
zorgen voor ons? In dit campagnedossier trachten 
we die vraag te beantwoorden door te onderzoeken 
wat werken in de zorgsector ongezond maakt, te 
bekijken waarom overheden de private sector bij 
de zorg betrekken en door aan te tonen hoe dat 
slechte werkomstandigheden in de hand werkt.  In 
het laatste hoofdstuk denken we na over de weg 
vooruit. Lees je mee?
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Wereldwijd werken zorgwerkers in slechte 
omstandigheden. Maar wat maakt werken in de 
zorgsector nu juist zo ongezond?

Onder ongezonde werkomstandigheden vallen alle 
factoren die slechte werkomstandigheden creëren 
en bijgevolg de gezondheid van zorgwerkers direct 
of indirect beïnvloeden.

ONGEZONDE WERK-
OMSTANDIGHEDEN 
IN DE ZORGSECTOR

Fysieke en mentale

personeel

contracten en lonen

DRUK

ONVOLDOENDE

ONZEKERE

Ongezonde werkomstandigheden worden onder 
meer veroorzaakt door:

 gebrek aan beschermingsmateriaal
 lange werkdagen
 lage lonen
 een gebrek aan sociale bescherming
 korte en onzekere contracten 
  geweld en seksuele intimidatie op het werk.

Door een gebrek aan beschermingsmateriaal lijdt 
zo’n 54% van de gezondheidswerkers in lage- en 
middeninkomenslanden bijvoorbeeld aan latente 
tuberculose. Dat is 25 keer meer  dan bij de algemene 
bevolking6. Tijdens de coronapandemie had 23% van 
de eerstelijnsgezondheidswerkers wereldwijd last 
van depressie en angst en 39% van slapeloosheid. 
Medische beroepen lopen in alle delen van de wereld 
een hoger risico op zelfdoding7. 

Werken in veilige en gezonde omstandigheden 
is een mensenrecht, een fundamenteel principe 
van de Internationale Arbeidsorganisatie (IAO) 
en een essentieel onderdeel van duurzame 
ontwikkelingsdoelstelling (SDG) 8: waardig werk. 
Gezonde werkomstandigheden in de zorgsector 
vormen een belangrijke voorwaarde voor universele 
toegang tot gezondheidszorg, een essentieel onder-
deel van SDG3: goede gezondheid en welzijn.

23% van de eerstelijnsgezondheids-
werkers wereldwijd last
van depressie en angst.

Tijdens de
coronapandemie had



7

70% uit van alle werkkrachten
in de gezondheidssector.

Vrouwen maken

EEN VROUWELIJKE SECTOR

Mannen
Vrouwen

En dat cijfer is tijdens de coronapandemie waar-
schijnlijk nog gestegen.10 Personen die slachtoffer 
zijn van discriminatie worden namelijk verwacht 
om de gaten op te vullen die de besparingen in 
publieke diensten veroorzaken. De diensten waar 
zij gebruik van maken zijn ook de eerste waarop 
wordt bespaard.11 In België zien we dit bijvoorbeeld 
in de kinderopvang. Wanneer er een tekort is aan 
opvangplaatsen of crèches noodgedwongen moeten 
sluiten door personeelstekort, zijn het in de meeste 
gevallen vrouwen die inspringen om hun kinderen op 
te vangen. In de praktijk vullen zij de gaten op die 
de besparingen op publieke diensten veroorzaken.

Vrouwen maken 70% uit van alle werkkrachten in de 
gezondheidssector. Bij verpleegkundigen loopt dit 
zelfs op tot 90%8. Van alle zorginstellingen wereldwijd 
wordt 69% geleid door mannen, waarbij gemiddeld 
80% van de leden van de raad van bestuur mannen 
zijn9. Vrouwen verrichten meestal ook het onbetaalde 
zorgwerk dat nodig is om de economie draaiende 
te houden, ook wel reproductieve arbeid genoemd. 
Het zou naar schatting over 76% van al het onbe-
taalde zorgwerk gaan.

100

75

50

25

0

Gezond-
heidswerk

Verpleegkundigen LeiderschapOnbetaald 
zorgwerk

Raad van bestuur
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Behalve gender speelt ook discriminatie op andere 
vlakken zoals op basis van klasse, etniciteit of 
seksuele geaardheid een rol bij de ongelijke impact 
van besparingsmaatregelen. Rekening houden 

met al die verschillende assen van ongelijkheid en 
hoe die elkaar soms doorkruisen, noemen we inter- 
sectionaliteit of kruispuntdenken.

Uit onderzoek van 2019 bij 330.000 gezondheids- 
werkers wereldwijd blijkt dat 61,9% al te maken kreeg 
met een bepaalde vorm van geweld op de werkvloer. 
12,4% van de gezondheidswerkers kreeg in dat jaar 
te maken met seksuele intimidatie. Gedetailleerd 
onderzoek is echter zeldzaam, net als de actie 
die wordt ondernomen door beleidsmakers en 
werkgevers13. 

Percentage gezondheidswerkers dat in 2019
op de werkvloer te maken kreeg met

geweld
seksuele 
intimidatie

62% 12%

Ook non-binaire personen rapporteren een hoog 
aantal incidenten van geweld en discriminatie op 
het werk14. Helaas worden die personen amper 
vertegenwoordigd in de officiële statistieken.
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Naast onbetaald zorgwerk in een niet-werk- 
gerelateerde context werken vrouwen en seksuele 
minderheden net als migranten ook vaker in de 
informele economie. Bij werknemers in de informele 
gezondheidseconomie wordt de werkgever of 
opleiding niet erkend door de overheid. Zij worden 
het hardst getroffen bij een gebrek aan gezonde en 
veilige werkomstandigheden omdat ze niet dezelfde 
rechten hebben als formele gezondheidswerkers.15

 
Heel wat informele gezondheidswerkers zijn tewerk-
gesteld als wijkgezondheidswerkers of community 
health workers. Community health workers zijn vaak 

onbetaalde vrijwilligers, terwijl ze onmisbaar zijn in 
de eerstelijnsgezondheidszorg.16

Bijna 60% van alle community health workers in 
lage- en middeninkomenslanden geven aan geen 
salaris te ontvangen en onderzoek wijst uit dat dit op 
het Afrikaanse continent zelfs tot 85% kan oplopen17. 
Ze zijn namelijk meer dan gezondheidswerkers: ze 
zijn ook sociaal werkers die rekening houden met 
alle sociale determinanten die de gezondheid van 
een persoon mee bepalen18.

Sociale determinanten
van gezondheid:

gezondheidssysteem

biologie/genetische
aanleg

fysieke omgeving

sociale en economische 
factoren50 %

10 %
15 %
25 %

DE INFORMELE
GEZONDHEIDSECONOMIE

“Als community health worker wordt je verwacht de 
gezondheidssituatie van elk huishouden in je buurt 
te kennen. We organiseren campagnes waarbij we 
bij de mensen aan huis gaan om uitleg geven over 
verschillende kwalen. We nemen ook enquêtes af 
om te onderzoeken of gezinnen een toilet hebben of 
toegang tot drinkbaar water. Als er iemand ziek wordt, 
brengen we deze persoon naar het ziekenhuis.”

Getuigenis van een Filipijnse community 
health worker in een onderzoek van onze 
partnerorganisaties.

Source : Canadian Institute for Advanced Research, Health Canada,
Population and Public Health Branch AB/NWT 2002
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RACISME IN DE 
GEZONDHEIDSSECTOR

Israëlisch geweld tegen
gezondheidswerkers

Overal ter wereld maken gezondheidswerkers 
melding van racisme bij het uitvoeren van hun job19. 
Dat kan een reden zijn om de sector te verlaten. 
In Palestina krijgen Arabische gezondheidswerkers 
zelfs te maken met directe repressie vanuit de 
Israëlische staat.

“Bezet Palestijns gebied is een van de gevaarlijkste 
plekken ter wereld om als gezondheidswerker te 
werken.” Dat staat te lezen in een rapport van de 
Verenigde Naties.20 Van checkpoints en blokkades 
tot regelrechte aanvallen. Het Israëlische apartheids- 
systeem zet Palestijnse gezondheidswerkers onder 
grote druk. Onze partners Bisan, Awda en Health 
Work Committees kunnen erover meespreken. 
Hun personeelsbestand is de voorbije 10 jaar fel 
gekrompen door de Israëlische repressie. Bij Awda 
raakten bijvoorbeeld 8 personeelsleden gewond 

door het Israëlische geweld. Dat heeft een enorme 
psychologische impact. Angst, stress en depressie 
zijn niet ongewoon bij Palestijnse gezondheids- 
werkers. Bijna 20% van de Palestijnse verpleeg-
kundigen geeft aan te lijden aan posttraumatisch 
stress-syndroom, een aandoening die ontstaat door 
bijzonder stresserende of traumatische situaties.

20%
van de Palestijnse
verpleegkundigen geeft aan 
te lijden aan posttraumatisch 
stress-syndroom
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DE ROL VAN INTERNATIONALE
FINANCIËLE INSTELLINGEN
In de meeste lage-inkomenslanden zijn de Wereldbank 
(WB) en het Internationaal Monetair Fonds (IMF) 
de drijvende kracht achter de privatisering van de 
gezondheidssector. In de jaren 1980 legden ze met 
hun beruchte Structurele Aanpassingsprogramma’s 
wurgende leenvoorwaarden op. De publieke 
gezondheidszorg kwam in veel landen op instorten te 
staan. Overheden moesten hun gezondheidssector 
openstellen voor buitenlandse investeerders en 

strenge besparingen doorvoeren. Een plafond op 
de uitgaven voor lonen in de publieke sector zorgde 
voor onderbetaald en gedemotiveerd zorgpersoneel. 
Patiënten moesten plots meer zelf betalen om 
verzorgd te worden, met hoge gezondheidsuitgaven 
voor gezinnen tot gevolg. Onderzoek22/23 toont de 
negatieve impact van het beleid van de WB en 
het IMF op de volksgezondheid. Toch wijken deze 
instellingen niet van hun gekende draaiboek af.

PRIVATISERING EN 
COMMERCIALISERING,
WAT IS DAT EIGENLIJK?

Commerciële actoren in de gezondheidszorg 
stonden een krachtige aanpak van de Covid-19 
pandemie in de weg. Toch staken overheden hun 
plannen om de openbare gezondheidszorg verder te 

ontmantelen niet in de kast. De private sector speelt 
een steeds grotere rol in de gezondheidszorg.21 
Hoe komt dat?

De wereldwijde markt voor private 
gezondheidsdiensten met winstoogmerk is 
met gemiddelde jaarlijkse groeipercentages 
tussen de 6 en 8% één van de snelst 
groeiende ter wereld.

6% TOT 8%

“Voor de pandemie hadden 57 landen volgens de WHO een kritiek tekort 
aan zorgpersoneel. Toch adviseerde het IMF aan 24 van de 57 landen om de 
loonuitgaven in de publieke sector te bevriezen of zelfs te verlagen24.”

Jasper Thys, beleids- en campagnemedewerker 
bij Viva Salud
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Percentage van de
overheidsinkomsten voor

de afbetaling van schulden

De verhouding tussen
schulduitgaven 

en gezondheidsuitgaven

2016 2020 2016 2020

Europa & Centraal-Azië 7.6 14.1 0.8 1.4

Latijns-Amerika & Caraïben 10.9 14.2 0.8 1

Sub-Sahara Afrika 8.1 14.6 1.1 2.1

Oost-Azië & Stille Oceaan 5.6 14.7 0.8 1.5

Zuid-Azië 7.7 27.1 1.0 2.6

Midden-Oosten & Noord-Afrika 13.1 42.3 1.0 1.5

Source : Eurodad calculations based on Roefintv.

Uit cijfers van Eurodad25 blijkt dat sommige landen 
tussen 2016 en 2020 tot 42,3% van hun inkomsten 
aan buitenlandse schulden moeten uitbetalen. 

In 2020 tot meer dan het dubbele van de uitgaven 
aan gezondheidszorg.

Ons wereldwijde economische systeem is 
onrechtvaardig. Door oneerlijke handelsregels, 
belastingontduiking, wurgende leenvoorwaarden, 
decennialange schuldaflossingen en falend 
internationaal financieel beleid kunnen de meeste 
landen in de wereld hun pot met belastinggeld niet 
vergroten. Het belet lage-inkomenslanden om te 
investeren in de publieke gezondheidszorg en het 
zorgpersoneel. Jubilee Debt Campaign toonde 
vorige jaar aan dat 64 lage-inkomenslanden meer 

uitgeven aan buitenlandse schuldeisers dan aan 
gezondheidszorg. De wereldwijde uitgaven voor 
schuldaflossing nemen bovendien jaar na jaar toe. 
Ze staan in de weg van noodzakelijke investeringen 
in publieke diensten. Net zoals tijdens de koloniale 
periode zijn voormalige kolonies verstrikt geraakt 
in een economisch systeem dat een kleine groep 
mensen ten goede komt, maar de meerderheid 
van de bevolking in onmenselijke omstandigheden 
laat leven.

DE ROL VAN ONS
ECONOMISCH SYSTEEM

427 000 000 000$

Wereldwijd verliezen landen
elk jaar meer dan

aan belastingontduiking.
Daarmee kunnen we jaarlijks
het salaris van 34 miljoen
verpleegkundigen betalen.

In 2020 besteedden 64 landen
meer aan het afbetalen van
schulden dan aan gezondheidszorg.
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Tijdens de jaren 1980 begonnen internationale instel-
lingen, die na WOII  werden opgericht om het publieke 
belang te dienen, partnerschappen met filantropen 
aan te gaan. Ondertussen bepalen die liefdadigheids-
initiatieven van de mondiale elite steeds meer de 
internationale gezondheidsagenda. De Bill & Melinda 
Gates Foundation is bijvoorbeeld de tweede grootste 
donor van de WHO omdat overheden steeds minder 
bijdragen. Ze bepalen zelf waar hun donaties voor 
gebruikt worden. Daardoor kan de WHO haar werk 
minder onafhankelijk uitvoeren. Filantropen hebben 

vaak indirecte belangen in het bedrijfsleven en de 
industrie. Ze promoten de private sector als een 
centrale partner in hun werk en zijn een drijvende 
kracht achter publiek-private partnerschappen 
(PPP’s). Dat zijn langetermijncontracten waarmee 
de privésector belangrijke infrastructuurprojecten 
of diensten opzet en uitbaat die overheden 
traditioneel uitvoeren, zoals ziekenhuizen, scholen 
of energievoorziening. Dat gaat te vaak ten koste 
van de mensenrechten en een echte duurzame 
ontwikkeling.

Meer dan een half miljard euro. Zoveel zou de 
Britse regering het voorbije decennium hebben uit- 
gegeven om de private gezondheidszorg in tien-
tallen lage-inkomenslanden te ondersteunen. 
Dat toont onderzoek van 
Global Justice Now aan. 
De  onthullingen komen 
echter niet als een verras-
sing. Sinds de financiële 
crisis van 2007-2008 
promoten regeringen en internationale instellingen 
de private sector als de sleutel tot duurzame ontwik-
keling. Maar de praktijk toont dat de impact niet 
altijd kan worden aangetoond. De private sector 

gebruikt het publiek geld bijvoorbeeld om het inves-
teringsrisico weg te nemen, terwijl ze de winsten in 
eigen zakken houdt. Bovendien komt het geld vaak 
terecht op plekken waar er een stabiel investerings- 

klimaat is en de uitda-
gingen dus het minst groot 
zijn. Ook de Belgische 
ontwikkelingsbank ‘BIO 
Invests’ investeert op 
een indirecte manier 

via beleggingsfondsen en grote internationale 
vermogensbeheerders in privé-actoren in de gezond-
heidssector in lage-inkomenslanden.

DE ROL VAN
FILANTROPIE

DE ROL VAN 
ONTWIKKELINGSSAMENWERKING

“De private sector
gebruikt het publiek geld” 
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Mogelijke combinaties van publieke en private financiering en verstrekking

Publiek Privé non-profit Privé commercieel
Financiering

Publiek
Publieke overheidsdienst
betaald via belastingen

bv. NHS

Non-profit
zorgsysteem betaald

door de sociale
zekerheid bv. België

Privé zorgverstrekkers
die winst maken, betaald

via sociale zekerheid

Privé

Publieke overheidsdienst
betaald door de

gebruikers of hun
verzekering

Non-profit zorgsysteem
betaald door de gebruikers

of hun verzekering
bv. Nederland

Privé zorgverstrekkers
die winst maken, betaald

door de gebruikers of
hun verzekering bv. VS

Bron: WHO taskforce on health economics (1995) in E. Kondilis (2016), Privatization of healthcare in Europe. 

Verstrekking

DEFINITIE
In de gezondheidszorg komen privatisering en commercialisering 
in alle soorten en maten. Essentieel is dat zorg een commercieel 
karakter krijgt, waarbij het maken van winst mogelijk wordt. 
Bij commercialisering worden een marktlogica en bedrijfsprincipes 
toegepast op het beleid en de systemen van publieke spelers. Bij 
privatisering worden gezondheidsdiensten, het gezondheidsbeleid 
en de productie van gezondheidsproducten gefinancierd en uitgevoerd 
door private spelers met winstoogmerk. In dit dossier verwijzen we 
met privésector naar alle soorten private spelers met winstoogmerk.
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BESPARINGEN EN 
COMMERCIALISERING:

Een marktlogica leidt niet tot een betere gezond-
heidszorg voor iedereen. Als winstbejag en 
besparingen op de eerste plaats komen, daalt het 
respect voor waardige werkomstandigheden en de 
kwaliteit van de zorg.

Eén van de besparingsmethoden in de gezond-
heidssector is het beperken van de uitgaven voor 
gezondheid en veiligheid op het werk. Dat werd 
tijdens de coronapandemie pijnlijk duidelijk. Hoewel 
gezondheidswerkers hun werk in de gevarenzone 
uitvoerden, zorgden werkgevers bijvoorbeeld vaak 

voor te weinig bescherming. Tekorten aan mond-
maskers, alcoholgel en handschoenen maakten het 
personeel extra kwetsbaar voor besmetting. Volgens 
de WHO waren in mei 2021 na één jaar pandemie 
wereldwijd al ongeveer 115.000 gezondheidswerkers 
overleden aan Covid-19.

Wereldwijd laten gezondheidswerkers van zich 
horen. Ze zijn gefrustreerd over hun werkomstandig- 
heden en de manier waarop ze hun werk moeten 
uitvoeren. Door de pandemie verlieten heel wat 
mensen de gezondheidssector. Daardoor komt 
het werk nu op veel minder schouders terecht. De 
werkdruk is enorm en het beroep vraagt alsmaar 
meer van het personeel. Goedkoper, meetbaarder, 
efficiënter. Time-management en papierwerk hebben 
plaatsgemaakt voor een goede zorg voor de patiënt. 

Je ziet het ook in rusthuizen. Vooral waar private 
spelers de zorg uitbaten. Geen tijd voor een praatje 
met de patiënt, alles tot op de minuut gechrono-
metreerd. De kwaliteit van de zorg gaat omlaag en 
het zorgpersoneel haalt geen voldoening meer uit 
de job. Stress, fysieke klachten en burn-out zijn het 
onvermijdelijke gevolg. Door langdurige afwezigheid 
bij het personeel wordt de werkdruk bij anderen 
nog groter.

SLECHTERE GEZONDHEID
EN VEILIGHEID

HOGERE WERKDRUK

Goedkoper, 
meetbaarder, 
efficiënter.

EEN DRAMA VOOR HET PERSONEEL
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Tijdens de pandemie klonk luid applaus voor het 
zorgpersoneel. Maar van echte steun is vandaag 
nog steeds geen sprake. De werkomstandigheden 
voor het gezondheidspersoneel blijven erg onzeker. 
Vooral in de privésector. Onderzoek uit Catalonië26 
toont aan dat verpleegkundigen in de privésector 
vaker aan lagere lonen en met onregelmatige 
uurroosters werken dan in de publieke sector. Dat 
heeft een enorme impact op hun mentale en fysieke 
gezondheid. Bovendien is interimarbeid wereldwijd 
aan een opmars bezig. Het wordt steeds moeilijker 

om aan een vast contract te komen. In de groeiende 
privésector in India zijn vaste contracten bijvoorbeeld 
zeldzaam. Daardoor wordt het zorgpersoneel er vaak 
minder of net boven het minimumloon betaald27. 
Soms zijn de loonvoorwaarden in de privésector 
aantrekkelijker dan in de publieke sector, maar door 
onzekere contracten bouwt het personeel minder 
rechten op voor pensioen, ziekte of werkloos- 
heid. Bovendien worden overuren niet altijd 
gecompenseerd en het risico om plotseling ontslagen 
te worden is erg groot.

Samen staan we sterk! Dat is de kracht van 
vakbonden. Zij brengen het gezondheidspersoneel 
samen en voeren met één stem actie. Ze vormen 
dé hefboom om ongezonde werkomstandigheden 
op een gerichte manier aan te pakken. Vakbonden 
onderhandelen betere loonvoorwaarden, spreken 
zich uit over de losgeslagen flexibiliteit en zorgen 
ervoor dat de rechten van het personeel worden 
gerespecteerd. Maar in de privésector is veel minder 
personeel lid van een vakbond. In Polen gaat het 
bijvoorbeeld over amper 5%. 

Hier en daar verliezen gezondheidswerkers zelfs hun 
job omdat ze zich aansluiten bij een vakbond. En 
sommige private gezondheidsbedrijven doen er alles 
aan om de vorming van een vakbond te voorkomen. 
Dat fenomeen noemen we union busting en gaat in 
tegen artikel 23 van de Universele Verklaring van 
de Rechten van de Mens (UVRM): iedereen heeft 
het recht om een vakbond op te richten en/of zich 
daarbij aan te sluiten.

MINDER ZEKERHEID

ZWAKKERE VAKBONDEN

SAMEN
STAAN WE STERK! 
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Die boodschap weerklonk sinds december 2022 meermaals in het 
Verenigd Koninkrijk. Voor het eerst in de geschiedenis legden 
tienduizenden verpleegkundigen er het werk neer. Met hun historische 
stakingen riepen ze op om de NHS, de Britse nationale 
gezondheidsdienst, te versterken.

In dezelfde periode, op 10 januari 2023, besloot de conservatieve 
regering in het Verenigd Koninkrijk om een controversiële stakingswet 
voor te leggen aan het parlement. De stakingswet zou de overheid 
en werkgevers toelaten om werknemers te verplichten een minimale 
dienstverlening te voorzien tijdens stakingsacties28. Het wetsvoorstel 
is van toepassing  op onder meer de gezondheids- en onderwijssector. 
Dit zijn net de sectoren die massaal op straat kwamen de voorgaande 
maanden. Het wetsvoorstel maakt het voor werkgevers gemakkelijker 
om stakende werknemers te ontslaan en om vakbonden te vervolgen. 
Een slag in het gezicht van werknemers in de Britse publieke sectoren, 
die de stakingen als een laatste reddingsmiddel zien tegen de ondraag- 
lijke levenskosten in het Verenigd Koninkrijk29.

“PERSONEELSTEKORTEN KOSTEN MENSENLEVENS!”



Een respondent getuigt:

WERKOMSTANDIGHEDEN IN DRC:
EEN STUDIE
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Het uitbesteden van de gezondheidszorg aan 
commerciële investeerders is ten slotte schadelijk voor 
de openbare sector. Schaarse talenten en middelen, 
zoals gezondheidswerkers en financiering, worden 
namelijk afgeleid. Zo kan de privésector in een land, 
of het medisch toerisme in buurlanden, gezondheids- 
werkers weglokken uit de openbare sector door 
hogere lonen te bieden. Die zogenaamde interne en 
internationale brain of care drain leidt tot tekorten 
aan zorgpersoneel in de openbare sector en op het 
platteland. Met als gevolg een gebrekkige toegang tot 
kwaliteitsvolle gezondheidszorg voor grote delen van 

de bevolking. Vooral lage-inkomenslanden worden 
getroffen. Zij zien veel van hun gezondheidswerkers 
wegtrekken naar hoge-inkomenslanden, die hun 
eigen tekorten proberen oplossen door er elders te 
veroorzaken. Lage-inkomenslanden dragen de kost 
voor de opleiding van de gezondheidswerker, hoge- 
inkomenslanden plukken er de vruchten van mee. 
De Internationale Organisatie voor Migratie schat 
dat lage-inkomenslanden jaarlijks 500 miljoen dollar 
verliezen aan de migratie van gezondheidswerkers 
naar hoge-inkomenslanden.

Etoile Du Sud (EDS) en Si Jeunesse Savait (SJS), 
twee partnerorganisaties van Viva Salud, namen 
in 2022 enquêtes af bij 1.330 gezondheidswerkers 
uit Kinshasa, Noord-Kivu en Katanga. Ze bevroegen 
artsen, verpleegkundigen en apothekers over de 
werkomstandigheden in de zorgsector. Uit het 
onderzoek blijkt dat 74% van de respondenten het 
eens is dat er een tekort is aan gezondheidswerkers 

“Wanneer gezondheidswerkers ervoor kiezen om voor een publieke dienst te blijven werken, heeft 
dat met jobzekerheid te maken. Het is moeilijk voor de overheid om iemand te ontslaan. Maar 
wanneer het gaat over werkomstandigheden, leefomstandigheden en salaris doen de privésector, 
ngo’s en de zorgsector in het buitenland het beter. Daardoor werken er veel minder goed opgeleide 
gezondheidswerkers voor de publieke diensten. En aangezien de overheid er zich bewust van is dat 
ze het zorgpersoneel slecht betalen, weten ze dat kwaliteitscontroles zinloos zijn.” 

BRAIN DRAIN

in Noord-Amerika in Noord-Amerika

in Afrika in Afrika

GEZONDHEIDSWERKERS30 ZIEKTELAST

37% 10%

3% 24%

met een kwaliteitsvolle opleiding in het land. 
Op het platteland loopt dit zelfs op tot 91%. De 
werkomstandigheden op het platteland én in de 
ondergefinancierde publieke sector blijken ronduit 
het slechtst. Slechte werkomstandigheden en lage 
lonen worden aangegeven als de belangrijkste 
factoren voor tekorten in de zorgsector. Ze zetten 
sommige Congolese gezondheidswerkers er toe 
aan om in het buitenland of in de privésector te 
gaan werken. 
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Big Pharma maakte bergen winst de voorbije jaren. 
In 2022 verdiende Pfizer 100 miljard dollar. Een 
record. En evenveel als de totale gezondheids- 
uitgaven van 100 landen samen. Toch kan de 
Covid-vaccinatiecampagne amper een succes 
worden genoemd. Zeker voor gezondheidswerkers 

in lage-inkomenslanden. Eind 2021, na een jaar 
vaccineren, was daar amper 1 op 3 gezondheids- 
werkers gevaccineerd. Ondanks het feit dat zorg-
werkers als prioritaire groep voor coronavaccinatie 
werden aangeduid. De winsthonger van Big Pharma 
is dodelijk voor gezondheidswerkers. 

DE WINSTHONGER VAN BIG PHARMA
VS. GEZONDHEIDSWERKERS

IS DODELIJK
VOOR GEZONDHEIDSWERKERS 

De winsthonger van Big Pharma

100 000 000 000$
In 2022 verdiende Pfizer 
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DE WEG VOORUIT   

Sociale bewegingen en vakbonden spelen 
een centrale rol in de verbetering van de werk- 
omstandigheden in de zorgsector. Ze vormen een 
georganiseerde collectieve kracht die de stem van 
het zorgpersoneel laat horen. Ze bundelen hun 
frustraties en bezorgdheden en zetten die op de 
politieke agenda als partner in de sociale dialoog. 
Vakbonden pleiten op het nationale niveau ook 
voor de ratificatie van internationale instrumenten 
en conventies voor betere werkomstandigheden 
in de zorgsector en spelen een sleutelrol in hun 
implementatie.

De vrijheid van vereniging en het recht op collectieve 
onderhandelingen zijn belangrijke principes in 
internationale wetgeving. Het zorgpersoneel en de 
vakbonden moeten betrokken zijn bij de besluit-
vorming over hun beroep en de ruimte krijgen om 
van zich te laten horen. Toch respecteren niet alle 
landen van de Internationale Arbeidsorganisatie 
(IAO) die principes. Daarom is de strijd voor betere 
werkomstandigheden ook een strijd voor sterke 
sociale actie en meer democratische ruimte. Het 
is cruciaal dat vakbonden op internationaal niveau 
de handen in elkaar slaan om deze problemen aan 
te pakken.

      VAKBONDEN
EN SOCIALE BEWEGINGEN

STERKE

We moeten investeren in het zorgpersoneel en een 
sterke publieke gezondheidszorg. Dat is nu wel 
duidelijk. Hoe zorgen we voor de zorg?



Er is kolossale rijkdom beschikbaar om te investeren 
in de openbare gezondheidszorg en de verbetering 
van de werkomstandigheden in de zorgsector. Maar 
die rijkdom blijft in de foute handen. Volgens Oxfam31 
verdubbelde tijdens de pandemie de rijkdom van 
de 10 rijkste mannen op de planeet, terwijl 99% 
van de wereldbevolking erop achteruit ging. Met 
een rechtvaardigere verdeling van de middelen, 
zouden regeringen meer kunnen investeren in 
sterke publieke diensten en fatsoenlijke jobs in 
de publieke sector. Maar het vraagt felle sociale 
actie en gedurfde beleidsvoorstellen om tot een 
sociaal rechtvaardig economisch systeem te komen. 
Schuldkwijtschelding, internationale belasting- 
rechtvaardigheid en eerlijke handelsverdragen 
moeten centraal staan in de discussies over betere 
werkomstandigheden.

EEN
MONDIALE ECONOMIE

ONTWIKKELINGSSAMENWERKING
VOOR
GEZONDHEIDSZORG

PUBLIEKE

RECHTVAARDIGE 

We weten dat een sterke publieke gezondheidszorg 
de beste manier is om het recht op gezondheid 
van iedereen te beschermen en te bevorderen. 
De voorbije decennia is de publieke gezondheids- 
zorg echter in te veel landen ontmanteld en 
verzwakt. Internationale financiële instellingen, 
Big Pharma, verzekeringskantoren en zelfs de 
internationale ontwikkelingssamenwerking 
spelen allemaal een rol. Het is van cruciaal 
belang dat publieke middelen bedoeld voor de 
duurzame ontwikkeling van de gezondheids- 
sector in lage-inkomenslanden niet gebruikt 
worden om de privatisering van de gezondheids- 
sector verder aan te moedigen. Regeringen die 
aan ontwikkelingssamenwerking doen op vlak van 
gezondheid moeten zich ertoe verbinden om de 
uitbouw van een sterke publieke gezondheidszorg te 
ondersteunen in de (ontvangende) landen. Ze moeten 
garanderen dat ze de Officiële Ontwikkelingshulp 
(ODA) niet gebruiken om te investeren in private 
gezondheidsbedrijven met winstoogmerk of om 
publiek-private partnerschappen te promoten.
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Er bestaat een waaier aan internationale instrumenten, 
verklaringen en conventies om de werkomstandig- 
heden in de zorgsector veiliger en gezonder te 
maken. Die zijn belangrijk omdat ze een kader 
vormen voor de regels op nationaal niveau. Op 10 
juni 2022 erkenden de leden van de IAO ‘veiligheid 
en gezondheid op het werk’ bijvoorbeeld als een 
fundamenteel principe. Een andere grote verwezen- 
lijking was de aanname van conventie 190, het eerste 
internationale verdrag dat het recht op een werk-
omgeving vrij van geweld en pesterijen verklaarde. 
De WHO lanceerde ook al meerdere actieplannen 
om lidstaten te begeleiden bij het ontwikkelen van 
beleid voor hun gezondheidswerkers.

Stel je voor. Een gezondheidsmodel waarin 
patiënten en gezondheidswerkers voor de financiële 
cijfers komen. Waarbij patiënten geen angst 
moeten hebben voor torenhoge gezondheids- 
uitgaven en het zorgpersoneel opnieuw echt de 
tijd krijgt om voor patiënten te zorgen. Kortom, een 
model waarin zorgfabrieken 
worden ingeruild voor 
sociale wijkgezondheids- 
centra. Een verre droom? Of 
een haalbare overwinning? 
Toch vooral het tweede!

In ons land bestaan al meer dan vijftig jaar wijk-
gezondheidscentra. Ze werken anders dan het 
prestatiesysteem bij gewone groepspraktijken, waar 
dokters per consultatie worden betaald en waar er 

vaak te weinig tijd is voor overleg en zorgplanning. 
In de wijkgezondheidscentra werkt een team van 
professionals, van de kinesist en de diëtist tot de 
psycholoog en de verpleegkundige, nauw samen om 
de gezondheid van patiënten te verbeteren. Ze vullen 
elkaars kennis en expertise aan en hebben een brede 

kijk op de gezondheid van 
hun patiënten. Ze maken 
de brug tussen individuele 
problemen van patiënten 
en de maatschappelijke 
oorzaken van die problemen 
en helpen zo de sociale 

ongelijkheid te verkleinen. Voorkomen dat mensen 
ziek worden is hun belangrijkste bezorgdheid. Dicht 
bij de mensen, ver weg van de winsthonger.

INTERNATIONALE
AFSPRAKEN

EEN
GEZONDHEIDSMODEL

ALTERNATIEF 

Er worden dus veel gesprekken gevoerd op 
internationaal niveau om zorgwerkers te versterken 
en hun arbeidsomstandigheden te verbeteren. 
Helaas blijven deze richtlijnen op lokaal niveau 
grotendeels onuitgevoerd omdat zij niet bindend 
zijn. Vaak ontbreekt de inbreng van de gezondheids-
werkers zelf en is er te weinig afdwingbaarheid. Er 
moeten meer gegevens worden verzameld, sterkere 
controlemechanismen worden ingebouwd en meer 
verantwoordingsplicht worden ingevoerd om de 
uitvoering op het nationale en internationale niveau 
te garanderen.

“In ons land bestaan 
al meer dan vijftig jaar 

wijkgezondheidscentra”

STERKE
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Waarom kies je voor een beroep in de zorg? 
Omdat je voor mensen wil zorgen. We durven 

soms vergeten hoe belangrijk werkvreugde is. Als 
je niet echt kan zorgen, loop je op de lange termijn 
tegen een muur. In de gezondheidszorg zijn er dubbel 
zoveel burn-outs als in andere sectoren.

Bij GVHV werken we veel in teamverband. Onze 
collega’s denken samen na over de beste zorg voor 
de patiënten in hun praktijk. Psychologen, verpleeg-
kundigen, diëtisten en huisartsen werken samen 
over disciplines heen. Administratief werk wordt 
uitbesteed aan specialisten. Zorgverleners focussen 
zich op de zorg.

Bovendien letten we heel erg op de balans tussen 
werk- en gezinsleven. Onze collega’s hebben een 
duidelijk uurrooster met een normale 38-uren week. 
Ze moeten niet elk weekend werken, doen niet alle 
avondshifts of kloppen geen 60 uren in een week.

Ten slotte doen we bij GVHV veel projecten die 
medisch en politiek met elkaar kruisen. In onze 
praktijk worden we dagelijks geconfronteerd 
met maatschappelijke problemen, zoals lange 
wachtlijsten voor psychologische zorg of gezondheids- 
problemen door ziekmakend werk. Als collega’s 
zich kunnen verdiepen in een probleem en er samen 
mee aan de slag kunnen, in de praktijk maar ook 
daarbuiten, is dat een grote meerwaarde voor 
hun motivatie.

Janneke Ronse,
de voorzitster van Geneeskunde voor het Volk, legt uit.

Wat maakt het zorgwerk in de wijkgezondheidscentra anders? 
En waarom is dat beter voor het zorgpersoneel?

WIJKGEZONDHEIDSCENTRA
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DOE MEE 
EN BLIJF OP
DE HOOGTE

vivasaludbe

Op internationaal is niveau 
is Viva Salud actief in de 
wereldwijde beweging voor 
het recht op gezondheid,  
People’s Health Movement.

phmovement.org

Volg de wereldwijde
strijd van het
zorgpersoneel tegen
de privatisering van
gezondheid.

peoples-health-dispatch.ghost.io

vivasaludbe

www.vivasalud.be

BLIJF OP DE HOOGTE
van de strijd van
gezondheidswerkers
wereldwijd.

vivasaludbe

Ontvang wekelijkse campagne-updates
via WhatsApp door een berichtje te sturen
met “ik schrijf me in” naar 0470 82 72 22
of scan onderstaande QR-code.

https://www.facebook.com/vivasaludbe/?locale=fr_FR
http://phmovement.org
http://peoples-health-dispatch.ghost.io
https://www.instagram.com/vivasaludbelgie/
http://www.vivasalud.be
https://twitter.com/vivasaludbe?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
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Bekijk op onze website wat jij kan ondernemen
om zorgwerkers wereldwijd te steunen en beleidsmakers
op hun verantwoordelijkheden te wijzen.

Ben of ken jij een gezondheidswerker? Wil je graag getuigen over slechte
werkomstandigheden in de zorgsector en zo de strijd steunen van
gezondheidswerkers overal ter wereld? Stuur een mailtje naar nicky@vivasalud.be.

KOM IN ACTIE

DOE EEN GIFT

DEEL JOUW ERVARING

Dankzij jouw gift kunnen sociale bewegingen 
druk blijven uitoefenen en de
privatisering en commercialisering van onze 
gezondheidszorg tegengaan.

Steun de campagne Zorgen voor
de Zorg door een gift te doen op het
rekeningnummer BE17 5230 8138 7321
van Viva Salud (mededeling: Zorg-Soin)
Steun online via vivasalud.koalect.com.

http://vivasalud.koalect.com
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