VOORWOORD

e COVID-19 pandemie is een catastrofaal falen van
Dde regeringen om te zorgen voor passende zorg
voor oudere burgers en personen met een hand-
icap. Zowel de werknemers in de langdurige zorg, voor het
overgrote deel vrouwen, als degenen voor wie zij zorgen,
hebben bekendgemaakt hoe zij door de nationale autorite-
iten niet werden gesteund, verwaarloosd en zich vergeten
voelden. Geconfronteerd met personeelstekorten, een geb-
rek aan duidelijke richtsnoeren en zonder de juiste bescher-
mingsmiddelen, werden veel medewerkers in de langdurige
zorg op het werk blootgesteld aan COVID-19, waarbij zij zelf
ziek werden en het vaak doorgaven aan andere zorgontvan-
gers. Als gevolg daarvan werden woonzorgcentra al snel het
epicentrum van de pandemie. Met dit verslag wil EPSU [Eu-
ropese Federatie van Vakbonden voor Openbare Diensten]
bijdragen tot een beter begrip van wat er is gebeurd, welke
problemen zich hebben voorgedaan en hoe een dergelijke
tragedie in de toekomst kan worden voorkomen.

De tragedie die zich in de Europese instellingen voor lang-
durige zorg heeft voorgedaan, is echter niet alleen het gevolg
van een inadequate reactie op de uitbraak van COVID-19. Het
vermogen van de zorgdiensten om op deze ongekende crisis te
reageren werd ernstig ondermijnd door meer dan een decenni-
um van privatisering, onderfinanciering, personeelstekort, lage
lonen en precaire arbeidsomstandigheden. Doordat de regerin-
gen er niet in slaagden adequaat op de pandemie te reageren,
werden de reeds bestaande structurele zwakheden van de Eu-
ropese langdurige zorg, die EPSU al lang bekritiseert, nog ver-
ergerd en blootgelegd'.

In een verslag over langdurige zorg dat door de Commissie
is opgesteld en door de Raad van de EU is bekrachtigd, wordt de
nadruk gelegd op de systeemzwakheden in de langdurige-zorg-
stelsels die door de COVID-19-pandemie aan het licht zijn geb-
racht?; het roept op om lessen te trekken uit de pandemie als
basis voor systemische hervormingen die de veerkracht van de
langdurige zorg zullen verbeteren. Dit onderzoek naar de weer-
baarheid van de sector langdurige zorg en de eerste belangrijke
lessen die uit de COVID-19-pandemie kunnen worden getrok-
ken, dat in opdracht van EPSU is verricht, bevat een aantal aan-
bevelingen waarop hervormingen kunnen worden gebaseerd.

In het verslag van de EU-Commissie wordt gewezen op een
tekort aan arbeidskrachten als gevolg van lage lonen en een ver-
slechtering van de toch al moeilijke arbeidsomstandigheden?.
Door deze factoren werd de zorgsector lang voor de uitbraak
van COVID-19 geconfronteerd met een crisis op het gebied van
aanwerving en behoud van personeel. Aangezien de pandemie
blijft aanslepen, zijn de resterende arbeidskrachten uitgeput en
hebben velen de sector helemaal verlaten. Tussen 2019 en 2021
is erin de EU-27 een verlies van meer dan 421.000 werknemers
in de thuiszorg opgetekend*.

Deze bezorgdheid werd weerspiegeld in de standpunten
van de Commissaris voor de Mensenrechten van de Raad van
Europa, die 47 Europese landen bestrijkt. Commissaris Mijatovi¢
onderstreepte de verwoestende gevolgen van de pandemie in
heel Europa en benadrukte hoe belangrijk het is om de prob-
lemen voor de werknemers in de sector aan te pakken®. Het
aantrekkelijker maken van de sectoris dan ook een van de groot-
ste uitdagingen, zowel in de EU als in de landen van Europa. Er

zijn doortastende maatregelen nodig om de arbeidsomstan-
digheden te verbeteren - te beginnen met aanzienlijke loons-
verhogingen en een op de behoeften afgestemde personeels-
bezetting - om de groeiende personeelstekorten om te buigen.

Helaas geven veel particuliere zorgverleners echter
voorrang aan winstmarges boven eerlijke lonen en een op
de behoeften afgestemde personeelsbezetting. Hoewel
EPSU bij een aantal grote multinationale zorgaanbieders Eu-
ropese ondernemingsraden heeft opgericht, passen som-
mige, zoals de multinational ORPEA, vakbondsonderdruk-
kingstechnieken toe om te voorkomen dat werknemers in
opstand komen tegen de slechte omstandigheden. Een belan-
grijke uitdaging voor de beleidsmakers bestaat erin de geb-
roken financieringsmodellen te hervormen en de stimulan-
sen weg te nemen om te profiteren van diensten van slechte
kwaliteit in de snel groeiende sector van de langdurige zorg.

EPSU heeft herhaaldelijk benadrukt dat de EU-Faciliteit voor
Herstel en Veerkracht (Next Generation EU) moet worden geb-
ruikt om in de zorgsector te investeren. Toen de lidstaten via
hun Nationale Plannen voor Herstel en Veerkracht een aanvraag
indienden voor de fondsen, hebben wij ervoor gepleit dat in de
voorgestelde plannen aanzienlijke middelen zouden worden
opgenomen die rechtstreeks zouden worden gebruikt voor de
verbetering van de openbare zorgverlening. Het is belangrijk
dat de lidstaten in hun nationale begrotingen middelen uittrek-
ken voor betere arbeidsomstandigheden en meer personeel, en
niet langer overheidsgeld toekennen aan particuliere zorgaan-
bieders die winst belangrijker vinden dan kwaliteitszorg.

De betrokkenheid van de vakbonden en een goede sociale
dialoog zijn van essentieel belang om ervoor te zorgen dat de
sector langdurige zorg, die blijft groeien, zich ontwikkelt op een
manier die billijk is voor zowel de zorgverleners als de ontvan-
gers van zorgdiensten. Met het oog hierop hebben we onlangs
een gezamenlijk verzoek ingediend met de Federatie van So-
ciale Werkgevers voor de oprichting van een Sectoraal Comité
voor Sociale Dialoog voor Sociale Diensten, en om erkend te
worden als sociale partners op EU-niveau. Het is van cruciaal
belang dat wij, zowel als vakbonden als werkgevers, door de
Europese Commissie worden gehoord. Wij verwachten een ant-
woord ergens in het voorjaar van 2022.

Een goede samenwerking met werknemers en vakbonden
op EU-niveau zal vooral belangrijk zijn voor de voorbereiding
van de komende Europese zorgstrategie, een initiatief dat pres-
ident Von der Leyen onlangs in haar toespraak over de Staat van
de EU aankondigde. De zorgstrategie, die een initiatief van de
Commissie inzake langdurige zorg zal omvatten, kan een kader
bieden voor beleidshervormingen en zal hopelijk richting geven
aan de ontwikkeling van veerkrachtige, toegankelijke en kwal-
itatief hoogstaande langdurige zorgdiensten, met voldoende
gekwalificeerde werknemers en fatsoenlijke arbeidsomstan-
digheden.

Het huidige verslag biedt een schat aan gegevens en belan-
grijke beleidsaanbevelingen die kunnen bijdragen tot de for-
mulering van beleidshervormingen en initiatieven op nationaal
niveau, in de EU, de WHO-Europese regio en in de Raad van Eu-
ropa. Deze lessen en aanbevelingen zijn nuttig voor zowel bele-
idsmakers als werkgevers en vakbondsmensen.

LES 1

Europa was slecht voorbereid op een pandemische noodsituatie.

Aanbevelingen:

e Meer overheidsfinanciering voor langdurige zorg: dit
moet worden behandeld als een investering in de ge-
zondheid en het welzijn van de gemeenschap, en niet als
een overheidsuitgave die aan bezuinigingsmaatregelen
wordt onderworpen. De bezuinigingsmaatregelen voor
desectorlangdurige zorg moetenworden teruggedraaid.

*  De tekortkomingen onderzoeken en de beleidsmak-
ers ter verantwoording roepen: in de eerste maan-
den van de pandemie, toen de ramp in de langdurige
zorg zich voltrok, heeft EPSU samen met het Europ-
ees Gehandicaptenforum en het Ouderenplatform
Europa het Europees Parlement opgeroepen een
formeel onderzoek in te stellen naar de tekortkomin-
gen in het beheer van de crisis in de langdurige zorg®.
Een dergelijk onderzoek moet worden ingesteld.

LES 2

Verpleeghuizen zijn risicovolle omgevingen.

Aanbevelingen:

e Op bewijs gebaseerde hervormingen van de lang-
durige zorg doorvoeren: de nadruk leggen op het
verzachten in plaats van op het verergeren van de
bewezen risicofactoren.

* Een eind maken aan perverse prikkels: stem de finan-
ciering af op investeringen in het arbeidspotentieel die
leiden tot positieve resultaten voor werknemers en be-
woners, en stop met het aanmoedigen van de bouw van

LES3

Werknemers in de langdurige zorg hebben tijdens de
pandemie een aantal van de gevaarlijkste en veeleisend-

ste taken op zich genomen, zonder passende steun of
erkenning.

Aanbevelingen:

* De rechten van werknemers verdedigen door col-
lectieve onderhandelingen en de sociale dialoog te
versterken: de sociale dialoog kan de lonen en voor-
waarden, de organisatie van het werk en de toegang
tot opleidingsmogelijkheden verbeteren. De opricht-
ing van een sectoraal comité voor de Europese so-
ciale dialoog in de sociale diensten, zoals gevraagd
door EPSU en de sociale werkgevers, zal de sociale di-
aloog in de langdurige-zorgsector helpen versterken.

e Verbetering van de gezondheid en veiligheid op
het werk: met name moeten werknemers de bes-
chikking krijgen over persoonlijke beschermingsmid-
delen en moet er een goede risico-evaluatie worden
uitgevoerd. Verder moet er in de volgende EU OSH-strat-
egie (2021-2027) meer aandacht worden besteed

Verbetering van de gezondheidsmonitoring in de
langdurige zorg: er moet een uniform surveillancesys-
teem voor de langdurige zorg komen waarmee pan-
demische uitbraken in de langdurige zorg in de hele
EU-27 kunnen worden gevolgd. Daartoe moet lang-
durige zorg worden opgenomen in de zogeheten stress-
tests die in de EU-verordening betreffende ernstige
grensoverschrijdende bedreigingen zijn vastgelegd’.

Een geintegreerde aanpak van sociale diensten: moet
gericht zijn op de verlening van kwaliteitsdiensten
gedurende de gehele levensloop. Bijzondere aandacht
moet worden besteed aan de zorg voor kinderen, alsook
voor gehandicapten, kwetsbare personen en ouderen.

“De crisis heeft de stelsels voor langdurige
zorg zwaar getroffen en structurele
zwakheden in de sector blootgelegd”

Comité voor Sociale Bescherming van de EU:
Verslag over langdurige zorg 20218

grotere en vollere verpleeghuizen. Financiering moet
afhankelijk zijn van aanbieders die zich houden aan veil-
ige personeelsverhoudingen en goede arbeidsomstan-
digheden, waarover via collectieve overeenkomsten
wordt onderhandeld. Werkgelegenheidsmodellen die
berusten op onderbezetting, tijdelijke contracten en uit-
besteding mogen niet worden beloond.

“De werkvoorwaarden zijn de
zorgvoorwaarden”

P. Armstrong, H. Armstrong, I.L Bourgeault (2020)°

aan zorgverleners en moet er een specifieke Richtlijn
worden ontwikkeld over Psychosociaal Risico en Stress.

Erkennen van COVID-19 als beroepsziekte: overheden
moeten werkgerelateerde gevallen melden en regis-
treren; er moeten compensatieregelingen komen voor
slachtoffers van werkgerelateerde Covid-19 ziekte, in-
clusief lange Covid, en hun gezinnen.

“Lage lonen, stress, een zware werklast en
bezwarende arbeidsomstandigheden maken
het allemaal moeilijk om mensen in de
langdurige zorg te houden. Door de slechte
staat van dienst wat de bescherming van

zorgpersoneel tegen COVID-19 betreft, zullen
waarschijnlijk meer mensen gaan twijfelen of
werken in de sector wel iets voor hen is”

OECD (2020)°



LES 4

De sector langdurige zorg had al te kampen met een

personeelstekort, dat door de pandemie nog werd
verergerd.

Aanbevelingen:

Prioriteit geven aan financiering voor adequate,
op behoeften gebaseerde personeelsbezetting:
Er moeten zowel op nationaal als op Europees niveau
financieringsstrategieén worden ontwikkeld (bijvo-
orbeeld via de Faciliteit voor Herstel en Veerkracht
en het EU4Health-programma) om het personeelste-
kort aan te pakken door de lonen en voorwaarden te
verbeteren, en om de capaciteit van het personeel in
de langdurige zorg te vergroten door te investeren
in aanwerving, opleiding en behoud van personeel.

Verhogen van de lonen en verbeteren van de arbeid-
somstandigheden van zorgpersoneel, met een gen-
derbewuste aanpak: het verhogen van de lonen en
het verbeteren van de arbeidsomstandigheden is van
essentieel belang om een uittocht van arbeidskrachten
te voorkomen, nieuwe arbeidskrachten aan te trekken
en chronische personeelstekorten te verhelpen. Dit zal
ertoe bijdragen de loonkloof tussen mannen en vrouw-
en te dichten en de reeds lang bestaande loondiscrim-
inatie van een door vrouwen gedomineerde sector te
verminderen.

LES 5

Particuliere investeerders profiteren van de pandemie

te midden van een hausse aan investeringen in
verpleeghuizen.

Aanbevelingen:

Hervorming van de overheidsopdrachten: Overheid-
sopdrachten voor langdurige zorg mogen niet worden
gegund aan bedrijven die belastingen ontduiken of zich
onttrekken aan collectieve arbeidsovereenkomsten. De
financiering moetveeleerworden gekoppeld aan posi-
tieve resultaten voor zorgverleners en -ontvangers, en
nauwlettend worden gecontroleerd, om ervoor te zor-
gen dat de kwaliteit van de zorg rechtstreeks wordt ver-
beterd en niet wordt afgeleid naar grotere winstmarges.
Hervormingen van de financieringsstelsels moeten de
woekerpraktijken in de hele aanbodketen van de lang-
durige zorg aanpakken - in het bijzonder de eigenaars
van voorzieningen voor langdurige zorg. Mogelijke
maatregelen zijn het beperken van de voorwaarden waar-
onder particulier eigendom van verzorgingstehuizen is
toegestaan, en het beperken van de maximale winstper-
centages,doormiddelvanmaximavoorde huurinkomsten.

Onderzoek naar de overheidsfinanciering van de
langdurige zorg: de analyse die in het verslag “Plug-
ging the Leaks” [De lekken dichten] wordt geschet-
st, moet tot Europa worden uitgebreid om de vraag
wie profiteert van de uitbuiting van zorgpersoneel,
het gebrek aan kwaliteit in de langdurige zorg en de
sociale ramp van de pandemie, serieus te nemen.

Breng zorgondernemingen onder overheidseigendom
wanneer ze falen: wanneer de markten er niet in sla-
gen adequate kwaliteitsnormen te waarborgen, moeten
de vergunningen worden ingetrokken en moet de zorg
onder toezicht van de overheid worden gebracht.
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