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Uitdagingen en noden van inwonende zorgverleners
en hun families



Samenvatting

In veel landen wordt de zorg voor ouderen in particuliere huishoudens in
toenemende mate verleend door zorgverleners met een migratieachtergrond. Deze
vorm van zorg wordt vaak aangeduid als 24-uurszorg of inwonende zorg.' Inwonende
zorgverleners zijn betaalde krachten die langdurige zorg bieden terwijl zij verblijven
in het huishouden van de persoon met een zorgnood, vaak gedurende meerdere
weken of maanden. Omdat deze zorgregelingen vaak informeel en weinig
gereguleerd zijn, ontbreken betrouwbare en vergelijkbare statistieken. Schattingen
wijzen er echter op dat in Europa tussen één en twee miljoen mensen —
voornamelijk vrouwen — in deze sector actief zijn.? Door de vergrijzing zal de vraag
naar zorg de komende decennia verder toenemen: prognoses geven aan dat tegen
2070 het aantal 50-plussers dat langdurige zorg nodig heeft, ongeveer 21% hoger zal
liggen dan in 2020. ® Dit maakt inwonende zorgverleners steeds essentiéler.

Op het kruispunt van welzijns-, gender-, migratie- en arbeidsmarktregimes
beschikken inwonende zorgverleners vaak over onvoldoende sociale bescherming,
zowel voor henzelf als voor hun families. Bovendien worden zij in sommige gevallen
onder het wettelijk minimumloon betaald. In de ontvangende EU-landen verschilt
de situatie ook naargelang zorgverleners afkomstig zijn uit een andere EU-lidstaat of
uit een derde land, aangezien dan verschillende regelgevingskaders van toepassing
zijn.

Vanuit een familieperspectief is het belangrijk op te merken dat inwonende
zorgverleners hun eigen familie vaak achterlaten. Velen van hen hebben
minderjarige kinderen of oudere familieleden met een zorgnood, voor wie zij tijdens
hun verblijf in het buitenland niet zelf kunnen zorgen. De zorgbehoeften en
medische noden van deze familieleden vormen in sommige gevallen zelfs een
belangrijke motivatie om als zorgverlener in een land met een hoger inkomen te
gaan werken. Tegelijkertijd beschouwen veel families in de ‘ontvangende’ landen
inwonende zorgregelingen als een noodzakelijke en soms de enige haalbare optie
voor de ondersteuning van hun hulpbehoevende familieleden. Over het geheel
genomen gaan deze zorgregelingen echter gepaard met een hoge mate van
onzekerheid en kwetsbaarheid, niet alleen voor de zorgverleners zelf, maar ook voor
de zorgontvangers en de families van beiden.

Deze policy brief benadert inwonende zorg daarom expliciet vanuit het perspectief
van zowel de families van de zorgverleners als de zorgontvangende families. Het

! Hoewel de term 24-uurszorg’ (of ‘24-uurszorgverlener’) in de praktijk vaak wordt gebruikt, hanteert deze
policy brief consequent de term ‘inwonende zorg(verlener)’. Daarmee willen we vermijden dat een beeld
of verwachting wordt gereproduceerd van werken gedurende 24 uur per dag, wat noch haalbaar noch
wettelijk toegestaan is binnen de Europese Unie. We zijn ons bewust van andere gangbare termen in
deze context, zoals ‘migrerende huishoudelijke arbeid’, maar kiezen ervoor de reikwijdte van dit
beleidsdocument niet verder te verbreden. Veel van de beschreven uitdagingen zijn echter ook van
toepassing op andere vormen van arbeidsmigratie in de huishoudelijke zorgsector.

2 European Economic and Social Committee (2020). Socio-economic impact of live-in care. Beschikbaar via:

3 Belmonte, M., Grubanov-Boskovic, S., Natale, F., Conte, A., Belanger, A., & Sabourin, P. (2023).

Demographic microsimulation of long-term care needs in the European Union. Publications Office of the
European Union.

POLICY BRIEF 04/26 | 1


https://www.eesc.europa.eu/sites/default/files/files/qe-03-20-090-en-n.pdf
https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/bitstream/JRC135303/JRC135303_01.pdf

erkent dat inwonende zorg een legitieme plaats kan innemen binnen het
zorgaanbod. Tegelijk pleit het voor een alomvattend en ethisch verantwoord
beleidskader dat recht doet aan zorgverleners en hun families in de landen van
herkomst, én aan ouderen en hun families in de gastlanden. Vanuit dit geintegreerde
familieperspectief formuleert de policy brief een reeks aanbevelingen die relevant
zijn voor zowel nationale als Europese beleidsagenda’s.

Een Europese en mondiale uitdaging

Zorgmigratie is niet louter een aangelegenheid tussen twee landen of twee families.
Tal van samenlevingen vertrouwen op migrantenzorgverleners om tekorten in de
zorg op te vangen die het gevolg zijn van demografische veranderingen en een
krimpende beroepsbevolking in de zorg- en gezondheidssector. Deze
ontwikkelingen stellen families voor grote uitdagingen bij het organiseren van zorg
voor oudere of hulpbehoevende familieleden.

Migrantenzorgverleners worden vaak gerekruteerd in landen met lagere inkomens,
waar veel vrouwen op zoek zijn naar beter betaalde arbeid in het buitenland. Terwijl
zij zorg verlenen aan personen met een zorgnood in het gastland, blijven in hun land
van herkomst vaak onvervulde zorgbehoeften achter. Dit fenomeen wordt
doorgaans aangeduid als care drain. Deze tekorten worden vervolgens niet zelden
opgevangen door andere migrerende zorgverleners uit landen met nog lagere lonen,
wat leidt tot zogenoemde zorgketens (care chains).

De families van zorgverleners beschikken echter vaak niet over de middelen om zelf
een zorgverlener in te schakelen. In plaats daarvan wordt zorg herverdeeld binnen
informele familiale en sociale netwerken. Zo ontstaat een complexe, transnationale
zorgdynamiek waarin meerdere zorgverleners en zorgontvangers betrokken zijn en
die een diepgaande impact heeft op het familiale leven van velen.

Uitdagingen voor de persoon en de familie met een zorgvraag

Thuiszorg wordt voor families in heel Europa steeds veeleisender. Dit weerspiegelt
zowel de vergrijzing van de bevolking als de structurele grenzen van publieke zorg-
en welzijnssystemen. Personeelstekorten, een gebrek aan kwalitatieve en
betaalbare residentiéle en ambulante zorg, en onvoldoende gemeenschapsgerichte
diensten zetten families onder aanzienlijke druk om te voorzien in de zorgnoden van
een persoon met een zorgnood, zonder hun eigen welzijn in het gedrang te brengen.
De financiéle belasting is daarbij vaak zwaar, terwijl overheidsvoorzieningen en -
uitkeringen doorgaans ontoereikend zijn. Hierdoor worden zorgtaken in veel
gevallen opgenomen door familieleden zelf, wat leidt tot een (her)familialisering van
zorg. Wanneer zorgende familieleden hun werkuren moeten verminderen om zorg te
kunnen verlenen, vertaalt dit zich bovendien vaak in een daling van het
gezinsinkomen.

Tegen deze achtergrond kan het inschakelen van een inwonende zorgverlener voor
veel families de enige haalbare oplossing lijken om hun individuele zorgkloof te
overbruggen. Dit geldt des te meer omdat de meeste personen met een zorgnood zo
lang mogelijk in hun vertrouwde leefomgeving willen blijven wonen.
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Ook wanneer families financieel in staat zijn een inwonende zorgregeling te
bekostigen, blijven er belangrijke ethische en praktische vraagstukken bestaan. Het
gaat daarbij onder meer om het vormgeven van de relatie met de zorgverlener, het
waarborgen van privacy, het dragen van bijkomende kosten, het omgaan met
wettelijke en arbeidsrechtelijke vereisten, en het navigeren van mogelijke culturele
verschillen of taalbarriéres.

Uitdagingen voor de zorgverlener

Het perspectief van inwonende zorgverleners is complex en sterk contextgebonden.
Hun ervaringen verschillen naargelang het land van herkomst, het gastland en de
concrete arbeidsregeling waarin zij terechtkomen. Wat de meeste migrerende
zorgverleners echter gemeen hebben, is dat hun migratie wordt gedreven door de
nood aan een hoger en stabieler inkomen, met als doel zichzelf te onderhouden en
het familiale leven in het land van herkomst financieel te ondersteunen.

Financiéle onzekerheid en beperkte sociale bescherming

Hoewel migrerende zorgverleners vaak naar het buitenland trekken in de hoop op
een stabieler en hoger inkomen, belanden velen in bijzonder onzekere situaties.
Afhankelijk van het wettelijk en institutioneel kader in het gastland is hun juridische
positie vaak zwak. Velen werken onder precaire arbeidsomstandigheden of zijn
actief in niet-aangegeven arbeid, met beperkte toegang tot sociale en juridische
bescherming en een verhoogd risico op uitbuiting.

In landen waar inwonende zorgregelingen hoofdzakelijk worden georganiseerd via
bemiddelings- of uitzendbureaus, kunnen zorgverleners bovendien sterk afhankelijk
worden van deze tussenpersonen. Daarbovenop hebben zij vaak geen of slechts
beperkte toegang tot gezondheidszorg en andere vormen van sociale bescherming.
Vooral bij migratie tussen EU- en niet-EU-landen zijn sociale rechten, zoals
pensioenopbouw en ziekteverzekering, vaak niet overdraagbaar over de grenzen
heen.

Zelfs in situaties waarin arbeidsrechten formeel erkend zijn, ervaren zorgverleners
tal van structurele en psychologische drempels om deze rechten effectief af te
dwingen. Het ontbreken van een duidelijke registratie van werktijden, de sterke
afhankelijkheid van het werk voor inkomen en verblijfszekerheid, en de angst voor
ontslag of informele ‘zwarte lijsten’ maken dat veel inwonende zorgverleners
misbruik, grensoverschrijdend gedrag en onterechte looninhoudingen tolereren om
hun baan te behouden.

Sociale, gezondheids- en psychologische uitdagingen

Inwonende zorgverleners worden bovendien vaak geconfronteerd met
onrealistische verwachtingen van gastgezinnen. De term ‘24-uurszorg’, in
combinatie met het inwonen bij de zorgontvanger, kan de indruk wekken van
permanente beschikbaarheid. In contexten waarin arbeidsrechten onvoldoende
duidelijk of afdwingbaar zijn, vertaalt dit zich regelmatig in excessieve werkuren,
onbetaalde wachtdiensten en lage verloning. Deze omstandigheden staan in geen
verhouding tot de fysieke en emotionele belasting van het zorgwerk en wijken sterk
af van wat van professionele zorgverlening mag worden verwacht.
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Het langdurig verblijf buiten de eigen sociale omgeving kan daarnaast leiden tot
zowel fysieke als mentale gezondheidsproblemen. Inwonende zorgregelingen
beperken sociale interactie bovendien structureel: zorgverleners wonen en werken
op dezelfde plaats, beschikken vaak over beperkte bewegingsvrijheid, worden
geconfronteerd met taalbarriéres en een gebrek aan sociale netwerken, en ervaren
de verwachting voortdurend beschikbaar te zijn. Wanneer zorgontvangers lijden aan
ernstige vormen van dementie of de gevolgen van een beroerte, kan betekenisvolle
communicatie bovendien tot een minimum worden herleid. Dit sociaal isolement
wordt verder versterkt wanneer institutionele ondersteuning ontbreekt,
bijvoorbeeld doordat er geen bemiddelingsmechanismen zijn bij conflicten of geen
formele kanalen bestaan om klachten te uiten.

Uitdagingen voor de transnationale familie van de zorgverlener

Transnationale zorgregelingen kunnen ingrijpende emotionele, sociale en
ontwikkelingsgerichte gevolgen hebben voor de families die in het land van
herkomst achterblijven. Deze situaties leiden vaak tot verzwakte familiebanden,
waaronder de relatie tussen ouder en kind, spanningen binnen partnerrelaties en
hiaten in de zorg voor eigen familieleden, zowel voor kinderen als voor oudere
ouders.

Emotionele en sociale gevolgen

Lange werkuren, beperkte rustmogelijkheden en een gebrek aan sociale
bescherming hebben doorgaans een negatieve impact op het gezinsleven. Dit geldt
des te sterker wanneer een ouder of partner gedurende langere tijd afwezig is. De
kern van deze impact ligt in de ingrijpende veranderingen in het dagelijkse
gezinsleven in vergelijking met de situatie voor de migratie.

Wanneer kinderen achterblijven, worden zij vaak geconfronteerd met emotioneel
leed en sociaal isolement. Tegelijk staan hun verzorgers — meestal grootouders of
andere familieleden — onder druk om een stabiele opvoedingsomgeving te bieden,
inclusief voldoende educatieve en psychologische ondersteuning. In veel contexten
beschikken zij echter niet over de nodige middelen of ondersteuning om deze rol
duurzaam op te nemen. Ondanks de omvang van deze problematiek ontbreekt het
nog steeds aan samenhangende beleidskaders en geintegreerde publieke diensten
die systematisch inspelen op de noden van achterblijvende kinderen en hun
plaatsvervangende verzorgers.

Kinderen zijn echter niet de enigen die door deze zorgregelingen worden getroffen.
Ook de zorgverantwoordelijkheden binnen het huishouden moeten vaak worden
herverdeeld. Wanneer moeders migreren, worden zorgtaken opnieuw onderhandeld
binnen de familie, meestal tussen vaders en grootouders. In de praktijk leiden deze
herverdelingen tot drie dominante patronen: gedeelde zorg tussen vaders en
grootouders, vaders die zich grotendeels terugtrekken uit zorgtaken, en vaders die
de rol van primaire zorgverlener op zich nemen. Geen van deze nieuwe
zorgarrangementen wordt doorgaans structureel ondersteund door de overheid,
waardoor families in sterke mate afhankelijk blijven van informele netwerken.
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Bredere maatschappelijke gevolgen voor de betrokken landen

Terwijl geinstitutionaliseerde professionele zorgsystemen deels worden ontlast door
een (her)familialisering van zorg en inwonende zorgregelingen de familiale zorg
tijdelijk verlichten, draagt de migratie van zorgarbeid tegelijk bij aan het in stand
houden van Europese welvaarts- en zorgstelsels. Deze verschuiving brengt echter
aanzienlijke lasten met zich mee voor economisch zwakkere landen.

Voor samenlevingen in de landen van herkomst betekent zorgmigratie enerzijds een
instroom van financiéle middelen, aangezien migrerende zorgverleners een deel van
hun inkomen naar huis sturen in de vorm van zogenoemde remittances. Deze
geldstromen kunnen een belangrijke bron van inkomsten vormen, zowel voor
individuele families als op maatschappelijk niveau. Anderzijds worden deze landen
geconfronteerd met een aanzienlijke afname van beschikbaar zorgpersoneel (care
drain), wat leidt tot tekorten in de lokale gezondheidszorg, sociale diensten en
binnen families zelf. Daarnaast kunnen samenlevingen in landen van herkomst te
maken krijgen met langdurige intergenerationele en emotionele breuklijnen. De
structurele afwezigheid van zorgverleners kan sociale relaties onder druk zetten en
zorgtekorten creéren die niet altijd tijdelijk zijn, maar zich kunnen voortzetten en
doorwerken in volgende generaties.

Landspecifieke verschillen

Deze policy brief schetst de belangrijkste uitdagingen en aanbevelingen met
betrekking tot inwonende zorgverleners in Europa in algemene termen. De concrete
omstandigheden en regelgeving verschillen echter aanzienlijk van land tot land. Dit
geldt zowel voor de zogenoemde ‘ontvangende’ landen als voor de landen van
herkomst van zorgverleners. De indeling in ‘ontvangende’ en ‘uitzendende’ landen is
daarbij niet altijd eenduidig, aangezien sommige landen beide rollen tegelijk
vervullen. Om deze nationale verschillen inzichtelijk te maken, wordt in een
afzonderlijk overzicht ingegaan op een aantal landspecifieke contexten en
beleidskaders.*

Ondanks de uiteenlopende juridische, economische en maatschappelijke
achtergronden blijven de kernuitdagingen voor families met een zorgnood, voor
zorgverleners en voor hun (transnationale) families zoals in dit document
beschreven, in grote lijnen vergelijkbaar.

Europese regelgeving

De regulering van inwonend zorgwerk behoort in de eerste plaats tot de nationale
bevoegdheden van de lidstaten. Dit resulteert in sterk gefragmenteerde wettelijke
kaders binnen Europa. Tegelijkertijd onderstreept het uitgesproken transnationale
karakter van inwonende zorg het belang van actie op Europees niveau. Inwonende
zorg is immers nauw verbonden met arbeidsmobiliteit en de codrdinatie van sociale
bescherming, domeinen waarin Europees bestuur een cruciale rol speelt.

* Een overzicht van landspecifieke contexten en beleidskaders is beschikbaar via de
afzonderlijke landrapporten:
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Bestaande Europese regelgeving biedt een algemeen kader voor het vrije verkeer
van werknemers en voor arbeids- en sociale bescherming, maar is niet specifiek
ontworpen om de bijzondere kwetsbaarheden van inwonende zorgregelingen te
adresseren. Relevante EU instrumenten zijn onder meer:

e De Richtlijn betreffende arbeidstijd (2003/88/EG), die grenzen stelt aan de
maximale wekelijkse arbeidstijd, minimale dagelijkse en wekelijkse rust en het
recht op betaald jaarlijks verlof.

e De Kaderrichtlijn veiligheid en gezondheid op het werk (89/391/EEG) en
bijbehorende dochterrichtlijnen, die minimumvereisten vastleggen voor
veiligheid en gezondheid op het werk. In sommige interpretaties vallen
huishoudelijke werknemers echter buiten het toepassingsgebied.

e Andere EU-arbeidsrechtrichtlijnen, die enkel van toepassing zijn wanneer sprake is
van een formele arbeidsovereenkomst.

e De Detacheringsrichtlijnen (96/71/EG en 2018/957/EU), van toepassing wanneer
inwonende zorgverleners grensoverstijgend worden gedetacheerd door
bemiddelingsbureaus; deze waarborgen een kern van arbeidsrechten in het
gastland.

e Regels inzake het vrije verkeer van werknemers (Verordening 492/2011), bepalingen
van het VWEU, en EU-regels over langdurig ingezetenen en de gecombineerde
vergunning, die ook van toepassing zijn op mobiele en inwonende zorgverleners
uit derde landen.

Deze regelgevingskaders bieden echter geen expliciete bescherming voor de

specifieke arbeids- en leefsituatie van inwonende zorgverleners. Hierdoor blijft de

handhaving van arbeids- en sociale normen in deze sector bijzonder moeilijk. Omdat
zorg wordt verleend in private huishoudens, zijn arbeidsinspecties en structurele
monitoring van arbeidsomstandigheden sterk beperkt. Overtredingen zoals
excessieve werkuren, onbetaalde wachtdiensten of onderbetaling blijven daardoor
vaak onder de radar. Bovendien zijn veel zorgverleners voor hun inkomen én
verblijfszekerheid afhankelijk van bemiddelingsbureaus of gastgezinnen, wat het
melden van misbruik of onrechtmatige praktijken ontmoedigt. Een versterking van
arbeidsinspecties, toegankelijke klachtenmechanismen en duidelijke documentatie
van arbeidstijden en contracten is daarom essentieel om de afdwingbaarheid van
bestaande rechten te vergroten.

Tegelijkertijd zijn er op Europees niveau recente initiatieven die expliciet trachten in
te spelen op zowel de groeiende zorgbehoeften van families als op de
arbeidsomstandigheden van zorgverleners:

De Europese Pijler van Sociale Rechten en de Europese Zorgstrategie erkennen
toegang tot betaalbare zorg van hoge kwaliteit en waardige arbeidsomstandigheden
in de zorgsector als centrale sociale prioriteiten. De Europese Zorgstrategie,
aangenomen in december 2022, heeft tot doel de toegang tot langdurige zorg te
verbeteren, mantelzorgers en informele zorgverleners te ondersteunen, het
zorgpersoneel te versterken en kwaliteitsnormen binnen de lidstaten te bevorderen.
Lidstaten worden hierbij opgeroepen om effectieve regulering en verdere
professionalisering te ontwikkelen, met bijzondere aandacht voor kwetsbare
groepen werknemers, zoals huishoudelijke medewerkers in de langdurige zorg,
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inwonende zorgverleners en migranten in de zorgsector. Daarnaast dienen zij
nationale actieplannen uit te werken, onder meer gericht op de uitbreiding en
diversificatie van het aanbod aan professionele zorgdiensten (thuiszorg,
gemeenschapsgerichte zorg en residentiéle zorg). Hoewel lidstaten reeds begonnen
zijn met de implementatie van onderdelen van deze strategie, wijzen de eerste
ervaringen op een ongelijkmatige voortgang en een beperkte structurele aandacht
voor de specifieke uitdagingen van inwonende zorg. Het gaat daarbij onder meer om
excessieve werkuren, een onduidelijke arbeidsstatus en gebrekkige handhaving van
arbeidsnormen. In dit kader wordt verwacht dat de Europese Commissie de
toepassing van EU normen inzake arbeidsomstandigheden in de langdurige
zorgsector zal evalueren, met expliciete aandacht voor inwonende zorgverleners, in
samenwerking met gedecentraliseerde EU agentschappen.

Inwonende zorgregelingen raken bovendien aan bindende Europese en
internationale mensenrechtenverplichtingen. Onder het Handvest van de
grondrechten van de Europese Unie hebben zorgverleners recht op billijke en
rechtvaardige arbeidsomstandigheden, toegang tot gezondheidszorg en sociale
zekerheid (artikelen 31, 34 en 35), evenals bescherming tegen dwangarbeid en
uitbuiting (artikel 5). Het recht op eerbiediging van het gezinsleven geldt zowel voor
zorgverleners als voor zorgontvangers (artikel 7 van het EU Handvest en het
Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens). Kinderen die achterblijven ten
gevolge van arbeidsmigratie vallen onder de bescherming van het VN Verdrag inzake
de Rechten van het Kind, met inbegrip van het recht op ouderlijke zorg, ontwikkeling
en het centraal stellen van het belang van het kind.®

Op internationaal niveau stelt ILO Verdrag nr. 189 betreffende waardig werk voor
huishoudelijke werknemers minimumarbeidsnormen vast, waaronder beperkingen
van de arbeidstijd, wekelijkse rust en gelijke behandeling ten opzichte van andere
werknemers.’

Samen met de Europese Pijler van Sociale Rechten en de Europese Zorgstrategie
vormen deze instrumenten een normatief kader dat duidelijk maakt dat inwonende
zorg niet mag plaatsvinden buiten de fundamentele waarborgen op het vlak van
arbeid, sociale bescherming en gezinsrechten.

Aanbevelingen

Het aanpakken van de uitdagingen rond inwonend zorgwerk vereist dringend een
geintegreerde benadering die een transnationaal perspectief verbindt met nationale
en Europese zorgagenda’s. De opkomst van inwonende zorgregelingen heeft niet
alleen gevolgen voor individuele families, maar legt ook structurele
onevenwichtigheden en kwetsbaarheden bloot binnen Europese zorgstelsels.

° Rapporten over de toepassing van EU-normen inzake arbeidsomstandigheden in de sector van
langdurige zorg zijn beschikbaar via de Europese Commissie:

¢ Alle lidstaten van de Europese Unie hebben het VN-Verdrag inzake de Rechten van het Kind ondertekend
en geratificeerd.

" Slechts een beperkt aantal EU lidstaten heeft ILO Verdrag nr. 189 betreffende waardig werk voor
huishoudelijke werknemers tot op heden geratificeerd.
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Families worden in toenemende mate gedwongen om aanzienlijke persoonlijke
middelen te mobiliseren en moeilijke afwegingen te maken om tekortschietende
publieke voorzieningen te compenseren. Tegelijkertijd verschuift de transnationale
organisatie van zorg zowel arbeidsmatige als emotionele familiale lasten over
landsgrenzen heen.

Alle niveaus en perspectieven moeten worden betrokken

e Zorgbeleid kan niet langer uitsluitend op het niveau van individuele lidstaten
worden ontwikkeld, maar vereist een samenhangende aanpak over alle
beleidsniveaus heen.

e Een betere afstemming tussen EU regels inzake arbeidsmobiliteit, zorgbeleid en
rechtsbeschermingsmechanismen is cruciaal om beschermingshiaten te
voorkomen. Alleen zo kan waardige zorg voor ouderen worden gegarandeerd,
terwijl tegelijkertijd het welzijn en de rechten van migrerende zorgverleners en
hun families worden beschermd.

e Ethisch verantwoorde beleidsreacties zijn bovendien enkel mogelijk wanneer de
perspectieven en belangen van personen met een zorgnood en hun families,
evenals die van zorgverleners en hun families, in gelijke mate worden
meegewogen..

e Vanuit een langetermijnperspectief moeten oplossingen recht doen aan zowel
zorgverleners en hun families in de landen van herkomst als aan mensen met een
zorgnood en hun families in de gastlanden.

De basis: Zorgstelsels verbeteren om families beter te ondersteunen

De zorg- en welzijnsstelsels in zowel landen van herkomst als in ontvangende landen
moeten substantieel worden versterkt. Dit vergt investeringen in het volledige
zorgcontinulim, evenals maatregelen om het maatschappelijk bewustzijn rond zorg
en zorgarbeid te vergroten. Zowel zorgverleners als zorgontvangers hebben
ondersteuning nodig binnen robuuste en toegankelijke zorgsystemen. Concreet
vraagt dit om:

e een betere financiéle ondersteuning van personen met een zorgnood en hun
families.

e een uitbreiding van het aanbod aan dag- en nachtzorg, kortdurende vervangende
zorg, en behoeftegerichte ambulante zorg- en verpleegdiensten.

e innovatieve benaderingen om gemeenschapsgerichte zorg en huishoudelijke
diensten te versterken en de toegang tot zorg voor ouderen te garanderen,
ongeacht hun financiéle situatie

e een versterking en verbreding van beleid dat inzet op een betere combinatie van
werk en privéleven, met expliciete aandacht voor ouderenzorg, die nog te vaak
onderbelicht blijft.

Verbetering van de arbeidsomstandigheden van zorgverleners

Naast investeringen in zorgstelsels is een gerichte verbetering van de
arbeidsomstandigheden van migrerende zorgverleners noodzakelijk. Transnationaal
toegankelijke sociale rechten zijn essentieel om zorgverleners ook op korte termijn
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bescherming en zekerheid te bieden. Beleidsmaatregelen op dit terrein zouden
moeten inzetten op:

De ratificatie van ILO Verdrag nr. 189 door alle staten, om basisrechten te
garanderen voor huishoudelijke werknemers die tewerkgesteld zijn in
particuliere huishoudens.

Het waarborgen van minimumloonbescherming en duidelijke grenzen aan
arbeidstijd, inclusief wekelijkse rust, evenals toegang tot gezondheidszorg,
verzekeringen en pensioenen die meeneembaar zijn tussen landen.

Het terugdringen van informele en niet aangegeven zorgarbeid, die zorgverleners
en hun families bijzonder kwetsbaar maakt, en het versterken van toezicht op en
regulering van bemiddelings- en uitzendbureaus.

Het garanderen dat alle verpleegkundige, zorg en huishoudelijke diensten die in
particuliere woningen worden verleend voldoen aan vastgelegde
kwaliteitsnormen en worden uitgevoerd door voldoende gekwalificeerde
professionals. Inwonende zorg mag geen systeem in stand houden dat buiten
gangbare zorg en kwaliteitsstandaarden opereert.

Het ontwikkelen van opleidings- en doorgroeitrajecten die het voor
huishoudelijke werknemers mogelijk maken bijkomende formele kwalificaties te
behalen.

Het stimuleren van netwerken en sociale participatie van zorgverleners, onder
meer via aansluiting bij vakbonden en belangenorganisaties, en via
mogelijkheden tot maatschappelijke deelname in de landen waar zij werken.
Het bevorderen van toegang tot opleiding, formele kwalificaties en
taalcursussen, ter ondersteuning van de professionele ontwikkeling en integratie
van zorgverleners in gastlanden en ter verbetering van de kwaliteit van zorg voor
ouderen.

Het uitwerken van regelgeving die zorgverleners toelaat om in noodsituaties
onmiddellijk te vertrekken, bijvoorbeeld bij ernstige ziekte van een kind of ouder
in het land van herkomst, zonder nadelige arbeids of verblijfsrechtelijke
gevolgen.

Het nemen van wettelijke maatregelen die de arbeidsstatus van inwonende
zorgverleners verduidelijken en verzekeren dat arbeidsnormen die gelden voor
andere werknemers ook effectief worden gehandhaafd in de context van private
huishoudens.

Het versterken van arbeidsinspectiemechanismen die aangepast zijn aan
huishoudelijke werkomgevingen en het voorzien van transparante contractuele
kaders waarin arbeidstijden, rustperiodes, verloning en sociale
zekerheidsbijdragen duidelijk zijn vastgelegd.

Het bevorderen van een sterkere codrdinatie tussen regels inzake
arbeidsmobiliteit, zorgbeleid en sociale zekerheid op Europees niveau, om
juridische versnippering en beschermingshiaten te verminderen.

Maatregelen in de landen van herkomst
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e De meeneembaarheid van socialezekerheidsrechten, zoals pensioenopbouw, a
gezinsbijslagen en zorgverzekering, moet verbeteren, zodat terugkerende
zorgverleners en hun families niet zonder rechten achterblijven.

e Degelijk en onafhankelijk vertrekadvies dient voorzien te worden, inclusief
opleiding en informatie over arbeidsrechten, klachtenmechanismen, realistische
inkomens en kosten, en de dagelijkse uitdagingen van zorgarbeid in het
buitenland. Dit advies moet worden aangeboden door neutrale en betrouwbare
dienstverleners.

e Re-integratiemaatregelen moeten ontwikkeld worden voor zorgverleners na
terugkeer, bijvoorbeeld via erkenning van verworven vaardigheden en toegang
tot formele tewerkstelling in de zorgsector.
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TraFaDy is een internationaal netwerk dat is opgezet in het kader van COST Action
21143 en als doel heeft de kennis over het groeiende en snel veranderende
fenomeen van transnationale families te verdiepen. Het netwerk brengt
onderzoekers en relevante stakeholders uit uiteenlopende disciplines en landen
samen om transnationaal vergelijkende inzichten te ontwikkelen en beleids- en
praktijkgerichte aanbevelingen te formuleren met impact op internationaal,
nationaal, regionaal en lokaal niveau. TraFaDy volgt recente ontwikkelingen op het
vlak van migratie, technologie en politiek op de voet en onderhoudt een
voortdurende dialoog met beleidsmakers en praktijkprofessionals. Op die manier
draagt het netwerk bij aan een verdiept en verbreed begrip van transnationale
familiedynamieken.

Deze policy brief is het resultaat van een reeks bijeenkomsten en inhoudelijke
discussies met onderzoekers en leden van alle TraFaDy werkgroepen. Belangrijke
bouwstenen voor de policy brief waren presentaties en uitwisselingen tijdens drie
online bijeenkomsten, die telkens focusten op specifieke landen en
beleidscontexten. Daarnaast werd een eerdere versie van de policy brief besproken
tijdens de TraFaDy bijeenkomst ‘Policy and Impact - Effective policies supporting
transnational families’, die in maart 2026 in Boedapest plaatsvond.

De policy brief is vrij beschikbaar en kan worden gedownload via:

Volgende TraFaDy leden hebben bijgedragen aan deze policy brief:

e Heliona Bellani (Mico) e Ute Karl

e AttilaBohm e Anne Carolina Ramos
e Eglantina Dervishi e Tanja Schroot

e Elona Dhémbo e Ursula Trummer

e Sven lversen e Martina Wilsch

e Marialzzo e Anastasia Zabrodskaja

: Esra Demirkol Colosio (TR), Lela Goginava (GE), Sven Iversen & Ute
Karl (GER), Ursula Trummer (A) Martina Wilsch (SK), Anastasia Zabrodskaja (EE)

: Oostenrijk (Ursula
Trummer, juli 2025), Italié (Tanja Schroot, november 2025), Slovakije (Martina
Wilsch, februari 2026) en Albanié (Elona Dhémbo, februari 2026.

Liesbet De Brouwer & Mieke Schrooten

Coordination:

Sven lversen
Contact:


https://transnational-families.eu/wp-content/uploads/TraFaDy_Policy-Brief_LiveIns_April26_NL.pdf
https://transnational-families.eu/wp-content/uploads/TraFaDy_Policy-Brief_LiveIns_April26_NL.pdf
mailto:Sven@trafady.eu

COST Action CA21143 - TraFaDy

This publication is based on the Cost Action TraFaDy (CA 21143), supported by COST
(European Cooperation in Science and Technology)

COST (European Cooperation in Science and Technology) is a funding agency for
research and innovation networks. Our Actions help connect research initiatives
across Europe and enable scientists to grow their ideas by sharing them with their
peers. This boosts their research, career and innovation.

' . Funded by
' the European Union


https://transnational-families.eu/
mailto:info@transnational-families.eu

