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 VOORWOORD 
 

In het begin van 2020 was bijna 20% van de Belgische bevolking 65 jaar en ouder, en er waren zelfs iets meer 
dan 1.700 eeuwelingen. 

Onze ouderen nemen een fundamentele plaats in onze samenleving in: met al hun levenservaring hebben ze 
veel te delen en door te geven. Toch verbergt dit idyllische beeld ook een andere, minder optimistische realiteit 
over hun situatie in onze samenleving: die van ouderenmis(be)handeling. Dit fenomeen is minder bekend dan 
kindermishandeling of partnergeweld, waaraan het kersverse regeerakkoord speciale aandacht besteedt, maar 
komt even frequent voor en is even desastreus, en gaat gepaard met vooroordelen en taboes die moeten worden 
bekampt. Nee, de slachtoffers zijn niet alleen kwetsbare, fragiele, seniele of demente mensen. Nee, de plegers 
zijn geen beulen die met opzet leed veroorzaken en die misbruik maken van hun verwantschap met het 
slachtoffer. Ouderenmis(be)handeling kan vele vormen aannemen en kan zich zelfs sluipend nestelen in een 
zorgzame relatie vol welwillendheid. Thuis of in een instelling kan de interpersoonlijke dynamiek tussen 
zorgverlener en hulpbehoevenden vastlopen om meerdere redenen, die verband kunnen houden met de 
omgeving, de zorgcontext of met professionele of emotionele overbelasting. 

De omvang van deze problematiek in België wordt zeker onderschat. Ons rapport bevat gegevens die in ons land 
werden verzameld, en werpt een licht op de waaier aan reeds bestaande repressieve en niet-repressieve 
maatregelen. Dankzij talrijke ontmoetingen en interviews met professionals die in de frontlijn worden 
geconfronteerd met (vermoedens van) mis(be)handeling, konden we de vele obstakels identificeren die het 
detecteren, voorkomen en aanpakken van het probleem nog steeds bemoeilijken. 

Net als bij kindermishandeling kan het formuleren van aanbevelingen niet beperkt blijven tot de sociale en 
gezondheidssector. Een gecoördineerde aanpak door de sectoren van politie, justitie, gezondheidszorg en 
hulpverlening moet daarom worden aangemoedigd. Deze gecoördineerde actie zal echter een grotere kans op 
succes hebben als elke actor precies weet wanneer en hoe hij moet tussenkomen, binnen zijn professionele 
context en lokale netwerk. Daarom stellen we een beslissingsboom voor om professionals te begeleiden, zodat 
ze gepast reageren en de cyclus van mis(be)handeling doorbroken wordt. 
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Binnen het kader van ons onderzoek organiseerden we uitgebreide consultaties en ontmoetingen met actoren, 
die ook buiten de gezondheidssector actief zijn. Ze toonden allemaal een grote interesse in het idee om de 
grenzen van hun eigen expertisegebied te overschrijden en intersectorale netwerken op te zetten. Dit is essentieel 
voor situaties waarvoor complementaire krachten moeten worden ingezet. De strijd tegen 
ouderenmis(be)handeling verdient dan ook bijzondere aandacht binnen de geïntegreerde aanpak van 
intrafamiliaal geweld, en moet ook ondersteund worden door een krachtig beleid, zodat mantelzorgers en 
zorgverleners worden ondersteund in hun welwillende aanpak. 
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 KERN 
BOODSCHAPPEN 

 

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) definieert ouderenmishandeling als "een eenmalige of herhaaldelijke 
handeling, of het gebrek aan gepaste actie, binnen een relatie die op vertrouwen zou moeten zijn gebaseerd, 
en die een oudere persoon benadeelt of in nood brengt." 

De bevindingen:  

• Ouderenmis(be)handeling is een sterk onderschat probleem: de WHO (2020) schat dat in de leeftijdsgroep 
van 60 jaar en ouder één op de zes personen in het afgelopen jaar één of andere vorm van 
mis(be)handeling heeft meegemaakt; toch wordt slechts één op 24 gevallen van mis(be)handeling 
gemeld. 

• Ouderenmis(be)handeling is een multifactorieel probleem, en gebeurt binnen een relatie tussen 
slachtoffer en pleger. Sociale, politieke en culturele factoren hebben hierop een invloed, evenals factoren 
die specifiek zijn aan de oudere, de pleger en de omgeving. 

• De mantelzorgers hebben een helpende rol op zich genomen. Dit gaat soms ten koste van hun eigen 
behoeften, van hun persoonlijk evenwicht en dat van hun gezinsleven. De welwillende hulp die zij de oudere 
verlenen kan geleidelijk aan afglijden naar mis(be)handeling ('derailed care’).   

• De slachtoffers kunnen ook terughoudend zijn om een situatie van mis(be)handeling te melden, uit angst 
voor het beschadigen van een vertrouwensrelatie of voor represailles, of omdat ze zich niet bewust zijn van 
de mogelijkheden tot ondersteuning. 

• De onderdetectie en de suboptimale aanpak van ouderenmis(be)handeling zijn vaak het gevolg van een 
complexe verstrengeling van risicofactoren, en verschillende sectoren kunnen voor de aanpak ervan 
bevoegd zijn (gezondheidszorg, hulpverlening, politie en justitie). 

• In België bestaat er geen nationaal of regionaal plan, of structurele akkoorden tussen justitie, 
gezondheidszorg en hulpverlening om ouderenmis(be)handeling aan te pakken. Er bestaan wel regionale 
of lokale actieplannen, maar deze zijn niet op elkaar afgestemd en mis(be)handeling komt er niet 
systematisch in aan bod. Bovendien kampen deze actieplannen met een structureel gebrek aan 
financiering. 

• In elke regio van ons land zijn er organisaties die gespecialiseerd zijn in het luisteren naar en begeleiden 
van ouderen, het ondersteunen van professionals en het bestrijden van ouderenmis(be)handeling: VLOCO, 
Respect Seniors, Écoute Senior en Brussel Meldpunt Ouderenmis(be)handeling. 

• Er is in België geen geïntegreerd klachtenbeleid voor problemen met kwaliteit in de zorg of tegen 
zorgverleners. Er bestaan vele instanties zowel of federaal, regionaal als lokaal niveau, elk met hun eigen 
specificiteit. Dit maakt het voor burgers extra moeilijk om stappen te ondernemen. 
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• In de verschillende stadia van aanpak (preventie, detectie, interventie) werden er talrijke belemmeringen 
vastgesteld. Een aantal werd ons gemeld door zorg- en hulpverleners, en door mensen van politie, justitie, 
organisaties gespecialiseerd in de hulp aan ouderen (VLOCO, Respect Seniors, Écoute Senior en het 
Brussels Meldpunt Ouderenmis (be) handeling), en van de overheid. 

De verbeterpistes: 

• Bij een (vermoeden van) ouderenmis(be)handeling moet elke zorg – en hulpprofessional die in contact komt 
met ouderen een stappenplan ter beschikking hebben en gebruiken. Het rapport bevat een generiek plan, 
dat moet worden aangepast aan de specifieke zonale en lokale kenmerken van de praktijk van elke 
professional/of organisatie uit de ouderenzorg - of hulpverlening. Er worden ook praktische en adequate 
detectietools voorgesteld. 

• De eerstelijnsprofessionals van de zorg - en hulpverlening en van politie en justitie moeten beter worden 
opgeleid over ouderenmis(be)handeling, over de mogelijkheden om het beroepsgeheim op te heffen, over 
goede behandeling en de wettelijke maatregelen. 

• De wetgeving moet voor professionals meer expliciet de mogelijkheid voorzien om 
ouderenmis(be)handeling te melden bij justitie en gespecialiseerde organisaties. Zo kan bv. de reikwijdte 
van artikel 458bis van het Strafwetboek worden vergroot (andere autoriteiten en andere misdrijven) of kan 
een andere wetgeving het voor elke zorg – of hulpprofessional mogelijk maken om af te wijken van het 
beroepsgeheim, om zo een ouder slachtoffer tegen mis(be)handeling te beschermen. 

• De verschillende toegangspoorten voor slachtoffers van mis(be)handeling (organisaties die 
gespecialiseerd zijn in mis(be)handeling, vrederechters, intersectorale initiatieven zoals Family Justice 
Centres) moeten worden versterkt en toegankelijker worden gemaakt. Er moeten referentiepersonen inzake 
mis(be)handeling worden voorzien, en er moet meer gebruik worden gemaakt van ondersteuning van 
ouderen bij strafprocedures. 

• Er moet een geïntegreerd klachtenbeleid worden uitgewerkt zodat klachten tegen een zorgverlener of 
over de kwaliteit van zorg op een eenvoudige manier aan één instantie kunnen worden gemeld. Deze 
instantie kan voor verdere afhandeling verder verwijzen naar de meest geschikte (lokale) organisatie/dienst. 

• Zowel in (residentiële) zorginstellingen voor ouderen als in de thuiszorg en - hulp moeten praktijken 
worden aangemoedigd die de rechten en waardigheid van de ouderen respecteren, met de nadruk op 
goede zorg. Hun werking en financiering en de verbetering van de kwaliteitsopvolging van hun zorg moet 
om die reden worden herzien. 
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• De samenleving als geheel en haar beleidsmakers moeten meer (en herhaaldelijk) worden 
gesensibiliseerd over de problematiek van mis(be)handeling, leeftijdsdiscriminatie en de buitensporige 
belasting van mantelzorgers. Uiteindelijk moet dit leiden tot een mentaliteitsverandering en tot initiatieven 
ter ondersteuning en versterking van de zorg- en hulpsector voor ouderen. 

• De ondersteuning van onderzoek en het verzamelen van gegevens over het onderwerp zijn essentieel om 
de doeltreffendheid van de initiatieven te evalueren en om een kwaliteitsbeleid te voeren. 
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1. INLEIDING 
1.1. Een onderschat probleem, dat onvoldoende wordt 

aangepakt 
Ouderenmis(be)handeling is een algemeen onderschat probleem, waarvan 
enkel het topje van de ijsberg zichtbaar is (Tekstvak 1). Volgens de 
Wereldgezondheidsorganisatie (WGO) was wereldwijd naar schatting één 
persoon op 6 van 60 jaar en ouder het slachtoffer van één of andere 
vorm van mis(be)handeling, terwijl slechts 1 op de 24 gevallen van 
mis(be)handeling wordt aangegeven (2019)a. 

Tekstvak 1 – Ouderenmis(be)handeling wereldwijd 

Uit een systematische literatuurstudie uit 2017, gebaseerd op 52 studies in 
28 landen uit verschillende delen van de wereld, bleek dat op één jaar tijd, 
15,7% van de thuiswonende personen van 60 jaar en ouder het slachtoffer 
was van één of andere vorm van mis(be)handelingb. Een WGO-rapport van 
2011 meldt dat in Europa jaarlijks 2500 overlijdens bij ouderen het gevolg 
waren van mis(be)handeling.c  

Opnieuw volgens de WGOa zou het probleem van mis(be)handeling nog 
wijder verspreid kunnen zijn bij ouderen in een instelling, maar de gegevens 
hierover zijn onduidelijk.  

                                                      
a  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/elder-abuseb  Yon Y, 

Mikton CR, Gassoumis ZD, Wilber KH. Elder abuse prevalence in community 
settings: a systematic review and meta-analysis. The Lancet Global Health. 
2017;5(2):e147-e56 

b  Yon Y, Mikton CR, Gassoumis ZD, Wilber KH. Elder abuse prevalence in 
community settings: a systematic review and meta-analysis. The Lancet 
Global Health. 2017;5(2):e147-e56 

Ouderenmis(be)handeling kan zich in verschillende omgevingen voordoen: 
binnen de familie, in een woonzorgcentrum, in de thuiszorg, enz. 
Mis(be)handeling kan zich voordoen onder verschillende vormen: fysiek, 
psychologisch, seksueel, financieel en maatschappelijk (bv. gedwongen 
plaatsing, vrijheidsberoving, openen van de briefwisseling…), enz. (zie 
Sectie 2.2). 

Ouderenmis(be)handeling kan talrijke gevolgen hebben: lichamelijke en 
psychologische letsels, meer overlijdens, daling van de levenskwaliteit, 
veranderde algemene gezondheidstoestand, enz. De lichamelijke letsels 
gaan van schrammen en lichte kneuzingen, tot breuken met invaliditeit als 
gevolg. De psychologische, soms langdurige gevolgen kunnen zich 
manifesteren in de vorm van een depressie, delirium, posttraumatisch 
stresssyndroom en angst. Het fysiek immobiliseren van de oudere, of het 
onvoldoende verlenen van zorg kan leiden tot letsels, zoals doorligwonden. 
Een longitudinale studied van 13 jaar toonde aan dat ouderen die slecht 
worden behandeld, dubbel zoveel kans hebben om vroegtijdig te sterven 
dan andere ouderen. 

De impact van mis(be)handeling en verwaarlozing wordt nog eens vergroot 
door de broosheid van de oudere en een gebrek aan psychologische 
reserves door ouderdom. Hierdoor kan zelfs een eenmalig of schijnbaar 
onschuldig incident een neerwaartse spiraal op gang brengen, die kan 
leiden tot een verlies van autonomie, een ernstige ziekte, of zelfs tot 
overlijden.  

c  WHO Regional Office for Europe. European report on preventing elder 
maltreatment. Copenhagen; 2011. 

d  Lachs MS, Williams CS, O'Brien S, Pillemer KA, Charlson ME. The mortality 
of elder mistreatment. Jama. 1998;280(5):428-32. 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/elder-abuse
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Recente gegevens tonen bovendien aan dat mis(be)handeling ook een 
grote economische impact heeft: de betrokken ouderen verblijven langer in 
het ziekenhuis en maken meer gebruik van spoeddiensten dan de andere 
ouderene. Bovendien zijn de kosten van de juridische en sociale systemen 
om problematische situaties aan te pakken, hoog.  

1.2. Doelstellingen van deze studie en onderzoeksvragen 
De oorspronkelijke onderzoeksvraag van deze studie werd geformuleerd 
door een beroepsvereniging van spoedverpleegkundigen. Ze vroegen het 
KCE hen te helpen bij het identificeren van een tool om mis(be)handeling 
vast te stellen, aangepast aan hun werkcontext. Maar omdat detectie enkel 
maar een onderdeel is van de volledige aanpak van mis(be)handeling, 
besliste het KCE om deze problematiek ruimer te benaderen. De huidige 
studie gaat over alle vormen van ouderenmis(be)handeling door leden van 
de naaste omgeving of door zorgprofessionals (in deze synthese allemaal 
‘plegers’ genoemd), in verschillende contexten (thuis, residentieel, 
ziekenhuis, enz.). De studie omvat de verschillende stappen bij de aanpak 
van mis(be)handeling: preventie, detectie en interventie (voor de definitie 
van deze termen, zie Hoofdstuk 1.10 van het wetenschappelijk rapport). De 
oorspronkelijke onderzoeksvraag wordt dus behouden, maar de reikwijdte 
ervan werd uitgebreid, om uiteindelijk te worden opgesplitst in verschillende 
subvragen:  

• Hoe wordt ouderenmis(be)handeling vandaag juridisch en 
organisatorisch aangepakt in België? 

• Wat zijn de belemmeringen en facilitatoren voor de belangrijkste 
actoren betrokken bij de aanpak van ouderenmis(be)handeling in 
België? 

• Welke lessen kunnen we trekken op vlak van preventie van 
ouderenmis(be)handeling uit een selectie van andere landen?  

                                                      
e    Mouton CP, Rodabough RJ, Rovi SL, Hunt JL, Talamantes MA, Brzyski RG, 

et al. Prevalence and 3-year incidence of abuse among postmenopausal 

• Wat zijn de detectietools voor ouderenmis(be)handeling, voor de 
verschillende zorgcontexten? 

• Welke oplossingen kunnen we voorstellen om binnen de aanpak van 
ouderenmis(be)handeling in België te verbeteren? 

De studie houdt geen rekening met zelfverwaarlozing, noch met letsels 
toegebracht aan ouderen buiten een vertrouwensrelatie (bv. een 
handtasdiefstal op straat).  

1.3. Methodologie 
De huidige synthese geeft een overzicht van het uitgevoerde 
onderzoekswerk. Meer details over het onderzoek en meer nauwkeurige 
referenties kan u in het wetenschappelijk rapport terugvinden: 

• De gegevens voor deze studie werden ingezameld via een niet-
systematisch onderzoek van de wetenschappelijke en grijze literatuur 
(overheidsdocumenten, websites, enz.) Voor meer details, zie de 
Hoofdstukken 1, 2, 3 en 4 van het wetenschappelijk rapport. 

• Voor het juridische gedeelte werden de wetgeving, doctrine en 
rechtspraak geraadpleegd. Voor meer details, zie Hoofdstuk 2 van het 
wetenschappelijk rapport. 

• Voor de identificatie van de detectietools voerden de onderzoekers 
een systematische literatuurstudie uit. Voor meer details, zie Hoofdstuk 
5 van het wetenschappelijk rapport. 

• Bij de belangrijkste actoren op het terrein werd er een kwalitatieve 
analyse uitgevoerd, om na te gaan wat in ons land de voornaamste 
belemmeringen zijn bij de detectie en aanpak van mis(be)handeling. 
Voor meer details, zie Hoofdstuk 6 en 7 van het wetenschappelijk 
rapport. 

women. Am J Public Health. 2004;94(4):605-12. ; Dong X, Simon MA. 
Association between elder abuse and use of ED: findings from the Chicago 
Health and Aging Project. Am J Emerg Med. 2013;31(4):693-8. 

https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_331_Elder_Abuse_Belgium_Report.pdf
https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_331_Elder_Abuse_Belgium_Report.pdf
https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_331_Elder_Abuse_Belgium_Report.pdf
https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_331_Elder_Abuse_Belgium_Report.pdf
https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_331_Elder_Abuse_Belgium_Report.pdf
https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_331_Elder_Abuse_Belgium_Report.pdf
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Tot slot formuleerden de onderzoekers op basis van verzamelde informatie 
en gegevens voorstellen tot verbetering. Deze werden aan de belangrijkste 
stakeholders voorgelegd in discussiegroepen en via een online enquête, om 
na te gaan of ze haalbaar en aanvaardbaar waren. De gevolgde 
methodologie wordt uitvoerig beschreven in Hoofdstuk 8 van het 
wetenschappelijk rapport. 

 

                                                      
f  https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2380_chapitre-6.pdf 

2. OUDERENMIS(BE)HANDELING  
2.1. Wat is ouderenmis(be)handeling? 
De Wereldgezondheidsorganisatie (WGO) definieert 
ouderenmis(be)handeling als ‘een eenmalige of herhaaldelijke handeling, of 
het gebrek aan gepaste actie, binnen een relatie die op vertrouwen zou 
moeten zijn gebaseerd, en die een oudere persoon benadeelt of in nood 
brengt.’ 

Deze definitie omvat de begrippen geweld (eenmalige of herhaaldelijke 
handeling) en verwaarlozing (gebrek aan gepaste actie). Het houdt in dat 
niet de intentie belangrijk is, maar wel het resultaat dat erdoor wordt bereikt. 
Daarnaast wordt de nadruk gelegd op het bestaan van een 
vertrouwensrelatie tussen het slachtoffer en de pleger en het belang van de 
al dan niet zichtbare gevolgenf. 

Op Belgisch niveau voorzien de verschillende wetgevingen geen uniforme 
juridische definitie van ouderenmis(be)handeling. Het strafrecht en 
burgerlijk recht gebruiken hun eigen definities voor mis(be)handeling als 
misdrijf of schadegeval, maar voorzien geen afzonderlijke categorie van 
daden die specifiek of uitsluitend zijn gericht tegen ouderen.  

Binnen het kader van de strijd tegen ouderenmis(be)handeling door het 
Agence Wallonne de lutte contre la maltraitance des aînés (“Respect 
Seniors”), dat is erkend en gesubsidieerd door de Waalse overheid, 
definieert de Waalse code van sociale actie en gezondheid 
ouderenmis(be)handeling als “al het handelen of nalaten van handelen van 
een persoon of een groep personen die een persoonlijke of professionele 
relatie met een oudere hebben, waardoor de oudere lichamelijke, morele of 
materiële schade lijdt of vermoedelijk zal lijden”g.  

g  Artikel 378 van de Code Wallon de l’action sociale et de la santé (partie 
décrétale - décret du 29 septembre 2011). 

https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_331_Elder_Abuse_Belgium_Report.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2380_chapitre-6.pdf
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In Vlaanderen heeft het Vlaams OndersteuningsCentrum 
Ouderenmis(be)handeling (VLOCO) zijn eigen werkingsdefinitie: “Onder 
mis(be)handeling van een ouder persoon (iemand van 55 jaar of ouder) 
verstaan we al het handelen of nalaten van handelen van al diegenen die in 
een persoonlijke en/of professionele relatie met de oudere staan, waardoor 
de oudere persoon (herhaaldelijk) lichamelijke en/of psychische en/of 
materiële schade lijdt of vermoedelijk zal lijden, en waarbij er van de kant 
van de oudere sprake is van een vorm van gedeeltelijke of volledige 
afhankelijkheid”.h Door expliciet de notie van ouderenmis(BE)handeling te 
gebruiken, benadrukt VLOCO dat de mis(be)handeling niet altijd bewust 
of intentioneel is (bv. een uitgeputte partner die vergeet medicatie te 
geven, het structurele tekort aan personeel in rusthuizen, dat daardoor 
amper toekomt aan het uitvoeren van de essentiële taken, enz.). 

Ondanks het ontbreken van een eensluidende definitie, komen de begrippen 
schade en vertrouwensrelatie voor in alle definities, net als het principe 
dat de mis(be)handeling actief of passief, eenmalig of herhaaldelijk kan 
zijn.  

Tekstvak 2 – Vanaf welke leeftijd is iemand een ‘oudere’? 

Hoewel alle definities van mis(be)handeling ook betrekking hebben op 
ouderen, wordt de minimumleeftijd vanaf wanneer iemand als een 
‘oudere’ wordt beschouwd, niet altijd gespecificeerd; dit is ook het geval 
met de definitie van de WHO. De ‘Code Wallon de l’action sociale et de 
la santé’ legt de drempel op ‘minstens 60 jaar oud’, terwijl het Vlaams 
Ondersteuningscentrum Ouderenmis(be)handeling (VLOCO - zie verder) 
een oudere definieert als een persoon van 55 jaar en ouder. 

In feite bestaat er geen eensluidende definitie van een ‘oudere’. De 
meeste westerse landen gebruiken de leeftijd van 60 (of 65) als de 
drempel voor ouderdom, maar deze grens is artificieel. Als we ons 
baseren op ‘kwetsbaarheid’, vormen ouderen immers een zeer 

                                                      
h  https://www.besafe.be/nl/veiligheidsthemas/geweld/ouderenmis-be-

handeling 

heterogene groep. Met kwetsbaarheid bedoelt men het fysiologische 
vermogen om te herstellen na een ziekte of om te reageren op een 
stressvolle gebeurtenis. Daarom zijn een aantal experten van mening dat 
de definitie van de populatie die een risico loopt op mis(be)handeling 
gebaseerd moet zijn op kwetsbaarheid in plaats van op leeftijd. 

Deze visie wordt echter niet door iedereen gedeeld. Andere experten 
vinden dat het risico op mis(be)handeling niet te maken heeft met de 
intrinsieke kwetsbaarheid van een oudere, maar met zijn omgeving. Zij 
verwerpen daarom de ‘ageistische’ visie, die het risico op 
mis(be)handeling koppelt aan de kwetsbaarheid van ouderen.  

Om al deze redenen werd er voor dit onderzoek geen leeftijdsgrens 
gesteld. 

2.2. Types van mis(be)handeling 
Er bestaan vele classificaties van de verschillende vormen van 
mis(be)handeling. Wij stellen de volgende voor, gebaseerd op Rosen et al.i 

Fysieke mis(be)handeling: handelingen, woorden of attitudes die schade 
toebrengen aan het welzijn of de lichamelijke integriteit, zoals het 
intentionele gebruik van fysieke kracht die kan leiden tot lichaamsblessures, 
fysieke pijn of een handicap. Bijvoorbeeld: omverduwen, intimideren, slaan, 
verbranden, dwingen om te eten, inadequaat geneesmiddelen toedienen, 
(fysieke of chemische) maatregelen gebruiken om in bedwang te houden, 
slaan, schoppen, aan de haren trekken, gebruiksvoorwerpen gebruiken als 
wapen, gebruik van vuurwapens, messen, enz. 

Psychologische mis(be)handeling: handelingen, woorden of attitudes die 
schade toebrengen aan het welzijn of de psychologische integriteit door 
intentioneel angst aan te jagen, pijn te veroorzaken of in nood te brengen. 
Bijvoorbeeld: emotionele chantage, manipulatie, vernedering, beledigingen, 
infantilisering, denigreren, verbale en non-verbale bedreigingen (om te 

i  Rosen T, Stern ME, Elman A, Mulcare MR. Identifying and Initiating 
Intervention for Elder Abuse and Neglect in the Emergency Department. Clin 
Geriatr Med. 2018;34(3):435-51. 

https://www.besafe.be/nl/veiligheidsthemas/geweld/ouderenmis-be-handeling
https://www.besafe.be/nl/veiligheidsthemas/geweld/ouderenmis-be-handeling
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straffen of zaken te ontzeggen), ontzegging van autonomie, excessieve 
controle van de activiteiten, verbale berispingen, lastigvallen, intimidatie, 
isoleren van anderen, enz. 

Seksuele mis(be)handeling: handelingen, gebaren of attitudes met 
seksuele connotatie zonder instemming, die het welzijn, de integriteit of 
seksuele identiteit van de persoon aantasten. Bijvoorbeeld: suggestieve 
commentaren of attitudes, grappen of beledigingen met seksuele 
connotatie, nudisme (exhibitionistisch gedrag), seksuele agressie 
(ongewenste aanrakingen, gedwongen seksuele contacten), gedwongen 
naaktheid, seksueel expliciete fotografie, enz. 

Financiële of materiële mis(be)handeling: frauduleuze, illegale, niet-
toegelaten of oneerlijke verwerving of gebruik van de eigendommen of 
juridische documenten van de persoon, niet geven van financiële of 
juridische informatie of geven van verkeerde informatie. Bijvoorbeeld: druk 
uitoefenen om een testament te wijzigen, bankoverschrijving zonder 
instemming (gebruik van een kredietkaart, internet, enz.), aanrekenen van 
excessieve bedragen voor bewezen diensten, verduistering van geld of 
eigendommen, identiteitsdiefstal, diefstal van geld of eigendommen, 
gedwongen ondertekening van een contract, gedwongen volmacht, enz.  

Verwaarlozing: niet-uitvoeren van om het even welke verplichting of taak 
voor de oudere, wat hem/haar schade kan toebrengen; kan intentioneel of 
niet-intentioneel zijn. Bijvoorbeeld: onthouden van voedsel, water, kledij, 
huisvesting, geneesmiddelen; niet voorzien van persoonlijke hygiënische 
zorgen of van fysieke hulpmiddelen zoals wandelrekje, wandelstok, bril, 
hoorapparaat, gebit; de oudere niet bijstaan bij de uitvoering van zijn/haar 
rechten, niet beheren van goederen in zijn/haar belang of niet leveren van 
noodzakelijke goederen; geen rekening houden met de capaciteitenj, het 
begrip of de financiële kennis van een persoon; afwijzing, onverschilligheid 
en sociaal isolement. 

                                                      
j  https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2380_chapitre-6.pdf 

2.3. Risicofactoren  
De factoren die het risico op ouderenmis(be)handeling vergroten, bevinden 
zich op verschillende niveaus: individueel (mis(be)handelde oudere en 
pleger), gezinsniveau, niveau van de woon –en zorgcontext, en op sociaal-
cultureel niveau. Het wetenschappelijk bewijs waarop de validiteit van de 
verschillende risicofactoren ondersteunt, varieert echter, dus sommige 
factoren zijn het voorwerp van controverse. 

Tegelijkertijd is er ook onderzoek dat wijst op een aantal beschermende 
factoren voor de mogelijke slachtoffers en hun omgeving. 

2.3.1. Risico – en beschermende factoren op het niveau van de 
mis(be)handelde oudere  

Bij het slachtoffer zijn de klassieke risicofactoren de volgende: financiële 
afhankelijkheid of problemen, dementie, vrouwelijk geslacht, gevorderde 
leeftijd, laag opleidingsniveau, persoonlijke kenmerken die kunnen leiden tot 
vooroordelen (geur, uiterlijk, …), storend of gewelddadig gedrag t.o.v. 
zorgverleners (agressie, weerspannigheid bij de zorg, …), 
middelenverslaving (alcoholisme, drugsverslaving, geneesmiddelen), 
afhankelijkheid voor basiszorg (voeding, hygiëne, geneesmiddelen, …), 
moeilijkheid of onvermogen om zich uit te drukken, onderworpen houding, 
overmatig vertrouwen in anderen, gedrags- of emotionele problemen, 
sociaal of geografisch isolement, slechte kennis van de officiële talen, 
slechte kennis van rechten en beschikbare middelen, wantrouwen 
tegenover overheidsdiensten (zorg - en hulpdiensten, politie, …), slechte 
fysieke en mentale gezondheid (cognitieve achteruitgang, depressie, …). 
Sommige van die risicofactoren kunnen de afhankelijkheid van de oudere 
ten opzichte van de mantelzorger vergroten. 

De beschermende factoren bij de oudere zelf zijn een gevoel van 
eigenwaarde, hulp kunnen inroepen, het begrijpen van emoties, 
copingvaardigheden, een gevoel van competentie en sociale inclusie 
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(sociale participatie). ), het vermogen om iets over zichzelf en de 
maatschappij te leren, en het onderhouden van goede leefgewoonten. 

2.3.2. Risicofactoren op het niveau van de pleger 
Bij de pleger kan het gevoel de voornaamste zorgverlener te zijn, als 
een last ervaren worden of als een verplichting aanvoelen. Het is een 
belangrijke risicofactor die – zelfs onbedoeld – kan leiden tot 
mis(be)handeling. Daarnaast zijn de risico’s op mis(be)handeling groter 
wanneer de potentiële pleger zelf kampt met (fysieke of mentale) 
gezondheidsproblemen, alcohol- of drugsmisbruik, of met professionele, 
familiale of financiële problemen. Bij een mantelzorger die emotioneel of 
financieel afhangt van de oudere, die geen externe ondersteuning krijgt en 
geen kennis heeft van de ziekte en de gepaste zorg, wordt ook het risico op 
een slechte behandeling groter. Volgens de bevraagde Belgische actoren 
van het terrein, zijn de meest zorgwekkende potentiële plegers de 
(volwassen) kinderen met een verslaving (aan alcohol, drugs) en de 
mantelzorgers die hun taak niet meer aankunnen. Het risico op financieel 
misbruik stijgt ook door de groeiende digitalisering van de bankverrichtingen 
en de versoepeling van de erfenisregels. 

2.3.3. Risico – en beschermende factoren op het niveau van de 
familiale en/of sociale omgeving 

De WGO beschouwt een gemeenschappelijke leefsituatie als een 
risicofactor, hoewel het moeilijk te bepalen is of een oudere dan meer risico 
loopt om door de partner of de volwassen kinderen te worden mishandeld. 
Soms kunnen reeds lang bestaande slechte relaties nog minder goed 
worden door de stress van een oudere die afhankelijk wordt. Een 
intergenerationele overdracht van gewelddadig gedrag is ook een mogelijke 
risicofactor. 

De eenzaamheid van mantelzorgers en ouderen, en het daaruit 
voortkomend gebrek aan sociale ondersteuning, zijn ook belangrijke en veel 
voorkomende risicofactoren. Vele ouderen geraken geïsoleerd doordat hun 
fysieke of mentale capaciteiten achteruit gaan, en/of door het overlijden van 
vrienden en familieleden. 

Anderzijds worden de rijkdom van het sociale netwerk, een goede 
aanpassing van de leefomgeving aan de behoeften van ouderen, de 
afwezigheid van leeftijdsgebonden vooroordelen en een voldoende inkomen 
als beschermende factoren beschouwd. 

De mensen in hun omgeving (familie, buren, enz.) ondervinden ook 
problemen bij het inroepen van hulp omdat ze zich niet willen bemoeien met 
andermans zaken of uit angst voor represailles. Bovendien bestaat er soms 
ook een zeker wantrouwen tegenover hulpdiensten. 

2.3.4. Risico’s die verband houden met de zorg, verleend door 
professionals in een instelling of thuis 

Bij zorg die wordt verleend door professionals is de kans op geweld groter 
wanneer: 

• de normen inzake gezondheidszorg en sociale diensten zwak zijn; 

• het personeel onvoldoende opgeleid, gesuperviseerd, vergoed wordt 
en wanneer de werkbelasting te groot is; 

• de infrastructuur en het materiaal niet zijn aangepast;  

• de zorgorganisatie gebaseerd is op het belang van de instelling i.p.v. 
op dat van de bewoners.  

2.3.5. Socioculturele risico’s 
Vele socioculturele aspecten hebben een invloed op het risico op 
ouderenmis(be)handeling. In onze westerse cultuur, waar productiviteit, 
cognitieve vaardigheden en ratio heel belangrijk worden gevonden, zorgt 
het afschilderen van ouderen als kwetsbaar, zwak en afhankelijk 
(leeftijdsdiscriminatie) voor een algemene negatieve houding tegenover 
hen, en dat vergroot het risico op mis(be)handeling. Als ouderen niet (meer) 
beantwoorden aan de sociale norm en worden behandeld als ‘overbodig’ 
(ze kunnen ook minder worden gewaardeerd en zijn minder zichtbaar), 
krijgen ze een minderwaardig statuut en worden hun noden als minder 
belangrijk beschouwd dan die van de actieve bevolking.  



 

KCE Report 331A Ouderenmis(be)handeling in België 17 

 

 

Andere socioculturele factoren zijn het minder sterk worden van de banden 
tussen de generaties binnen een familie, onvoldoende financiële middelen, 
de erfenissystemen (die een impact hebben op de verdeling van de macht 
en de materiële goederen binnen een familie), de migratie van jonge koppels 
(die oudere ouders alleen laten, vooral in samenlevingen waarin ouderen 
traditioneel worden verzorgd door hun nageslacht), onvoldoende middelen 
om zorg en ondersteuning te betalen.  

2.4. Oorzaken van onderdetectie  
Onderdetectie van ouderenmis(be)handeling ontstaan meestal door een 
complexe verstrengeling van onderling afhankelijke factoren, uit 
verschillende sectoren. Vandaag zijn de professionals van de eerste lijn 
echter niet voldoende opgeleid om gevallen van mis(be)handeling te 
herkennen, weten ze niet hoe te reageren, zijn ze bang om het vertrouwen 
te verliezen van de oudere of zijn/haar omgeving, of komen ze in de 
problemen met hun beroepsgeheim.  

De mishandelde ouderen zelf zwijgen te vaak, uit schaamte voor hun 
situatie, uit loyaliteit tegenover de pleger(s), uit angst voor represailles, of 
omdat ze vrezen een belangrijk sociaal contact te verliezen. Het kan ook dat 
ze de hulpmogelijkheden niet kennen, of dat ze er zich niet van bewust zijn 
dat ze worden mishandeld. Als de professionals bovendien niet beschikken 
over een robuust en duidelijk kader om een geval te signaleren, en als ze 
geen beroep kunnen doen op een gespecialiseerde dienst, zullen ze 
waarschijnlijk minder gemotiveerd zijn om tussen te komen.  

                                                      
k  Baker PR, Francis DP, Hairi NN, Othman S, Choo WY. Interventions for 

preventing abuse in the elderly. Cochrane Database of Systematic Reviews. 
2016(8):CD010321. 

2.5. Doeltreffendheid van de interventies 
Vandaag bestaat er weinig wetenschappelijk bewijs voor de 
doeltreffendheid van de interventies. Hierdoor hangt de manier waarop een 
geval van mis(be)handeling wordt aangepakt, sterk af van de gevoeligheid 
van de professional op het terrein of van de betrokken magistraat. 

De auteurs van een recente Cochrane-reviewk (2016) merkten dan ook op 
dat moet worden nagegaan of specifieke interventieprogramma’s wel 
degelijk ouderenmis(be)handeling helpen verminderen. Ze bevelen ook aan 
om in alle toekomstige studies de implementatie van een 
interventieprogramma te beoordelen, daarbij een kosteneffectiviteitsanalyse 
uit te voeren en rekening te houden met de aspecten van billijkheid. 

Een Canadees onderzoeksteam voerde in 2017 een systematische 
literatuurstudiel uit (met peer-reviewed publicaties van 2009 tot 2016) naar 
de effectiviteit van gemeenschapsgerichte interventies ter bestrijding van 
ouderenmis(be)handeling. Ook daarover bleek er weinig wetenschappelijk 
bewijs te bestaan. Dit kan worden verklaard doordat uitkomsten zoals 
‘verminderde ouderenmis(be)handeling en –verwaarlozing’ of interventies 
zoals ‘het voorkomen van mis(be)handeling’ moeilijk kunnen worden 
gemeten. 

Op internationaal niveau neemt het aantal studies over het onderwerp de 
laatste jaren enorm toe. In België bestaat er wel een academische interesse 
voor, maar blijven de initiatieven geïsoleerd. 

  

l  Fearing G, Sheppard CL, McDonald L, Beaulieu M, Hitzig SL. A systematic 
review on community-based interventions for elder abuse and neglect. 
Journal of Elder Abuse & Neglect. 2017;29(2-3):102-33. 
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3. BELGISCHE SITUATIE: ACTOREN EN 
GESPECIALISEERDE HULPVERLENING  

In grote lijnen kan de detectie van mis(be)handeling leiden tot twee grote 
types van aanpak: ofwel de organisatie van een hulptraject (vrijwillige 
aanpak), ofwel de rechtstreekse doorverwijzing naar een gerechtelijk 
traject (voor de meest ernstige gevallen). In Vlaanderen bestaat er een 
tussenweg voor de meest complexe gevallen, onder de vorm van een 
gezamenlijke aanpak en opvolging door hulpverlening, politie en justitie 
(ketenaanpak- zie verder).  
In dit Hoofdstuk bespreken we de actoren die rechtstreeks betrokken zijn bij 
de zogenaamde vrijwillige aanpak van ouderenmis(be)handeling, terwijl de 
gerechtelijke aanpak in het volgende Hoofdstuk aan bod komt. De actoren 
van de vrijwillige aanpak ontvangen de hulpoproepen, bieden een luisterend 
oor, geven informatie en advies, verwijzen door en staan in voor de aanpak 
en opvolging. Ze zijn ook betrokken bij preventie (bv. door 
sensibiliseringscampagnes op te zetten of informatie te geven aan 
professionals). Andere organisaties zetten zich specifiek in voor de 
mantelzorgers, die een cruciale rol spelen bij ouderenmis(be)handeling, of 
voor de strijd tegen leeftijdsdiscriminatie. Al deze actoren en hun specifieke 
bijdrage worden meer in detail beschreven in Hoofdstuk 2 van het 
wetenschappelijk rapport.  

Daarnaast kent de complexe problematiek van ouderenmis(be)handeling 
vaak vele andere onderliggende problemen, zowel bij het slachtoffer als 
bij de pleger (vooraf bestaande relationele problemen, verslavingen, 
financiële en mentale problemen, enz.). De actoren die betrokken zijn bij de 
aanpak van ouderenmis(be)handeling, moeten dus ook vaak beroep doen 
op diensten die gespecialiseerd zijn in het onderliggende probleem (bv. 
diensten voor de aanpak van verslavingen). Deze laatste diensten vallen 
buiten het bereik van dit rapport, en worden dan ook niet gedetailleerd 
beschreven.  

Voor de aanpak van ouderenmis(be)handeling binnen het hulptraject 
zijn vooral de gefedereerde overheden bevoegd. Daarom zijn de 
actoren georganiseerd en werken ze samen naargelang de 
gemeenschappen/gewesten van het land.  
In deze synthese gebruiken we de algemene term « Instellingen voor 
residentiële zorg en opvang van oudere personen » indien we het hebben 
over woonzorgcentra, assistentiewoningen, centra voor dag-, avond- en 
nachtopvang, dagverzorgingscentra en centra voor kortverblijf. Deze 
terminologie laat ons toe om alle instellingen voor residentiële zorg en 
opvang in de 3 regio’s van het land te benoemen, onafhankelijk van hun 
respectievelijke exacte benamingen.  

3.1. Vlaanderen 
In Vlaanderen maakt het beleid inzake ouderenmis(be)handeling deel uit 
van een globale aanpak van intrafamiliaal geweld. Het plan van aanpak 
voorziet een telefonische hulplijn (1712) voor het grote publiek, bereikbaar 
tijdens de kantooruren. Verder is er ook een toegang via e-mail, Facebook 
of chat. De hulplijn ontvangt oproepen voor alle types van intrafamiliaal 
geweld; het aantal oproepen voor ouderenmis(be)handeling is daarbij 
eerder gering.  

Als aan de operatoren een geval van mis(be)handeling wordt gesignaleerd, 
bieden zij vooral een luisterend oor, geven ze informatie (bv. juridisch) en 
advies (bv. hoe reageren op de situatie). De bellers worden soms 
doorverwezen naar o.a. CAW (Centra voor Algemeen Welzijn) of sociale 
diensten die concrete hulp bieden (bv. een huishoudster sturen om een 
overbelaste mantelzorger te helpen). Het initiatief om effectief in te grijpen 
wordt overgelaten aan de beller, behalve bij vermoeden van een ernstig 
gevaar. Voor deze concrete oplossingen moeten de organisaties die 
eerstelijnshulp bieden voor persoonlijk welzijn worden gecontacteerd, zoals 
de CAW’s (Centra voor Algemeen Welzijn), de OCMW’s, de sociale 
diensten van de ziekenfondsen, enz. Er is dus geen unieke 
gespecialiseerde organisatie voor de aanpak van 
ouderenmis(be)handeling. Gevolg is dat de aangegeven gevallen van 
mis(be)handeling niet centraal worden geregistreerd. Daardoor hebben we 
geen betrouwbaar idee van de omvang van het probleem. 

https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_331_Elder_Abuse_Belgium_Report.pdf


 

KCE Report 331A Ouderenmis(be)handeling in België 19 

 

 

Om ouderenmis(be)handeling in instellingen voor residentiële zorg en 
opvang van oudere personen aan te geven, kan de ‘Woonzorglijn’ worden 
gecontacteerd, per telefoon (02/553.75.00) elke werkdag, enkel ’s morgens, 
of via een online klachtenformulier. De Woonzorglijn werkt samen met het 
departement Woonzorg en Eerste Lijn van het Agentschap Zorg en 
Gezondheid en met de Zorginspectie. Zij behandelen de klachten en zoeken 
naar de meest gepaste oplossing (en nemen eventueel sancties– zie 
verder). 

De hulplijn 1712 is niet bestemd voor professionals. Wanneer zij advies 
nodig hebben, moeten zij het VLaams Ondersteunings Centrum 
Ouderenmis(be)handeling (VLOCO) contacteren. Het VLOCO is 
onderdeel van het CAW van de provincie Oost-Vlaanderen, waardoor de 
meeste oproepen vanuit deze provincie komen (36%). In 2018 waren ook 
de meldingen van de provincie Antwerpen sterk vertegenwoordigd (29%), 
dankzij CAW’s die zeer dynamisch zijn in aanpak van 
ouderenmis(be)handeling. 

Het VLOCO is erg actief geweest in de opleiding van de professionals en de 
sensibilisering van het grote publiek voor de problematiek, maar bij het 
schrijven van dit rapport bleek er nog slechts één persoon te werken, 
omwille van budgettaire beperkingen.  

Het VLOCO zette ook in Oost-Vlaanderen een overlegplatform op, met 
vertegenwoordigers van OCMW’s, de thuiszorg, enz., en een samenwerking 
met SEL (Samenwerkingsinitiatief EersteLijnsgezondheidszorg) van het 
Waasland. Er werd ook een stappenplan voor de aanpak van 
ouderenmis(be)handeling ontwikkeld. Een andere specifieke opdracht van 
het VLOCO was de ontwikkeling van een risico-evaluatie-instrument voor 
mis(be)handeling, in samenwerking met de Vrije Universiteit Brussel (VUB) 
Dit werd de RITI-schaal voor de detectie van ouderenmis(be)handeling (zie 
Hoofdstuk 7).  

                                                      
m  Persoonlijke communicatie van het kabinet van Vlaams minister van Justitie 

en Handhaving, Omgeving, Energie en Toerisme Zuhal Demir (NVA) en van 
verantwoordelijken van de FJC 

In meer complexe (en vaak meer ernstige) gevallen van intrafamiliaal 
geweld, waar de vrijwillige aanpak niet volstaat, kan een samenwerking 
tussen hulpverlening, politie en justitie nodig zijn. Dat noemt men de 
‘ketenaanpak’. Daarbij wisselen de verschillende actoren informatie en 
standpunten uit en zoeken ze samen naar de meest aangewezen 
gepersonaliseerde aanpak en opvolging van het dossier.  

Het grote publiek kan vandaag niet rechtstreeks een beroep doen op een 
ketenaanpak. De opstart ervan gebeurt meestal door de politie of de 
hulpverlening. In sommige Vlaamse provincies heeft de ketenaanpak zich 
verder ontwikkeld en geleid tot een gestructureerde samenwerking binnen 
Family Justice Centres (FJC). Op sommige plaatsen zitten politie, parket, 
CAW, Jeugdhulp, artsen, psychologen en sociale werkers fysiek onder 
eenzelfde dak samen om er hun standpunten uit te wisselen, snel te 
reageren en de noodzakelijke diensten voor het slachtoffer en zijn naasten 
te verlenen. Op die manier worden het juridische traject en de hulpverlening 
continu op elkaar afgestemd. Als tussenoplossing kan er een casemanager 
worden aangesteld, die de aanpak coördineert en opvolgt, en die eventueel 
naar meer gespecialiseerde instanties kan doorverwijzen. 

De FJC zijn (nog) niet structureel verankerd in de wetgeving, en krijgen dus 
geen bestendige financiering. De deelnemende sectoren financieren deze 
met hun eigen budget, eventueel aangevuld met middelen van lokale of 
provinciale overheden. Bij het opstellen van dit rapport waren er 3 FJC in 
Vlaanderen (Antwerpen, Limburg, en Mechelen), elk met eigen specificiteit. 
We vernamen welm dat er een studie is gelanceerd naar een eventuele uitrol 
van FJC in heel Vlaanderen. Men wil hun zichtbaarheid en actiedomein 
versterken en ze mogelijks rechtstreeks toegankelijk maken voor zowel 
professionals als de bevolking. De FJC zouden op die manier unieke 
contactpunten kunnen zijn voor alle vormen van mis(be)handeling (dus niet 
alleen meer voor de complexe gevallen). Vandaag zijn gevallen van 
ouderenmis(be)handeling wel een minderheid van de gevallen die de FJC 
behandelen. 
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Tekstvak 3 – Prevalentie van oudermis(be)handeling in Vlaanderen  

In 2018 was het moeilijk te weten hoeveel gevallen van 
ouderenmishandeling er in Vlaanderenn geregistreerd waren. Omdat de 
gegevens niet centraal worden bijgehouden, wordt de prevalentie ervan  
waarschijnlijk onderschat. 

VLOCO (dat enkel de aangiftes van professionals bijhoudt) registreerde 
in dat jaar een 100-tal dossiers. In de meerderheid ging het om 
psychologisch en fysiek geweld, op korte afstand gevolgd door financieel 
misbruik. In 63% van de gevallen leefde het slachtoffer samen met de 
plegero. In slechts 1% van de gevallen was de pleger een professional. 

VLOCO beschikt ook over gegevens voortkomend uit het gebruik van de 
RITI-schalen (risicobeoordelingsinstrument - zie verder). In 2018 werden 
deze schalen 58 keer ingevuld. In meer dan 75% van de gevallen werd 
er een code ‘rood’ aangegeven, wat overeenkomt met een zeer hoog 
risico op mis(be)handeling. 

De Telefoonhulplijn 1712 kreeg melding van 159 gevallen. De 
meerderheid van de gevallen situeert zich in de familiale context. In 9 % 
van de gevallen gaat het over mis(be)handeling in een 
woonzorgcentrump. 6% van de gevallen situeert zich in de medische of 
psycho-sociale context. In 2018 startten de Centra voor Algemeen 
Welzijn (CAW) 82 hulpprocedures op voor ouderenmis(be)handelingq. 

 

                                                      
n  Het is zeer moeilijk de registraties van de gespecialiseerde organisaties te 

vergelijken, omdat niet alle organisaties alles registreren. Zo registreren 
bepaalde organisaties alle contactnames, terwijl andere enkel de gevallen 
registreren waarvoor een dossier werd opgesteld. Duidelijk is wel dat 
Vlaanderen minder geregistreerde gevallen heeft. 

o  Jaarverslag VLOCO 2018 
https://wp.assets.sh/uploads/sites/430/2019/06/VLOCO_JVSL_2018-
online.pdf 

3.2. Wallonië 
In Wallonië staat er één enkel gespecialiseerd agentschap, het ‘Agence 
wallonne de lutte contre la maltraitance des aînés’, ook ‘Respect 
Seniors’ genoemd, in voor de aanpak van ouderenmis(be)handeling. 
Haar werking en personeelskosten worden gefinancierd door de 
Waalse overheid. Respect Seniors onderzoekt de gevallen (ook 
residentieel) die hen worden gemeld, adviseert, coördineert de betrokken 
professionals en doet eventueel een beroep op een netwerk van lokale 
actoren (thuishulp, behandelende artsen, woonzorgcentra, enz.). Het 
agentschap houdt zich ook bezig met de sensibilisering van het grote 
publiek, met preventie, met het promoten van een goede behandeling voor 
ouderen en in het algemeen met reflectie rond ouderenmis(be)handeling. In 
2018 zijn er 213 sensibiliseringsacties opgezet die 7427 personen hebben 
bereikt. Het agentschap werd recent ook gemandateerd om politiemensen 
op te leiden. 

Respect Seniors beschikt over zes antennes die het hele grondgebied van 
het Waals gewest bestrijken, en heeft een noodtelefoonlijn (0800 / 
30.330). Deze lijn is toegankelijk voor het grote publiek en voor 
professionals tijdens de kantooruren; de operatoren zijn psychosociale 
werkers. De informatie uit de oproepen wordt ingebracht in een 
gemeenschappelijke databank, die toegankelijk is voor alle medewerkers. 
Dit vergemakkelijkt het uitwisselen van informatie tussen de antennes, met 
respect voor het beroepsgeheim.  

p  Jaarverslag 1712 2018. 
https://1712.be/Portals/1712volw/Files/Documents/Jaarverslag1712_2018.p
df  

q  Jaarverslag VLOCO 2018 
https://wp.assets.sh/uploads/sites/430/2019/06/VLOCO_JVSL_2018-
online.pdf p.15 

https://wp.assets.sh/uploads/sites/430/2019/06/VLOCO_JVSL_2018-online.pdf
https://wp.assets.sh/uploads/sites/430/2019/06/VLOCO_JVSL_2018-online.pdf
https://1712.be/Portals/1712volw/Files/Documents/Jaarverslag1712_2018.pdf
https://1712.be/Portals/1712volw/Files/Documents/Jaarverslag1712_2018.pdf
https://wp.assets.sh/uploads/sites/430/2019/06/VLOCO_JVSL_2018-online.pdf
https://wp.assets.sh/uploads/sites/430/2019/06/VLOCO_JVSL_2018-online.pdf
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De filosofie achter de aanpak van Respect Seniors is systemisch. Daarbij 
wordt rekening gehouden met de complexiteit van elke situatie en het 
standpunt van elke betrokkene, zonder te oordelen of te stigmatiseren. De 
organisatie houdt ook expliciet rekening met de capaciteit van de oudere om 
nog zelf beslissingen te kunnen nemen, en handelt met zijn/haar instemming 
(behalve bij gevaarlijke of zeer ernstige situaties).  

Er bestaan geen ketenaanpak of Family Justice Centers in Wallonië, 
maar blijkbaar werken politie, justitie en sociale diensten, informeel samen, 
op anonieme basis (dus zonder gegevensuitwisseling). 

Tekstvak 4 – Prevalentie van oudermis(be)handeling in Wallonië 

In 2019 kreeg Respect Seniors 2007 meldingen van een vermoeden 
van mis(be)handeling van iemand van 60 jaar of ouder. Datzelfde jaar 
werden 746 nieuwe dossiers geopend m.b.t. vermeende 
mis(be)handeling. In totaal werden in 2019 855 gevallen verder 
opgevolgd, waarvan 65,8% in een thuissituatie, en 25,1% in een instelling 
(een aantal van deze dossiers werden al in de jaren ervoor opgestart)r. 

De pleger is in 65,8% van de gevallen een familielid, in 13,8% een 
professional van een instelling, in 7,4% een andere professional (niet 
nader gespecificeerd) en in 6,5% van de gevallen iemand van de 
omgeving (vrienden, buren). 

 

                                                      
r  http://www.respectseniors.be/wp-content/uploads/2020/02/ 

Rapport-annuel-Respect-Seniors-2019.pdf  

3.3. Brussel 
In het Brussels Hoofdstedelijk Gewest zijn vooral actoren uit de residentiële 
zorg betrokken bij de aanpak van ouderenmis(be)handeling. Het gaat om 
Infor-Homes voor de Franstaligen (gefinancierd door de Commission 
communautaire française – COCOF en IrisCare) en Home-Info voor de 
Nederlandstaligen (gefinancierd door de Vlaamse 
Gemeenschapscommissie). Beide organisaties vallen onder een 
koepelorganisatie (vzw Home-Info/asbl Infor-Homes), die wordt 
gefinancierd door de COCOM/GGC. 

Infor-Homes en Home-Info hebben gelijkaardige opdrachten. In de eerste 
plaats moeten zij informatie over woonzorgvoorzieningen geven aan de 
ouderen zelf, aan hun familie en/of de zorgverleners. Verder moeten zij 
problemen en/of tekortkomingen melden aan de betrokken overheden en 
het grote publiek sensibiliseren om respect voor ouderen te hebben. 
Wanneer problemen worden gemeld (of vermoed) kunnen de twee 
organisaties een bemiddelende rol spelen in de woonzorgcentra.  

Bij Infor-Homes biedt een bemiddelingsdienst een gespreksruimte aan, de 
‘Senior Mediation’, om moeilijke kwesties te bespreken en praktische 
oplossingen te bedenken bij een conflictsituaties. Er werden hiervoor 
samenwerkingsovereenkomsten afgesloten met erkende 
gezinsbemiddelaars met een opleiding in de gerontologie. 

Elk van beide organisaties heeft een specifiek contactpunt voor 
ouderenmis(be)handeling: Écoute Seniors (vroeger SEPAM) voor de 
Franstaligen (02/223.13.43) en Brussels Meldpunt 
Ouderenmis(be)handeling voor de Nederlandstaligen (02/511.91.20). 
Deze twee diensten kunnen worden gecontacteerd door ouderen die in een 
zorginstelling of thuis wonen, en door professionals bij (vermoede) 
mis(be)handeling. Het contact is mogelijk telefonisch (maar de permanentie 
is beperkt in tijd) of per mail (ecouteseniors@inforhomesasbl.be; 
brusselomb@misc.irisnet.be).  

s   http://www.inforhomesasbl.be/fr/senior-mediation 

http://www.respectseniors.be/wp-content/uploads/2020/02/Rapport-annuel-Respect-Seniors-2019.pdf
http://www.respectseniors.be/wp-content/uploads/2020/02/Rapport-annuel-Respect-Seniors-2019.pdf
mailto:ecouteseniors@inforhomesasbl.be
http://www.inforhomesasbl.be/fr/senior-mediation
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Tekstvak 5 – Prevalentie van oudermis(be)handeling in Brussel 

In 2019 ontving Écoute Seniors (vroeger gekend als SEPAM) 660 
meldingen. Voor 262 gevallent werd een dossier geopend. 64% van hen 
ging over situaties in een instelling.  

Het Brussels Meldpunt Ouderenmis(be)handeling ontving 149 
meldingenu, en voor 34 gevallen werd een dossier geopend. 76% van de 
meldingen betrof een situatie in een woonzorgcentrum en 19% ging over 
een thuissituatie. 75% van de gemelde gevallen in de woonzorgcentra 
betrof een professional; thuis was dit het geval bij 13% van de meldingen. 

3.4. Duitstalige Gemeenschap 
In de Duitstalige Gemeenschap bestaat er geen specifieke structuur voor 
ouderenmis(be)handeling, die vergelijkbaar is met Respect Seniors 
(Wallonië) of Infor-Homes (Brussel). Maar op het terrein nemen de diensten 
indien nodig contact op met de ASBL Respect Seniors.  

Er is een algemene telefonische hulplijn voor alle noodoproepen (108), 
die 24u/24 en 7 dagen op 7 bereikbaar is, die wordt bemand door 
vrijwilligers. Ze verstrekken informatie over de bestaande advies- en 
hulpdiensten, en kunnen doorverbinden naar gespecialiseerde instellingen 
of diensten, als de beller dit wenst.  

Daarnaast informeert en adviseert de Dienststelle für Selbstbestimmtes 
Leben (Bureau voor een Leven in eigen Handen) ouderen en hun 
familieleden (en iedereen met behoefte aan ondersteuning) over de 
bestaande hulpverlening en over geweldpreventie. 

Er zijn ook talrijke lokale initiatieven, waaronder een ontmoetingshuis dat 
door vrijwilligers wordt opengehouden. Iedereen die hulp nodig heeft, vindt 
er een luisterend oor en een veilige plek, en kan advies krijgen en eventueel 
worden doorverwezen naar andere diensten.  

 

                                                      
t  http://www.inforhomesasbl.be/images/Inforhomes/PDF/ 

2019_Rapport_Activites_IH.pdf 

4. BELGISCHE SITUATIE: HET 
WETTELIJKE KADER TER 
BESCHERMING VAN OUDEREN  

In dit hoofdstuk geven we een samenvatting van de gerechtelijke, 
deontologische en administratieve maatregelen die kunnen genomen 
worden bij ouderenmis(be)handeling, wanneer de vereiste acties buiten het 
actieterrein vallen van de gezondheidszorg- en hulpverleningssector. De 
“repressieve” maatregelen willen vooral de pleger sanctioneren, terwijl de 
“niet-repressieve” (preventieve of corrigerende) maatregelen vooral de 
oudere willen beschermen. Er kunnen meerdere maatregelen tegelijk 
worden genomen.  

In dit hoofdstuk bespreken we ook enkele begrippen m.b.t. het 
beroepsgeheim. Het is immers belangrijk dat professionals die zorgen voor 
of contact hebben met ouderen weten in hoeverre ze een klacht kunnen 
indienen of feiten kunnen melden aan de verschillende autoriteiten, met 
respect voor hun beroepsgeheim. In sommige gevallen is dit zelfs een 
verplichting (zie Sectie 4.3). 

De gedetailleerde analyse van het Belgische wettelijke kader is te vinden in 
Hoofdstuk 2 van het wetenschappelijke rapport, in het Engels.  

u https://home-info.be/wp-content/uploads/2020/05/jaarverslag-HI-OMB-2019-
DEF.pdf 
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4.1. Repressieve maatregelen  

4.1.1. Strafrechtelijke inbreuken en - procedures  
Op strafrechtelijk niveau bestaan er geen specifieke misdrijven die enkel 
en alleen ouderenmis(be)handeling betreffen. Een groot aantal 
gemeenrechtelijke misdrijven kunnen wel gepleegd zijn op ouderen (slagen 
en verwondingen, schuldig verzuim, bedreigingen, intimidatie, oplichting, 
vergiftiging, verlating, verwaarlozing, enz.). Sinds 2011 worden bepaalde 
misdrijven strenger bestraft als ze worden gepleegd op personen die 
als “kwetsbaar” worden beschouwd, waaronder ouderenv. In navolging 
van deze hervorming werd een specifiek misdrijf, zijnde “misbruik van 
zwakheid” toegevoegd, om de ouderen nog meer te beschermenw. 
Mis(be)handeling van ouderen lijkt dus ruim gedekt wat betreft kwalificatie. 

Er bestaan daarnaast ‘COL’ omzendbrieven van de minister van Justitie 
en het College van procureurs-generaal (en dus bindend) die justitie en 
politie voorschrijven hoe ze intrafamiliaal geweld moeten aanpakken en 
registreren (COL 3/2006), en meer bepaald geweld binnen de relatie (COL 
4/2006). Deze omzendbrieven betreffen ook bepaalde situaties van 
ouderenmis(be)handeling, zoals geweld gepleegd door een kind of een 
ander naast familielid, of door een partner. Justitie en politie kunnen de 
verplichtingen in deze omzendbrieven aanpassen aan de lokale context, 
waardoor er grote verschillen in de praktijk bestaan tussen 
arrondissementen en tussen de gewesten. Er werd ook een omzendbrief 
gepubliceerd (COL4/2018) die het kader verduidelijkt waarbinnen het 
casusoverleg tussen politie, justitie en hulpverlening kan plaatsvinden. Dit 
overleg zou ook kunnen worden georganiseerd voor 
ouderenmis(be)handeling (artikel 458ter van het Strafwetboek  – zie Sectie 
4.3). Verder is er ook een omzendbrief voor tijdelijk huisverbod bij familiaal 
geweld (COL 18/2012). 

                                                      
v  Wet van 26 november 2011 ter wijziging en aanvulling van het Wetboek van 

Strafrecht ten einde het misbruik van de situatie van zwakheid van personen 
strafbaar te stellen en de strafrechtelijke bescherming van kwetsbare 
personen tegen mis(be)handeling uit te breiden 

Sinds 2011 wil men via een specifieke omzendbrief het strafrechtelijk beleid 
rond ouderenmis(be)handeling opstellen. Deze omzendbrief moet 
omschrijven hoe de Belgische gerechtelijke overheden dit type 
mis(be)handeling moeten aanpakken, en welke gegevens moeten worden 
geregistreerd om over relevante statistieken te kunnen beschikken. Bij het 
opstellen van het huidige rapport zat deze omzendbrief nog in de 
voorbereidende fase. 

Om ouderen te ondersteunen binnen het kader van strafrechtelijke 
procedures bestaan er verschillende slachtofferhulpdiensten (bij de 
politie, in de Justitiehuizen en bij de erkende Centra voor slachtofferhulp – 
zie Tekstvak 6).  

Daarnaast kunnen ouderen zich bij bepaalde misdrijven laten bijstaan door 
een persoon naar keuze bij een verhoor door de gerechtelijke autoriteitenx. 
Bij misbruik van zwakheid kan deze begeleiding doorheen de hele 
procedure in theorie gebeuren door een gespecialiseerde organisatiey. De 
koninklijke besluiten die nodig zijn voor de effectieve invoering van deze 
bepaling, zijn echter nooit doorgevoerd. 

Tekstvak 6 – De slachtofferhulpdiensten  

Er bestaan verschillende types van ondersteuning voor slachtoffers van 
strafrechtelijke inbreuken: 

Slachtofferhulp door de lokale politie  
Deze eerstelijnsdiensten zijn aanwezig in elke lokale politiezone en 
bieden onmiddellijk na de feiten steun aan slachtoffers (morele steun, 
luisterend oor, praktische en administratieve hulp, enz.). Die diensten 
kunnen tussenkomen, zelfs als het slachtoffer twijfelt om klacht in te 
dienen, bv. bij huiselijk geweld. 

 

w  Artikel 442quater Strafwetboek. 
x  Artikel 91 bis van het Wetboek van Strafvordering. 
y  Artikel 442quater van het Strafwetboek. 
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Diensten slachtofferonthaal in de Justitiehuizen 
De Justitiehuizen verlenen een gamma van diensten en steun gedurende 
de hele gerechtelijke procedure, van het indienen van de klacht tot de 
uitvoering van de straf ten laste van de pleger van het misdrijf. Ze treden 
op als tussenpersoon met de rechterlijke macht, als de rechter belast met 
het dossier hiermee akkoord gaat. Ze bieden geen psychosociale steun. 
De diensten staan onder de bevoegdheid van de gefedereerde 
overheden.  

vzw Centra voor slachtofferhulp 
De Centra voor slachtofferhulp zijn vzw’s die door de federale overheid 
worden erkend en gesubsidieerd. Ze zijn onafhankelijk van politie en 
justitie. Ze bieden sociale, administratieve en psychologische steun op 
korte, middellange en lange termijn aan slachtoffers van alle vormen van 
geweld. Er is er tenminste één per gerechtelijk arrondissement. 

4.1.2. Mogelijke alternatieven voor een strafrechtelijke sanctie  
Vele ouderen, maar ook professionals, zien het strafrechtelijke systeem als 
enkel bestraffend. Ze twijfelen om klacht in te dienen omdat ze bang zijn om 
een voor hen belangrijke persoonlijke band definitief te verbreken, en de 
pleger naar de gevangenis te sturen. Nochtans bestaan er voor de 
Procureur des Konings (in de fase voor het proces) en voor de rechter 
meerdere alternatieven.  

Zo wordt een zaak vrij vaak door Procureur des Konings geseponeerd onder 
bepaalde voorwaarden, die hij nodig vindt om de situatie te ontmijnen (bv. 
een opleiding volgen, het huis enige tijd verlaten, niet recidiveren, …). 
Daarnaast kan hij op basis van artikel 216ter van het Wetboek van 
Strafvordering een strafrechtelijke bemiddeling voorstellen, eventueel in 
combinatie met begeleidende maatregelen (zie Tekstvak 7). Als de pleger 
zijn aansprakelijkheid aanvaardt en bereid is de schade te vergoeden of te 
herstellen kan er einde worden gesteld aan zijn vervolging.  

                                                      
z  Artikel 216ter van het Wetboek van Strafvordering.  

Een rechter kan voorwaardelijke maatregelen (probatie) opleggen, zoals 
een contactverbod met het slachtoffer, een werkstraf, of het volgen van een 
opleiding in agressiebeheersing. Als deze maatregelen worden nageleefd 
door de pleger, wordt de straf niet uitgevoerd.  

De partijen kunnen ook vragen om het conflict op te lossen door middel van 
bemiddeling volgens de wet van 2005 (zie Tekstvak 7).  

Tekstvak 7 – De bemiddelingsprocedures 

Er bestaan twee types van erkende bemiddelingsprocedures bij 
strafrechtelijke inbreuken.  

De strafrechtelijke bemiddelingz 
De strafrechtelijke bemiddeling is een procedure die de Procureur des 
Konings kan voorstellen aan pleger en slachtoffer. Deze is bedoeld om 
een geschil op te lossen zonder dat een rechter optreedt. Deze 
bemiddeling kan enkel worden voorgesteld als de Procureur meent dat 
het gaat om een feit waarvoor een gevangenisstraf van minder dan twee 
jaar moet worden gevorderd. De bedoeling is om een 
communicatieproces op gang te brengen tussen de pleger en het 
slachtoffer, waarbij de twee partijen tot een akkoord komen. 

Indien nodig, kan de Procureur des Konings bijkomende maatregelen 
opleggen: 

• een schaderegeling van de pleger aan het slachtoffer,  

• het volgen van therapie,  

• het volgen van een opleiding,  

• gemeenschapsdienst. 

Deze bemiddeling wordt georganiseerd door de Justitiehuizen.  

Hoewel deze procedure een goede optie lijkt bij 
ouderenmis(be)handeling, wezen de bevraagde stakeholders op enkele 
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belemmeringen. Zo blijken de bemiddelingsdiensten van de 
Justitiehuizen overbelast te zijn en zijn de slachtoffers vaak terughoudend 
of niet in staat om volledig samen te werken, door hun nauwe relatie met 
de pleger. 

Bemiddeling volgens de wet van 2005aa  
In tegenstelling tot de strafrechtelijke bemiddeling, maakt de bemiddeling 
volgens de wet van 2005 geen einde aan de rechtsvervolging. Deze 
bemiddeling wordt niet opgezet door de Procureur des Konings; het zijn 
de partijen zelf (plegers, slachtoffers, naasten) die ze kunnen aanvragen, 
op elk moment tijdens de procedure en zelfs na een veroordeling van de 
pleger. Het toepassingsveld is ook veel ruimer dan dat van de 
strafrechtelijke bemiddeling, want niet beperkt door de aard van het 
misdrijf, noch door de ernst. 
Net als de strafrechtelijke bemiddeling, biedt deze bemiddeling aan 
personen in een conflict de mogelijkheid om actief en vrijwillig bij te 
dragen tot een oplossing. De bemiddeling gebeurt met onafhankelijke, 
professionele bemiddelaars. Bedoeling is om de communicatie te 
vergemakkelijken en de partijen te helpen een manier te vinden om het 
probleem op te lossen.  

Ook voor gevallen van mis(be)handeling is dit een interessante optie. 
Toch blijkt volgens het terrein dat de bemiddelaars weigeren tussen te 
komen wanneer er sprake is van een onevenwichtige relatie, wat het 
geval is voor bijna alle gevallen van ouderenmis(be)handeling. 

 

                                                      
aa  Wet van 21 februari 2005 ter wijziging van het Gerechtelijk Wetboek met 

betrekking tot de bemiddeling. 

4.1.3. Administratieve sancties tegen instellingen voor residentiële 
zorg en opvang van oudere personen of diensten voor 
thuiszorg  

De programmatie, erkenning en controle van de instellingen voor 
residentiële zorg en opvang van oudere personen voor ouderen vallen 
onder de bevoegdheid van de gefedereerde overheden: voor de Vlaamse 
Gemeenschap: het Agentschap Zorg en Gezondheid; voor het Waals 
Gewest (buiten de Duitstalige Gemeenschap): de Service Public de 
Wallonie - Direction des Ainés; voor het Brussels Gewest: voor de 
Nederlandstalige woonzorgcentra is de Vlaamse Gemeenschap bevoegd 
en wordt haar bevoegdheid uitgevoerd via Agentschap Zorg en Gezondheid 
en voor de zogenaamde bicommunautaire en Franstalige instellingen is de 
GGC/CoCom bevoegd en wordt haar bevoegdheid uitgevoerd via 
IRISCARE. Voor de Duitstalige Gemeenschap: de regering van de 
Duitstalige Gemeenschap is bevoegd voor het toezicht op de 
woonzorgcentra.  

In alle gefedereerde entiteiten moeten instellingen voor residentiële 
zorg en opvang van oudere personen voldoen aan erkennings- en 
kwaliteitsnormen. Deze hebben o.a. betrekking op het respect voor de 
privacy, de waardigheid, de autonomie, de participatie, de keuzevrijheid, de 
integratie, de veiligheid, het recht om klacht in te dienen, op informatie en 
de rechten van de ouderen. Ze gaan echter niet specifiek over 
mis(be)handeling van ouderen (behalve in Brussel, waar bepaalde 
instellingen die onder de bevoegdheid van de COCOM vallen, het nummer 
van de diensten gespecialiseerd in mis(be)handeling zichtbaar voor de 
inwoners moeten uithangen en hun personeel hierover moeten opleiden.  

Voor de thuiszorg en –hulpdiensten voorziet elke gefedereerde entiteit 
ook regels, maar deze blijven vaak vrij algemeen (voldoende personeel, een 
organisatie die de fundamentele rechten van ouderen respecteert, het 
nastreven van een kwaliteitsbeleid, enz.). 
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In Vlaanderen moeten woonzorgvoorzieningen (= lokale dienstencentra, 
thuiszorgorganisaties, aanbieders van service flats of woonzorgcentra) en 
verenigingen van mantelzorgers een procedure hebben voor de preventie 
en detectie van alle vormen van grensoverschrijdend gedrag en voor de 
reacties hierop t.a.v. van de slachtoffers. Elke vorm van grensoverschrijdend 
gedrag moet ook anoniem worden gemeld aan het Agentschap Zorg en 
Gezondheid. Daarnaast moeten ook ernstige gebeurtenissen die de zorg en 
ondersteuning, gezondheid, veiligheid, waardigheid of de integriteit van de 
ouderen in het gedrang kunnen brengen, of die daarop een ernstige impact 
hebben, onmiddellijk aan het Agentschap worden gemeld. Voor een meer 
gedetailleerde omschrijving, zie Hoofdstuk 2 van het wetenschappelijke 
rapport).  

In het kader van het Vlaams indicatorenproject voor woonzorgcentra, meten 
Vlaamse woonzorgcentra specifieke indicatoren over de zorgkwaliteit en 
veiligheid en rond zorgverleners en zorgorganisatie (bv. valincidentie, 
doorligwonden, fixaties). Elk woonzorgcentrum moet 2 keer per jaar deze 
gegevens indienen. De resultaten van deze metingen worden gepubliceerd 
op de website van het Vlaams Intituut voor Kwaliteit van Zorgbb. 

De woonzorgvoorzieningen en de verenigingen voor mantelzorgers zijn 
verplicht om minstens eens om de drie jaar de tevredenheid van de 
gebruikers te meten en om daarna eventueel bepaalde zaken bij te sturen.  

In Vlaanderen kan iedereen een klacht indienen tegen een 
woonzorgcentrum via de Woonzorglijn (zie Sectie 3.1). Als de Woonzorglijn 
de klacht niet zelf kan behandelen, kan zij de tussenkomst vragen van de 
inspectiediensten van de Vlaamse Zorginspectie. Als er meerdere klachten 
zijn over een woonzorgcentrum past men een systeem van verhoogd 
toezicht toe, door extra controles uit te voeren en streng op te volgen. 

De zorginspectie streeft er in het algemeen naar om elk erkend 
woonzorgcentrum minstens om de 3 jaar te inspecteren. Bij de thuishulp- en 
thuiszorgdiensten vindt er een inspectie plaats op het moment van de eerste 

                                                      
bb  https://www.zorgkwaliteit.be/woonzorgcentra 
cc  Art. 1440/10 van de Code réglementaire wallon de l'action sociale et de la 

santé 

erkenning of naar aanleiding van een klacht of ernstig incident. Daarnaast 
is er elk jaar een korte inspectie bij een willekeurig aantal gekozen diensten, 
vooral om na te gaan of het werk conform de normen is 
(erkenningsvoorwaarden en kwaliteitssysteem). 

In Wallonië moet de directie van residentiële instellingen voor ouderen om 
de drie jaar een globaal rapport indienen over de kwaliteit van de 
dienstverlening, de zorg, het toezicht, de infrastructuur, de 
hygiënemaatregelen, het ‘levensproject’ van de instelling, de ondersteuning 
van de bewoners en de voortdurende verbetering van de praktijken. Naast 
dit document dient het kwaliteitsplan elke twee jaar te worden geëvalueerd 
en het levensproject elk jaarcc. Naast de evaluaties die door het Agentschap 
gebeuren, voorziet de Waalse regelgeving dat elke instelling een auto 
evaluatie van de kwaliteit moet doen door indicatoren te definiëren die 
toelaten om te verifiëren of de doelstellingen die zijn gesteld in het kader 
van kwaliteit en continue verbetering behaald zijndd. 

De audit- en controleafdeling van de AViQ (Agence pour une Vie de Qualité) 
is bevoegd voor de behandeling van klachten. Voor elke klacht wordt een 
onderzoek opgestart en kan een inspecteur ter plaatse worden gestuurd. 
Het is dan de bedoeling om in overleg naar oplossingen te zoeken. Het 
bezoek van een inspecteur wordt niet noodzakelijk vooraf aangekondigd, 
maar in realiteit stellen we vast dat de instellingen meestal op de hoogte 
zijn.  

Naast de hierboven vermelde inspectiedienst, kunnen de klachten over de 
werking en de organisatie van een woonzorgcentrum (maaltijden, gebrek 
aan zorg, hygiëne, personeel, enz.) ook worden doorgegeven aan de 
burgemeester van de gemeente. Deze is bevoegd is om “in overleg te 
handelen en aanbevelingen te formuleren waarvan hij meent dat ze een 
oplossing kunnen bieden voor de werkingsproblemen”.  

 

dd  Art. 1440/10 van bijlage 120 van de Code réglementaire wallon de l'action 
sociale et de la santé 

https://www.zorgkwaliteit.be/woonzorgcentra
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In Brussel zijn de diensten van de CoCom/GGC voor tweetalige of 
Franstalige instellingen of van de Vlaamse Gemeenschap voor 
Nederlandstalige instellingen bevoegd. In de instellingen voor opvang en 
huisvesting erkend door de CoCom/GGC worden de inspecties 
onaangekondigd gedaan door Iriscare indien er veel klachten zijn in de 
betreffende instelling. Zoals reeds gezegd verwijzen de erkenningsnormen 
van de COCOM/GGC  expliciet  naar ouderenmis(be)handeling. Ze leggen 
de verplichting op om de gespecialiseerde diensten te afficheren en het 
personeel op te leiden. In de Nederlandstalige instellingen dient elke vorm 
van grensoverschrijdend gedrag te worden gemeld aan het Agentschap 
Zorg en Gezondheid 

In de Duitstalige Gemeenschap is het ministerie van de Duitstalige 
Gemeenschap, departement gezondheid en ouderen belast met de 
behandeling van de klachten en de inspectie van de huisvestings-, 
begeleidings- en zorgstructuren voor ouderen. 

Wanneer uit de inspectie blijkt dat er mis(be)handeling gebeurt door een 
residentiële of thuisdienst, kunnen de controlediensten van de gefedereerde 
entiteiten financiële sancties opleggen, waarschuwingen geven, 
voorwaarden opleggen en zelfs de instelling of dienst sluiten. 

Opgemerkt moet worden dat in Frankrijk de instellingen voor ouderen 
verplicht zijn om proactief een slecht functioneren dat tot mis(be)handeling 
kan leiden aan de inspectiediensten te melden (bv. groot personeelsverloop, 
zelfmoord bij de ouderen, enz. ). Dit type verplichting bestaat niet in België. 

Voor een meer gedetailleerde beschrijving van de verschillende mogelijke 
maatregelen, zie Hoofdstuk 2 van het wetenschappelijk rapport. 

                                                      
ee https://www.health.belgium.be/nl/de-federale-ombudsdienst-rechten-van-de-

patient 

4.1.4. Administratieve of deontologische sancties tegen 
zorgprofessionals  

Een individuele zorgprofessional die pleger is van 
ouderenmis(be)handeling, zou (naast een eventuele 
strafrechtelijke/burgerlijke vervolging) kunnen worden gesanctioneerd door 
zijn/haar deontologische instanties (als deze bestaan, wat het geval is voor 
artsen en apothekers), of door de federale overheden van volksgezondheid 
(intrekking van het recht om het beroep uit te oefenen (visum), voorwaarden 
voor verderzetting van de praktijk).  

Klachten in verband met de kwaliteit van zorg geleverd door een 
zorgverlener in een ziekenhuis of andere patiëntenrechten kunnen gericht 
worden tot de ombudsdienst van het ziekenhuis. Voor klachten tegen een 
beroepsbeoefenaar uit de ambulante sector, die buiten een ziekenhuis 
werkzaam is (bv. een huisarts, een specialist in zijn privépraktijk, een 
zelfstandige verpleegkundige, een arts in woonzorgcentrum,…), kunnen 
patiënten of hun directe familie terecht bij de federale ombudsdienst 
“Rechten van de patiënt”.ee Indien een patiënt bij een bevoegde 
ombudsdienst klacht neerlegt poogt de ombudsdienst via bemiddeling de 
onenigheid op te lossen met de medewerking van de patiënt en van de 
beroepsbeoefenaar. Indien de partijen niet tot een oplossing komen, 
informeert de ombudspersoon de klager over andere bestaande 
mogelijkheden om zijn verzoek te behandelen. 

4.2. Niet-repressieve maatregelen  
Het burgerlijk recht voorziet dat een rechter de (belangen van) 
wilsonbekwame personen kan beschermen (gerechtelijke 
beschermingsregeling). Het bepaalt ook dat ouderen hierop kunnen 
anticiperen door vooraf reeds beslissingen te nemen over hun persoon of 
goederen, voor wanneer ze wilsonbekwaam zouden worden 
(buitengerechtelijke beschermingsregeling d.m.v. zorgvolmachten). 
Daarnaast kan men bepaalde financiële transacties die als frauduleus 

https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_331_Elder_Abuse_Belgium_Report.pdf
https://www.health.belgium.be/nl/de-federale-ombudsdienst-rechten-van-de-patient
https://www.health.belgium.be/nl/de-federale-ombudsdienst-rechten-van-de-patient
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worden beschouwd (door de afhankelijkheidspositie van de schenker) en 
bepaalde financiële bijdragen die worden geëist (door de familieband tussen 
de betrokkenen) teniet laten doen. Wanneer volwassen kinderen of andere 
volwassenen samenleven met de oudere persoon en zij deze (vaak door 
verslaving en/of geldproblemen) mis(be)handelen, kan hen een tijdelijk 
huisverbod worden opgelegd. 

4.2.1. Onder bewind plaatsen 
Wanneer een persoon zijn wilsbekwaamheid verliest, kan de vrederechter 
maatregelen nemen om de persoon en/of zijn/haar eigendommen te 
beschermen. Dat type maatregel is mogelijk bij alle volwassenen en is 
natuurlijk specifiek van belang voor ouderen.  

De vrederechter kan dan een bewindvoerder aanstellen (dat kan een 
familielid of een professional, bv. een advocaat zijn) om de rechten van de 
persoon (bv. de patiëntrechten) en/of van het eigendom te beheren. Deze 
maatregel kan worden gevraagd door de betrokken persoon zelf, door de 
familie, door het openbaar ministerie en door elke andere partij die dit gepast 
vindt, zoals de buren. De vrederechter evalueert de situatie altijd geval per 
geval (ongebruikelijke uitgaven, ongebruikelijk gedrag, enz.).  

Dergelijke, altijd “voorlopige” maatregelen, kunnen noodzakelijk blijken bij 
een fragiele/kwetsbare persoon, maar zijn er niet specifiek op gericht om 
ouderenmis(be)handeling te voorkomen. De betrokken partijen 
(vrederechters, bewindvoerders) zijn echter zeer goed geplaatst om 
problematische situaties te voorkomen, te herkennen en aan te pakken. 
Omgekeerd gebeurt het echter ook dat een bewindvoerder pleger wordt 
(vaak financieel); daarom voorziet de wet een periodieke evaluatie van het 
werk van de bewindvoerder door de vrederechter. 

4.2.2. De zorgvolmacht 
Bij buitengerechtelijke bescherming of zorgvolmacht geeft een bekwaam 
persoon - de mandataris – een mandaat aan iemand in wie deze vertrouwen 
heeft - de gemandateerde - om zijn vermogen te beheren wanneer de 
mandataris hier fysiek en/of mentaal niet meer toe in staat is. Sinds maart 
2019 heeft dit mandaat ook betrekking op alles wat met de persoon zelf te 
maken heeft. Ouderen kunnen dus iemand mandateren om bepaalde 
maatregelen of beslissingen voor hem te nemen (bv. over naar welk 
woonzorgcentrum de oudere gaat).  

Het buitengerechtelijk mandaat wordt toegekend zonder tussenkomst van 
een rechter. Het is altijd volledig en vrij herroepbaar of wijzigbaar zonder dat 
de mandataris zich hiervoor tegenover de gemandateerde moet 
verantwoorden. 

4.2.3. Bescherming tegen bepaalde financiële mis(be)handelingen 
Het burgerlijk wetboek voorziet de mogelijkheid om een erfenis te herroepen 
wegens ondankbaarheid, bv. bij mis(be)handeling van de erflater door de 
begunstigde. Als dus een oudere wordt mis(be)handeld door een persoon 
aan wie hij/zij een eigendom heeft geschonken of nagelaten, dan kan die 
schenking ongeldig worden verklaard door een rechter, op vraag van de 
oudere persoon zelf of van zijn/haar erfgenamen.  

Het burgerlijk recht verbiedt ook aan personen/professionals die het 
beoordelingsvermogen van ouderen kunnen beïnvloeden om te erven of om 
een voordeel te ontvangen via een testament of schenkingsakte. Deze 
maatregel betreft artsen, apothekers en “gezondheidsofficieren” die een 
persoon hebben behandeld voor de ziekte waaraan hij is gestorven. Deze 
oude terminologie uit de Code Napoléon blijft ambigu, maar lijkt alle 
zorgverleners te viseren. In 2003 werden de directeurs en het personeel van 
rust- en verzorgingstehuizen toegevoegd aan deze lijst, en in 2018 de 
bewindvoerders.  

Anderen worden echter vergeten, terwijl ze steeds vaker ouderen bijstaan, 
bv. poetsvrouwen/werknemers in de thuiszorg, sociale werkers, notarissen, 
advocaten, bank- en verzekeringsbedienden, enz. Velen van hen zijn 
zelfstandige. Het is dus belangrijk om de regels te verduidelijken. 
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4.2.4. Onderhoudsplicht 
De onderhoudsplicht van ouders tegenover hun kinderen is wederzijds: 
kinderen hebben dus ook een onderhoudsplicht ten overstaan van hun 
vader en moeder, als die dat nodig hebben. Deze plicht staat in het burgerlijk 
wetboek sinds de tijd van Napoleon. Door de huidige vergrijzing en de lage 
wettelijke pensioenen, zou deze onderhoudsplicht in de komende jaren 
alsmaar meer door de ouderen kunnen worden ingeroepen. 

Ouderen doen zelf niet vaak een beroep op dit recht, maar de OCMW’s 
roepen het vaak in om van de kinderen te eisen dat ze de kosten voor hun 
ouder(s) die zij hebben moeten voorschieten, terugbetalen. 

4.2.5. Tijdelijk huisverbod 
Wanneer een meerderjarige die het huis deelt met een oudere een ernstige 
en onmiddellijke bedreiging vormt voor de fysieke of psychische veiligheid 
van de oudere, kan de Procureur des Konings een tijdelijk huisverbod 
bevelen, voor maximum 14 dagenff, zelfs als (nog) geen enkel misdrijf werd 
gepleegd. De Familierechtbank gaat vervolgens na of deze maatregel 
gerechtvaardigd is en kan deze eventueel tot 3 maanden verlengen.  

Sinds 1 januari 2020 werd de sanctie voor het niet-respecteren van een 
huisverbod verhoogd en kwam er een verhoogd toezicht op de persoon met 
het huisverbod. Naast het slachtoffer wordt nu ook de pleger van het misdrijf 
bijgestaan en opgevolgd gedurende het tijdelijke huisverbod door de 
Justitiehuizen. Ze moeten ook waken over de veiligheid van alle 
betrokkenen, hen informeren, elke hulpvraag onderzoeken en hen 
doorverwijzen naar de meest gepaste hulpverlening. De Procureur des 
Konings kan dan worden geïnformeerd over de algemene context, de 
interactie en de relatie tussen de betrokkenen en over het risico op nieuw 
geweld en gevaarlijke situaties. 

                                                      
ff  Wet van 15 mei 2012 betreffende het tijdelijk huisverbod in geval van huiselijk 

geweld. 
gg  Anoniem gedeelde informatie die niet toelaat het slachtoffer of de pleger te 

identificeren wordt niet als geheim beschouwd. 

4.3. Over het beroepsgeheim 
Er bestaat geen algemene verplichting voor professionals in de hulp- en 
zorgverlening om mis(be)handeling ten overstaan van ouderen aan te 
geven. Zij moeten elk individueel geval afzonderlijk beoordelen. In principe 
verplicht het beroepsgeheim hen de geheimen of informatiegg die hun 
patiënt/cliënt hen meedeelt, vertrouwelijk te behandelen, in diens exclusieve 
belang. Dat geheim is echter niet absoluut. De wet en de rechtspraak laat 
een aantal uitzonderingen of rechtvaardigingsgronden toe: 

• Artikel 458 van het Strafwetboek laat professionals toe te spreken, o.a. 
wanneer ze moeten getuigen in de rechtbank of wanneer een wet, 
een decreet of een ordonnantie hen verplicht of hen toelaat informatie 
vrij te geven.  

• Artikel 458bis van het Strafwetboek laat toe dat de professionals 
(zonder hen daartoe te verplichten) zich wenden tot de Procureur des 
Konings (en enkel tot hem/haar) als zij een lijst van specifieke 
misdrijven constateren of vernemen (deze lijst dekt echter niet alle 
mogelijke gevallen van ouderenmis(be)handelinghh) waarbij de fysieke 
of mentale integriteit van het slachtoffer (of van derden) ernstig in 
gevaar wordt gebracht. 

• Het is ook toegelaten aan professionals gebonden door een 
beroepsgeheim om informatie te delen binnen het kader van een 
casusoverleg om de fysieke of psychische integriteit van een 
persoon te beschermen (artikel 458ter van het Strafwetboek). Deze 
mogelijkheid bestaat indien een wet, een decreet of een ordonnantie dit 
organiseert (op het moment van het schrijven van het rapport bestaan 
er echter geen) of indien een Procureur des Konings het toelaat. Die 
toelating moet vermelden met wie dit overleg moet plaatsvinden, wat 
het doel ervan is en volgens welke modaliteiten. In Vlaanderen wordt er 

hh  Bedoeld worden aanranding, verkrachting, kindermoord, opzettelijk 
toebrengen van lichamelijke letsels, marteling, onmenselijke en 
mensonterende behandeling, seksuele verminkingen, verwaarlozing of 
verlating van een minderjarige of kwetsbare personen, het onthouden van 
voedsel of van zorg aan minderjarigen of kwetsbare personen. 
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op het moment van het schrijven van het rapport een basisprotocol 
opgesteld die de modaliteiten bepaalt voor het casusoverleg binnen de 
Family Justice Centers van Antwerpen, Limburg en Mechelen.  

• Naast de wettelijke uitzonderingen is er een meer algemene 
uitzondering: de noodtoestand. Het gaat om de situatie waarin een 
overtreding van het beroepsgeheim de enige manier is om een 
belangrijkere waarde te beschermen, bv. het leven van een persoon. 
Het moet gaan om een ernstig, onmiddellijk en zeker gevaar, dat  
enkel kan worden vermeden door het geheim te onthullen. Een 
dergelijke bekendmaking kan bv. de enige manier zijn om te voldoen 
aan de verplichting van artikel 422bis van het Strafwetboek (verplichting 
om hulp te verlenen aan een persoon in nood – zie Tekstvak 8). 

We zien dat er heel wat uitzonderingen en rechtvaardigingsgronden zijn en 
dat ze altijd een vorm van evaluatie van de ernst en de onmiddellijkheid van 
het gevaar inhouden. Deze situatie laat de professional een ruime 
interpretatiemarge, maar geeft hem ook een grote verantwoordelijkheid, 
want bepaalde begrippen zijn moeilijk te interpreteren op het terrein. 
Wanneer is bv. een gevaar voldoende ‘ernstig en dreigend’ om een inbreuk 
op het beroepsgeheim te rechtvaardigen? Professionals kunnen ook te 
maken krijgen met relatief lichte, maar terugkerende feiten van 
mis(be)handeling of met een situatie waarin informele zorgen ontsporen 
(derailed care), zonder dat daarbij sprake is van een duidelijke 
strafrechtelijke inbreuk. In dergelijke gevallen is het vaak moeilijk voor de 
professionals om te weten of ze het beroepsgeheim moeten of kunnen 
schenden en of ze hulp moeten/kunnen vragen aan politie, justitie of 
gespecialiseerde diensten.  

Bepaalde beroepsordes en onderzoekscentra leveren advies of nuttige 
documenten die de professionals kunnen helpen deze omstandigheden in 
te schatten, zoals bijvoorbeeld het advies van de Orde der artsen, de 
documenten van de Nationale Psychologencommissie of de Wegwijzer 
beroepsgeheim van de Vlaamse overheid. Maar alleszins zou een 
explicietere omschrijving van de meldingsmogelijkheden zeker goed zijn 
voor de rechtszekerheid van de professionals.  

Het beroepsgeheim is geen waarde op zich, maar een middel om 
bepaalde waarden te beschermen die indien nodig voorrang moeten 
krijgen. In sommige sectoren heeft de wetgever al specifieke uitzonderingen 
voorzien op het beroepsgeheim (bv. in het kader van jeugdhulp, zowel in 
Vlaanderen als in Wallonië). Bovendien kiezen sommige van onze 
buurlanden voor een meer interventionistische aanpak en heeft men het 
recht om mis(be)handelings- of geweld tegen kwetsbare personen te 
melden explicieter opgenomen in de wetgeving (zie Tekstvak 9).  

Tekstvak 8 – De hulpverleningsplicht 
De hulpverleningsplicht uit artikel 422bis van het Strafwetboek betekent 
concreet dat elke burger (al dan niet gebonden door een beroepsgeheim) 
de verplichting heeft om hulp te verlenen aan elke persoon in een 
ernstige situatie van gevaar (gevaar op overlijden of ernstige aantasting 
van de fysieke of psychische integriteit) als hij/zij kennis heeft (en niet 
noodzakelijk zelf geconstateerd) van het gevaar en als hij/zij hulp kan 
bieden aan deze persoon zonder het eigen leven of dat van anderen 
ernstig in gevaar te brengen. Dit artikel definieert niet welke hulp er moet 
worden geboden, en legt dus geen meldingsplicht op. Indien er op geen 
enkele andere manier hulp kan worden geboden, kan een melding aan 
politie of justitie in sommige gevallen wel noodzakelijk zijn om de 
hulpverleningsplicht te vervullen. De toestemming van het slachtoffer is 
niet vereist om te handelen. 
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Tekstvak 9 – Het recht om mis(be)handeling te melden in Nederland en 
Frankrijk  

Het beroepsgeheim in Nederland 
De professionals die zorg of hulp verlenen zijn er vaak gebonden aan een 
beroepsgeheim. 

Toch kan het in het belang zijn van de cliënt/patiënt dat een sociale 
werker of een zorgprofessional vertrouwelijke informatie uitwisselt met 
anderen. Daarom werd een recht opgenomen in de Nederlandse 
wetgeving om (vastgesteld of vermoed) huiselijk geweld en 
kindermishandeling aan te geven. De professionals gebonden door het 
beroepsgeheim kunnen (vermoedelijke) gevallen van huiselijk 
geweld signaleren aan één centraal meldpunt, bij de organisatie 
Veilig Thuis, op voorwaarde dat ze daarvoor het stappenplan van de 
zogenaamde Meldcode volgen (zie Hoofdstuk 4, Sectie 3.4 van het 
wetenschappelijk rapport). Bij acute of structurele onveiligheid (als het 
risico op recidive groot is) moet de situatie zelfs zonder instemming van 
de betrokken personen worden gemeld. 

Het beroepsgeheim in Frankrijk 
Elke persoon (met inbegrip van een arts) die kennis heeft van slechte 
behandelingen (ontberingen of fysieke of psychologische 
mis(be)handeling) van kwetsbare personen is niet gebonden aan het 
beroepsgeheim en moet de gerechtelijke, medische of administratieve 
autoriteiten ervan op de hoogte brengen (artikel 226-14 van het 
strafwetboek). Het niet aangeven van een dergelijke situatie kan worden 
bestraft met een gevangenisstraf en een zware boete wegens het niet 
bijstaan van een persoon in nood (artikel 434-3 van het strafwetboek). 

De aangifte bij de bevoegde autoriteiten onder deze voorwaarden stelt de 
aangever ervan niet burgerrechtelijk, strafrechtelijk of deontologisch 
aansprakelijk, tenzij werd vastgesteld dat hij/zij niet te goeder trouw heeft 
gehandeld. Er bestaat ook een extra bescherming voor werknemers of 
uitbaters van woonzorgcentra die een mis(be)handeling door de instelling 
en/ of de zorgverleners aangeven. 

4.3.1. Specifieke situaties 

4.3.1.1. Het gedeelde beroepsgeheim 
Het delen van vertrouwelijke informatie over eenzelfde patiënt/cliënt tussen 
professionals met het oog op het behalen van dezelfde doelstelling wordt 
aanvaard. Dat wordt het “gedeeld beroepsgeheim” genoemd. Indien 
mogelijk moet de betrokkene hiervoor ook zijn voorafgaandelijke 
instemming hebben verleend (tenminste impliciet) of moet hij/zij er minstens 
van op de hoogte zijn gebracht.  

Twee belangrijke voorwaarden moeten hier vervuld zijn: het delen van de 
informatie is noodzakelijk en relevant voor de taak van de betrokken 
professionals en ze moeten dezelfde persoon met dezelfde doelstelling 
behandelen. Dit laatste is een belangrijke voorwaarde voor de uitwisseling 
van informatie tussen de hulpsector en de politie. Politiemensen zijn 
inderdaad ook gebonden aan het beroepsgeheim, maar ze zijn ook verplicht 
elk misdrijf waarvan ze op de hoogte worden gesteld, te rapporteren. 
Daarom kan het delen van vertrouwelijke informatie tussen de hulpverlening 
en de politie niet plaatsvinden binnen het kader van het gedeelde 
beroepsgeheim, omdat de partijen verschillende doelstellingen nastreven. 
Het uitwisselen van vertrouwelijke informatie tussen deze partijen kan wel 
plaatsvinden binnen het kader van multidisciplinair casusoverleg (art. 458ter 
Strafwetboek). 

https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_331_Elder_Abuse_Belgium_Report.pdf
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4.3.1.2. De instemming van de oudere 
Voordien aanvaardde het Hof van Cassatie niet dat een professional kon 
worden ontheven van het beroepsgeheim, zelfs al gaf het slachtoffer 
hiervoor de toestemming. Maar datzelfde Hof erkende echter ook dat het 
beroepsgeheim uitsluitend bestaat in het belang van de cliënt/patiënt. De 
lagere rechtbanken, de Hoven van Beroep en de recentere rechtsleer 
hebben sindsdien beslist dat de instemming van de patiënt een 
arts/hulpverlener kan ontheffen van zijn beroepsgeheim. Voorwaarde is wel 
dat de toestemming betrekking heeft op een duidelijk omschreven deel van 
de informatie en bedoeld is voor een concrete bestemmeling. Daarnaast 
moet de instemming vrij, geïnformeerd en expliciet zijn.  

Bij ouderenmis(be)handeling hebben ouderen het er vaak moeilijk mee om 
zelf melding te doen. In dat geval kan de oudere bv. een professional die 
door het beroepsgeheim is gehouden (bv. de huisarts) toestemming geven 
om melding te doen. 

                                                      
ii  https://www.politie.be/5998/sites/5998/files/downloads/NVP2016-2019.pdf 

5. BELGISCHE SITUATIE: PLANNEN EN 
PROCEDURES  

Tijdens deze studie konden we heel wat procedures en actieplannen 
identificeren en in dit hoofdstuk beschrijven we er kort enkele. Het ging 
echter meestal om op zichzelf staande initiatieven. Er is dus nood aan een 
gecoördineerde aanpak. Meer gedetailleerde informatie vindt u in Hoofdstuk 
2 van het wetenschappelijke rapport.  

5.1. Nationale actieplannen  
Er bestaat geen specifiek nationaal plan rond 
ouderenmis(be)handeling. Er zijn wel meerdere nationale plannen waarin 
dit onderwerp aan bod komt, maar dan binnen een ruimere context.  

• Het Nationaal veiligheidsplan dat om de 4 jaar wordt gepubliceerd 
door Justitie en Binnenlandse zaken, bepaalt de veiligheidsprioriteiten 
op nationaal niveau. Het beïnvloedt alle andere beleidsmaatregelen 
inzake veiligheid en justitie op nationaal, zonaal en lokaal niveau. In het 
Nationaal veiligheidsplan van 2008-2011 werd 
ouderenmis(be)handeling beschouwd als een prioriteit voor de 
politiediensten, maar dit is verdwenen uit de volgende plannen. Het 
huidige algemene plan (nog altijd het plan 2016-2019) focust meer 
algemeen op intrafamiliaal en seksueel geweldii. Het raadt de lokale 
politiediensten aan om bij te dragen aan initiatieven door de 
gefedereerde entiteiten, zoals de Family Justice Centers (FJC). 
Daarnaast beveelt het een samenwerking aan tussen justitie en 
hulpverlening (ketenaanpak) om mis(be)handeling binnen de familie 
aan te pakken.  
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• Het beleid ter bestrijding van gendergerelateerd geweld is gebaseerd 
op een Nationaal Actieplan (NAP) gecoördineerd door het Instituut 
voor de gelijkheid van vrouwen en mannen jj. Dit NAP berust op een 
nauwe samenwerking tussen de federale regering en de 
gemeenschappen en gewesten voor een gecoördineerde aanpak. Het 
omvat 235 nieuwe maatregelen, waaronder specifieke campagnes voor 
kwetsbare groepen, zoals ouderen. Terwijl het NAP 2010-2014 een luik 
bevatte over de opleiding van huisartsen in kinder- en 
ouderenmis(be)handeling, wordt ouderenmis(be)handeling niet 
meer vermeld in de maatregelen rond de opleiding van professionals 
in het NAP 2015-2019kk. 

• Verschillende beleidsverklaringen benadrukten reeds het belang van 
maatregelen tegen ouderenmis(be)handeling. Zo legden de federale en 
gefedereerde autoriteiten in 2018 samen een beleidsverklaring af 
binnen het kader van een nieuw landschap voor de geestelijke 
gezondheidzorg voor ouderenll. Deze verklaring stelt dat de zeer 
negatieve impact van mis(be)handeling op de (geestelijke) gezondheid 
van ouderen de nodige aandacht moet krijgen.  

Ouderenmis(be)handeling beperkt zich niet tot de familie of het koppel. 
Daarom betreuren we dat het onderwerp niet afzonderlijk aan bod komt in 
de hierboven vermelde plannen. Hierdoor krijgt het probleem erg weinig 
aandacht en ontbreekt een specifieke aanpak. Voor kindermishandeling 
bestaan er daarentegen wel akkoorden tussen de federale minister van 
justitie en de bevoegde ministers van de gefedereerde entiteiten voor een 
gecoördineerde aanpak van het probleem. In Vlaanderen voorziet het 
protocolakkoord o.a. opleiding voor de betrokken professionals, de 
aanduiding van referentiepersonen in het netwerk, en een 
interventieprocedure (stappenplan) bij kindermishandeling. Deze procedure 
is niet bindend, maar dient als richtlijn voor de sector in heel Vlaanderen. 

                                                      
jj  https://igvm-iefh.belgium.be/sites/default/files/dossier_de_presse_0.pdf 
kk  Het NAP 2020-2024 was nog niet gepubliceerd op het moment van schrijven 

van dit rapport. 
ll  https://www.etaamb.be/fr/document_n2018015014.html 

Hetzelfde type akkoord werd getekend door de federale minister van Justitie 
en de Franstalige ministers voor jeugd en gezondheidszorg. Dit protocol 
beschrijft de interventieprocedure voor elke betrokkene (actoren uit de 
sociale, hulp- en jeugdbeschermingssector, en uit de medische en 
politiesector en het parket) en de modaliteiten voor onderlinge informatie-
uitwisseling (zie Tekstvak 10).  

Voor ouderenmis(be)handeling bestaat er dus geen 
gemeenschappelijke aanpak, noch structurele akkoorden tussen 
justitie, gezondheidszorg en hulpverlening. 

5.2. Beleidsplannen in Vlaanderen, Wallonië en Brussel 

5.2.1. Vlaanderen 
Tijdens elke legislatuur werkt de Vlaamse overheid een beleidsplan uit voor 
ouderen, in overleg met de Vlaamse ouderenraad (een adviesorgaan). Dit 
ouderenbeleidsplan beschrijft de op korte en lange termijn geplande 
beleidsmaatregelen ten gunste van ouderen, en de evaluatie ervan. Het plan 
2015-2020 verleent echter geen specifieke aandacht aan de strijd tegen 
ouderenmis(be)handelingmm. Het vermeldt enkel dat meer aandacht voor 
gespecialiseerde geestelijke gezondheidszorg kan bijdragen tot het 
voorkomen van sociaal isolement, het verhogen van het individueel welzijn, 
de vermindering van geneesmiddelengebruik, depressie en vermoeidheid 
en van zelfmoord, en tot de strijd tegen ouderenmis(be)handeling. 

5.2.2. Wallonië 
De Waalse overheid voorzag in haar beleidsplan 2019-2024 een gedeelte 
over ouderennn. De strijd tegen ouderenmis(be)handeling wordt er echter 
niet specifiek in vermeld. Het legt echter de nadruk op de ontwikkeling van 

mm  https://docs.vlaamsparlement.be/docs/stukken/2016-2017/g1006-1.pdf 
nn  https://www.wallonie.be/sites/default/files/2019-09 

/declaration_politique_regionale_2019-2024.pdf  

https://igvm-iefh.belgium.be/sites/default/files/dossier_de_presse_0.pdf
https://www.etaamb.be/fr/document_n2018015014.html
https://www.wallonie.be/sites/default/files/2019-09/declaration_politique_regionale_2019-2024.pdf
https://www.wallonie.be/sites/default/files/2019-09/declaration_politique_regionale_2019-2024.pdf
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de oudere bevolking en op thuishulp voor de personen met verlies van 
autonomie die dat wensen. Woonzorgvoorzieningen die de levensstijl van 
de ouderen respecteren, worden bevoordeeld. Dit plan ondersteunt ook de 
ontwikkeling van de Silver economy. Er werden met stakeholders ronde 
tafels georganiseerd, om de behoeften van de ouderen in Wallonië in kaart 
te brengen. De conclusie was dat een bewustmaking tegen 
leeftijdsdiscriminatie of ouderenmis(be)handeling wordt aanbevolen. 

5.2.3. Brussel 
De Brusselse regering ontwikkelde en publiceerde in 2019 het Brusselse 
Gezondheidsplanoo. Het preciseert o.a. hoe men gezond oud kan worden 
en stelt voor om het residentiële aanbod aan te passen aan de toekomstige 
behoeften en om lokale zorg te organiseren, om afhankelijkheid te 
voorkomen en om de ouderen in hun vertrouwde omgeving te kunnen 
houden. Het onderwerp mis(be)handeling komt echter niet aan bod. 

5.3. Lokaal beleid rond ouderen 
Ook de lokale overheden zijn actief op het vlak van ouderenbeleid. Vele 
gemeenten hebben een lokaal ouderenplan, maar de preventie van en de 
strijd tegen ouderenmis(be)handeling komen er niet systematisch in voor. 
Daarnaast is er in vele gemeenten een ouderenadviesraad die de noden 
van de ouderen probeert te integreren in het lokale beleid en die erop toeziet 
dat ze als volwaardige burgers worden beschouwd.  

Er zijn ook regionale en/of provinciale platformen om deze adviesraden te 
ondersteunen, om zo de participatie van ouderen aan het beleid aan te 
moedigen.  

                                                      
oo  https://www.ccc-ggc.brussels/fr/observatbru/publications/plan-sante-

bruxellois-grandir-et-vivre-en-bonne-sante-bruxelles 
pp  https://healthpr.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/ 

fpshealth_theme_file/bboom_ouderenmisbehandeling_0_8312428_nl.pdf 

5.4. Interventieprocedures  
In 2006 publiceerde de Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, 
Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu een interventieprocedure 
(beslissingsboom), samen met een ‘fiche voor aanpak’ en een ‘gids’ 
(gebruiksaanwijzing). De bedoeling is dat zorgprofessionals dit gebruiken bij 
een vermoeden van ouderenmis(be)handelingpp. Maar het gebruik ervan 
was niet verplicht en werd niet opgevolgd. Ondertussen is er ook een update 
nodig, want er wordt geen rekening gehouden met de 
bevoegdheidsoverdrachten sinds 2006, noch met de oprichting van 
gespecialiseerde hulpdiensten zoals Respect Seniors. Een geüpdatete 
versie zou kunnen dienen als basis voor een ‘Stappenplan’ (step-by-step 
plan), dat in ons land overal gebruikt zou moeten worden.  

Het SEL (Samenwerkingsinitiatief Eerstelijnszorg) Waasland werkte 
een stappenplan en leidraad tegen ouderenmis(be)handeling uit, in 
samenwerking met de hulpverlening, de politie en justitieqq. De gids omvat 
richtlijnen om mis(be)handeling te voorkomen, op te sporen, te melden en 
aan te pakken. De gids definieert de verschillende types van 
ouderenmis(be)handeling, somt de alarmsignalen op, licht het juridische 
kader van het beroepsgeheim toe, geeft een overzicht van de aanpak in de 
verschillende fases, met een verwijzing naar tools en technieken en 
vermeldt de contactgegevens van lokale (Oost-Vlaanderen) 
gespecialiseerde organisaties (politie, justitie, hulpverlening, …). Een 
generieke versie van deze gids is beschikbaar en kan gemakkelijk worden 
aangepast aan de andere Belgische provincies.  

De Orde der artsen beschikt over een meldcode partnergeweldrr. Deze 
verschilt van de andere procedures en voorziet expliciet dat hulp mag 
worden verleend zonder toestemming van het slachtoffer bij psychologisch 
onvermogen van het slachtoffer om de situatie te beheersen. 

qq  https://www.selwaasland.be/ouderenmisbehandeling 
rr  https://www.ordomedic.be/nl/nieuws/persbericht-meldcodes-vrouwelijke-

genitale-verminking-partnergeweld-en-seksueel-geweld 

https://www.ccc-ggc.brussels/fr/observatbru/publications/plan-sante-bruxellois-grandir-et-vivre-en-bonne-sante-bruxelles
https://www.ccc-ggc.brussels/fr/observatbru/publications/plan-sante-bruxellois-grandir-et-vivre-en-bonne-sante-bruxelles
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5.5. Richtlijn voor huisartsen 
Huisartsen spelen een belangrijke rol in de aanpak van 
ouderenmis(be)handeling. Daarom heeft de Franstalige Société Scientifique 
de Médecine Générale (SSMG) in 2013 een richtlijn rond 
ouderenmis(be)handeling thuisss ontwikkeld, op vraag van de FOD 
Volksgezondheid (binnen het kader van het nationale actieplan tegen 
gendergerelateerd geweld). Deze zeer volledige richtlijn beschrijft de 
risicofactoren en de alarmsignalen, raadt het gebruik van een 
opsporingstool aan (Elder Abuse Suspicion Index – EASI – zie Hoofdstuk 7) 
en beschrijft de maatregelen bij een vermoeden van mis(be)handeling. Ze 
omvat ook een samenvatting van de belangrijkste juridische vragen, 
evaluatietools, om te bepalen of de oudere zijn goederen nog kan beheren, 
modellen van medische certificaten voor de diagnostisering van fysieke 
mis(be)handeling en een lijst met referenties naar hulpdiensten.  

Deze gids werd vertaald naar het Nederlands en aangepast aan de situatie 
in Vlaanderen door Domus Medicatt, de wetenschappelijke en syndicale 
organisatie van Vlaamse huisartsen. Op die basis ontwikkelde Domus 
Medica in 2018 ook een e-learning module met tools voor de verschillende 
stappen (met voorbeelden van vragen om dit delicate onderwerp aan te 
snijden) en literatuurreferentiesuu. Hoewel de online leermodule zich richt op 
huisartsen, kunnen alle artsen met een RIZIV-nummer zich inschrijven en 
deze opleiding gratis volgen.  

                                                      
ss  https://www.ssmg.be/wp-content/images/ssmg/files/PDF/ 

VF_RBP_MaltraitancePA.pdf 
tt  https://www.domusmedica.be/richtlijnen/ 

ouderenmis(be)handeling-de-thuissituatie 

5.6. Opleidingen voor ziekenhuispersoneel 
In 2012 werden opleidingen rond de vroegtijdige opsporing en aanpak van 
huiselijk geweld gegeven in 9 ziekenhuizen, binnen het kader van een 
onderzoeksproject gefinancierd door de FOD Volksgezondheid. Deze 
opleiding was bedoeld voor artsen, verpleegkundigen, vroedvrouwen, 
psychologen, sociale assistenten van de spoeddiensten, pediatrie, geriatrie, 
gynaecologie, enz. De opleiding bood ook hulp voor de uitwerking van een 
interventieprocedure specifiek voor het ziekenhuis.  

Het beheerscontract van de FOD Volksgezondheid 2014-2018 vermeldde 
de sensibilisering, opleiding en promotie van de opleiding (volgens het ‘Train 
the trainer’ principe) van de zorgprofessionals in de ziekenhuizen, rond 
geweld tegenover ouderen (genoemd als een van de elementen van 
intrafamiliaal geweld), maar deze vermelding staat niet meer in het contract 
van 2018-2021.  

uu  https://domusmedica.be/actueel/onlinecursus-aanpak- 
ouderenmisbehandeling-de-huisartsenpraktijk 

https://www.ssmg.be/wp-content/images/ssmg/files/PDF/VF_RBP_MaltraitancePA.pdf
https://www.ssmg.be/wp-content/images/ssmg/files/PDF/VF_RBP_MaltraitancePA.pdf
https://www.domusmedica.be/richtlijnen/ouderenmis(be)handeling-de-thuissituatie
https://www.domusmedica.be/richtlijnen/ouderenmis(be)handeling-de-thuissituatie
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6. BELGISCHE SITUATIE: OVERZICHT 
VAN DE GEÏDENTIFICEERDE 
BELEMMERINGEN 

In het kader van de huidige studie, voerden we een kwalitatieve enquête 
uit bij de voornaamste actoren van het terrein. De bedoeling was te weten 
te komen wat volgens hen de belemmeringen voor de detectie en de aanpak 
van mis(be)handeling in ons land zijn, en te vragen naar hun wensen en 
suggesties om de situatie te verbeteren. De mening en perceptie van de 
zorgprofessionals en de mantelzorgers werden ingezameld via een 
online enquête. De details over de methodologie, de analyse en de 
resultaten vindt u in Hoofdstuk 6 van het wetenschappelijke rapport. De 
meningen en percepties van de actoren bij politie en justitie, en van de 
vertegenwoordigers van de Family Justice Centers (FJC), werden 
verzameld tijdens individuele gesprekken. We verkozen deze aanpak 
omwille van de eigenheid van deze beide sectoren, en van de grote variëteit 
van profielen en rollen bij de betrokkenen. De details van de methodologie, 
de analyse en de resultaten van deze interviews kun u vinden in Hoofdstuk 
7 van het wetenschappelijke rapport.  

De belemmeringen die we met de kwalitatieve studie identificeerden, 
bestaan op het niveau van verschillende actoren, en zijn op een complexe 
manier met elkaar verbonden. Deze complexiteit wordt nog versterkt 
doordat het concept ‘mis(be)handeling’ op zich niet duidelijk is; het  gaat van 
occasionele, lichtere feiten tot misdrijven met voorbedachte rade. In dit 
Hoofdstuk lijsten we de belemmeringen op per categorie van actoren, 
ongeacht wie de belemmering vermeldde. De hiernavolgende beschrijving 
is dus vereenvoudigd, zodat we een meer overzichtelijke structuur konden 
gebruiken.  

6.1. Belemmeringen op niveau van de eerste lijn 
Met de eerste lijn bedoelen we de actoren op het terrein die op de eerste rij 
staan om een geval van mis(be)handeling te detecteren, vragen om hulp te 
ontvangen of meldingen te krijgen. Het zijn de professionals uit de 
gezondheidszorg en de hulpverlening, en van politie en justitie, wanneer 
deze door burgers rechtstreeks worden gecontacteerd.  

6.1.1. Onvoldoende opleiding en informatie 
Het voornaamste probleem bij de eerstelijnsprofessionals is dat ze 
onvoldoende opgeleid zijn om (potentiële) situaties van 
ouderenmis(be)handeling te herkennen en er adequaat op te reageren. 
Er bestaat voor deze mensen namelijk geen enkele systematische 
opleiding. Volgens de wetenschappelijke literatuur vormt hun gebrek aan 
kennis en competenties een grote belemmering, want het creëert een 
gevoel van onmacht op het terrein (bv. de vrederechters zeggen 
regelmatig mis(be)handeling te vermoeden, maar weten niet hoe adequaat 
te reageren).  

Het gebrek aan informatie en opleiding over het beroepsgeheim en de 
verschillen in interpretatie van de regels en bijbehorende vereisten maken 
deze situatie nog meer ingewikkeld (zie 6.1.3).  

De professionals van alle betrokken sectoren zeggen te weinig 
competenties te hebben inzake interpersoonlijke communicatie, en zich 
ongemakkelijk te voelen om een gesprek over mis(be)handeling aan te 
gaan. Ook blijken ze de gespecialiseerde diensten bij wie ze problemen 
kunnen melden of steun in hun praktijk kunnen krijgen, niet goed te 
kennen. Degenen die deze diensten wel kennen, betreuren hun gebrek aan 
beschikbaarheid of hun selectieve aanpak van de gevallen (zie verder). 

Velen uit de gezondheidszorg en de hulpverlening zeggen behoefte te 
hebben aan een referentiepersoon, om hen te adviseren en op te treden 
als tussenpersoon.  
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6.1.2. Gebrek aan detectietools en procedures om 
mis(be)handeling aan te pakken 

Het ontbreken van gepaste tools en gestandaardiseerde procedures 
vergroot het gebrek aan zelfvertrouwen bij de eerste lijn, zowel bij de politie 
als bij de gezondheidszorg en de hulpverlening. 

Voor de gezondheidszorg en de hulpverlening bestaan er geen detectietools 
die wetenschappelijk gevalideerd zijn voor alle zorgcontexten. In België is 
er ook geen duidelijke en geüpdatete algemene procedure van aanpak (bv. 
een beslissingsboom met contactnummers, zodat hulpverlening, 
gezondheidszorg, politie en justitie met elkaar in contact kunnen komen). 

Bij politie en justitie bestaat er niet altijd een specifieke procedure, noch een 
uniforme aanpak over alle gerechtelijke arrondissementen heen. 
Uitzondering hierop zijn de richtlijnen in de nationale omzendbrieven (COL) 
van het College van Procureurs-Generaal. Momenteel wordt er gewerkt aan 
een specifieke omzendbrief rond ouderenmis(be)handeling (zie 4.1.1.) De 
keuze voor de te nemen maatregelen wordt uiteindelijk dus overgelaten 
aan de persoonlijke inschatting van elke professional op het terrein en 
hangt ruimschoots af van het netwerk dat hij met de andere sectoren heeft 
uitgebouwd. 

De bevraagde experts waarschuwden echter voor een overdreven 
standaardisering van de procedures. Hierdoor zou geen rekening meer 
kunnen worden gehouden met de extreme complexiteit van de situaties van 
mis(be)handeling.  

Bovendien beschikken we op wetenschappelijk vlak maar over zeer weinig 
solide gegevens over de doeltreffendheid van de detectietools en de 
interventies. Dit vergemakkelijkt de ontwikkeling van procedures voor de 
aanpak van het probleem (zoals bv. beslissingsbomen en stappenplannen) 
niet. 

6.1.3. Verwarring over het beroepsgeheim 
De zorg - en hulpverleners zijn vaak bang om klacht in te dienen, uit 
bezorgdheid voor het beroepsgeheim. Er bestaan nochtans mogelijkheden 
om dat geheim op te heffen (zie 4.3), maar ze zijn vaak moeilijk te 
interpreteren (wanneer is er bv. sprake van een “ernstig gevaar”?). 
Sommige stakeholders hebben ook vermeld dat hun oversten expliciet de 
opdracht gaven om geen melding te doen of om geen informatie uit te 
wisselen met andere actoren, net uit angst om het beroepsgeheim te 
schenden. Op het terrein leiden de uiteenlopende interpretaties van de wet 
tot informele tussenkomsten, die afhangen van het vertrouwen tussen de 
berokkenen, van hun goede wil en hun pragmatisme. Deze situatie is 
allesbehalve ideaal. Een bevoegde persoon kunnen contacteren om de 
mogelijkheid te bespreken om al dan niet van het beroepsgeheim te kunnen 
afwijken zou volgens vele stakeholders een oplossing zijn. Een adequate 
reactie op een mis(be)handeling vereist  vaak een samenwerking en overleg 
tussen professionals van de zorg – en hulpverlening, de politie en justitie. 
Dat is het geval bij erg complexe situaties, of wanneer de hulpverlening op 
zijn limieten botst. De mogelijkheid tot intersectoreel casusoverleg tussen 
deze sectoren is wel voorzien (artikel 458ter Strafwetboek – zie 4.3 en 
6.1.6).  

6.1.4. Gebrek aan respect voor de beslissingsautonomie van de 
oudere persoon 

De stakeholders uit de hulp- en zorgverlening hechten veel belang aan de 
beslissingsautonomie van de ouderen. Ze staan erop dat elke interventie bij 
mis(be)handeling met het akkoord van de ouderen moet gebeuren, met 
respect voor hun waarden en na een duidelijke uitleg over de mogelijke 
positieve en negatieve gevolgen ervan. Als er wilsonbekwaamheid 
(cognitieve achteruitgang, psychiatrische ziekte, mentale handicap) wordt 
vastgesteld, moet er een ethisch overleg tussen de betrokkenen 
plaatsvinden, om te bepalen wat er voorrang krijgt: de wens of het belang 
van de oudere. Met dit principe stemden alle stakeholders in, maar ze 
merkten wel op dat het inschatten van de wilsbekwaamheid van een 
persoon moeilijk en stigmatiserend is. Er zijn wel verschillende tools 
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voorhanden om professionals hierbij te ondersteunenvv. Er bestaan 
mogelijkheden om een persoon te beschermen wanneer die riskeert 
onbekwaam te worden/onbekwaam is (zie 4.2). De professionals kennen 
echter niet altijd duidelijk het verschil tussen de verschillende personen die 
een oudere persoon kunnen bijstaan of hem/haar vertegenwoordigen, ook 
als hij nog wilsbekwaam is (vertrouwenspersoon, (wettelijke) 
vertegenwoordiger, bewindvoerder, zorgvolmachtdrager). Een 
verduidelijking is dus noodzakelijk.  

6.1.5. Gebrek aan overlegmodel tussen professionals betrokken bij 
de zorg voor de oudere  

Verschillende zorg – en hulpverleners, vooral de alleenwerkende, blijken 
nood te hebben aan overleg met andere professionals rond de oudere om 
vermoedens van mis(be)handeling en de aanpak ervan te overleggen. Ze 
gaven aan dat dit er vaak bij inschiet omdat dit veel tijd vraagt. Ze spraken 
zich uit voor overlegvergaderingen voor ouderenmis(be)handeling, zoals 
nu al bestaat voor complexe situaties van thuiszorg (zie Tekstvak 10). De 
doelstelling zou dan niet de coördinatie van de zorg zijn, maar het delen van 
informatie en vermoedens van mis(be)handeling tussen professionals rond 
eenzelfde oudere (en dus binnen de grenzen van het gedeeld 
beroepsgeheim), wanneer er zich een ethisch probleem voordoet.  

 

 

 

 

 

 

                                                      
vv  https://familieplatform.be/wp-content/uploads/2018/03/ 

Li%C3%A9geois-Beslissingsbekwaamheid-TVP-2018.pdf 

Tekstvak 10 – Het voorbeeld van multidisciplinair overleg in de 
thuiszorg 

Er bestaat in België al een multidisciplinair overlegmodel voor complexe 
thuiszorgsituaties, voor psychiatrische patiënten of personen met 
autonomieverlies. Hun doelstelling is om verschillende gezondheidszorg- 
en hulpverleners samen te brengen rond een afhankelijke patiënt, om 
samen te overleggen over een aanpak die is aangepast aan diens 
behoeften en verwachtingen. De RIZIV-nomenclatuur voorziet een 
vergoeding voor zorgverleners van de eerste lijn die deelnemen aan een 
multidisciplinair overleg (onder bepaalde voorwaarden). 

Nemen deel aan dit overleg: minstens 3 zorgverleners (arts, 
thuisverpleegkundige, kinesitherapeut, apotheker, paramedicus, enz.), 
de betrokkene zelf (of zijn wettelijke vertegenwoordiger) en zorg - en 
hulpverleners (psychotherapeuten, ergotherapeuten, sociaal werkers, 
een expert familiehulp)  

In het Franstalige landsgedeelte worden deze vergaderingen 
georganiseerd door de Services Intégrés de Soins à Domicile (SISD) op 
vraag van elke mogelijke deelnemer. De lokale antennes van de SISD 
stellen hiervoor een medisch-sociale lijst met mogelijke deelnemers ter 
beschikking. In Brussel is BRUSANO (Pluralistische en bicommunautaire 
dienst voor coördinatie en ondersteuning van professionelen in de 
eerstelijnszorg) hiervoor verantwoordelijk. Deze VZW integreert de 
vroegere Brusselse SISDs. In Vlaanderen worden de aanvragen door 
elke mogelijke deelnemer rechtstreeks gericht aan de organisatoren van 
het overleg, van wie het Agentschap Zorg en Gezondheid een lijst 
bijhoudt en ter beschikking stelt. 
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6.1.6. Gebrek aan communicatie en coördinatie tussen sectoren 
Binnen de eerste lijn blijkt er onvoldoende communicatie tussen alle 
sectoren te bestaan: sociale werkers, professionals uit de 
gezondheidszorg en hulpverlening, vrederechters, politie, magistraten. Het 
gebrek aan feedback over het probleem werd dikwijls vermeld als een 
grote belemmering: de politiemensen betreuren een gebrek aan feedback 
door de magistraten en/of het OCMW, terwijl de zorgprofessionals feedback 
over de verdere aanpak door de gespecialiseerde organisaties of door 
justitie missen. Zo blijven ze twijfelen: was hun beslissing de juiste? Hebben 
ze er goed aan gedaan om het geval te signaleren? Is de situatie van de 
oudere verbeterd? Die segmentering van de sectoren wordt als een grote 
belemmering beschouwd voor de goede aanpak van mis(be)handeling, net 
als de ‘verlamming’ veroorzaakt door de tegenstrijdige interpretaties van het 
beroepsgeheim van de zorgprofessionals en hulpverleners en van de 
vertrouwelijkheidsplicht van magistraten en politie.  

Lokaal bestaan er overleginitiatieven tussen professionals van de hulp- en 
zorgverlening. In het najaar van 2018 lanceerde de VLOCO 
overlegplatformen in Oost-Vlaanderen voor professionals die dagelijks 
werken met ouderen in de thuiszorg, OCMW's, dagcentra, lokale 
dienstencentra, enz. Het doel was om de aandacht van deze professionals 
te vestigen op de problematiek van mis(be)handeling en hen daarbij te 
ondersteunen. De diversiteit van de groep hielp iedereen om de 
verschillende diensten en disciplines beter te begrijpen en om ieders 
bijdrage beter te begrijpen. Uit de evaluatie van deze platformen bleek dat 
de deelnemers sommige onderwerpen zeer relevant vonden (bv. het 
beroepsgeheim, de mandaten van elke zorgverlener, ethische dilemma's) 
en het op prijs stelden om meer te weten te komen over andere sectoren. 
Deze platformen werden echter stopgezet. 

In Vlaanderen gebeurt er ook intersectoraal overleg tussen hulpverlening, 
politie en justitie en een gezamenlijke aanpak van individuele casussen, 
binnen het kader van de ketenaanpak en de Family Justice Centers (FJC) 
(zie 3.1). De rol van deze laatsten in de problematiek rond ouderen blijft 
eerder marginaal, maar verschillende betrokkenen merkten op dat ze in 
theorie vele andere rollen kunnen opnemen als ze voldoende personeel en 
logistieke en financiële middelen zouden ter beschikking krijgen. Ze zouden 

bv. contactpunt kunnen zijn voor professionals en burgers, professionals 
kunnen opleiden, kunnen bijdragen tot preventie, enz. In Wallonië en 
Brussel bestaan er echter geen FJC. 

Toch vereiste het zelfs in Vlaanderen soms vele inspanningen om de 
ketenaanpak te doen aanvaarden, vooral door de hulpverleners, opnieuw 
uit angst om het beroepsgeheim te schenden. De Franstaligen interpreteren 
het beroepsgeheim vaak echter nog strikter. Voor hen behoort het overleg 
in een FJC-kader al tot de gerechtelijke fase, zelfs al berust dat overleg op 
een gedeelde verantwoordelijkheid tussen de deelnemers.  

Zij zijn ervan overtuigd dat het overleg vóór de gerechtelijke fase moet 
gebeuren (dus zonder tussenkomst van de Procureur), omdat deze op elk 
moment gerechtelijke stappen kan ondernemen, wat een evenwichtig 
overleg tussen de deelnemers kan verhinderen. 

Sommige bevraagde Franstaligen betreurden dit gebrek aan interactie en 
transparantie tussen de sectoren en ze stelden zelfs dat bepaalde 
professionals zich ten onrechte verschuilen achter hun beroepsgeheim. In 
de praktijk lijkt een informeel overleg tussen de verschillende sectoren niet 
uitzonderlijk te zijn, maar de oudere blijft wel anoniem. 

Daarnaast wezen de huisartsen op hun coördinerende rol, en ze vroegen 
of ze deze bij de aanpak van de mis(be)handeling van hun patiënten 
konden blijven behouden. 
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6.1.7. Gebrek aan personeel 
De werkomstandigheden en het gebrek aan personeel vormen volgens 
vele stakeholders van de betrokken sectoren een belemmering. Voor 
sommige professionals uit de gezondheidszorg en de hulpverlening is de te 
hoge werklast zelfs de grootste belemmering bij de aanpak van een 
(vermoeden van) mis(be)handeling.  

In de instellingen voor residentiële zorg en opvang van oudere 
personen en de thuiszorg laten het personeelstekort en de 
werkorganisatie het niet altijd toe om aan de primaire behoeften van 
ouderen te voldoen (bv. helpen bij de maaltijden, wat kan leiden tot 
ondervoeding). Het financieringssysteem van de residentiële zorg ligt 
hiervan aan de basis. Er wordt namelijk voor een gedeelte van de 
zorgkosten een forfait betaald aan elk woonzorgcentrum. De grootte van het 
bedrag hangt af van de mate van zorgafhankelijkheid van alle bewoners en 
van de kenmerken van het zorgpersoneel. Hoe meer afhankelijk de 
bewoners, hoe hoger de tussenkomst. Dit motiveert de woonzorgcentra niet 
om de autonomie van de bewoners te bevorderen. Sommigen van de 
bevraagde stakeholders waren van mening dat dit misschien als een 
institutionele mis(be)handeling kan worden beschouwd. Ze stelden dan 
ook voor om de financiering ook te baseren op andere 
kwaliteitsindicatoren.ww 

De bevraagde personen bij justitie en politie meldden dat ze door het 
personeelsgebrek soms enkel aan de meest ernstige gevallen aandacht 
kunnen besteden. Sommige vrederechters zegden dat ze problemen 
hebben om aan hun verplichting te voldoen om ouderen onder hun 
bescherming minstens een keer om de twee jaar te bezoeken. 

                                                      
ww  Op het moment van schrijven van dit rapport staat een KCE-studie gepland 

over de situatie van het personeel van de Belgische woonzorgcentra (ratio 

Volgens de eerste lijn volstaan de bestaande juridische maatregelen om 
ouderenmis(be)handeling aan te pakken. De uitvoering ervan is soms echter 
traag of onvoldoende door het capaciteitsgebrek bij de betrokken diensten. 
Zo stijgen de aanvragen tot strafrechtelijke bemiddelingen en volgt de 
respons niet. Een ander voorbeeld is het gebrek aan plaats in de 
woonzorgcentra voor de noodopvang van een oudere.  

6.2. Belemmeringen op niveau van de gespecialiseerde 
organisaties en diensten 

Het gebrek aan zichtbaarheid van de gespecialiseerde organisaties werd 
door de Belgische stakeholders vermeld als een grote belemmering voor 
een betere aanpak van ouderenmis(be)handeling. In feite bleken zeer 
weinig bevraagde personen op de hoogte te zijn van hun bestaan, noch van 
dat van de FJC. De te beperkte openingsuren en een te restrictief 
werkkader werden ook als probleem vermeld. Een probleem dat specifiek 
door de Vlaamse hulp- en zorgprofessionals wordt aangehaald, is dat het 
moeilijk is om een gespecialiseerde instantie te contacteren. Het meldpunt 
1712 is immers niet bedoeld voor professionals, en het actieterrein van 
VLOCO - enkel bestemd voor professionals - is beperkt tot de provincie 
Oost-Vlaanderen. Bovendien bieden niet alle gespecialiseerde organisaties 
de mogelijkheid van een thuisbezoek bij ouderen door hun psycho-sociale 
werkers.  

Het gebrek aan opvolging na het eerste contact wordt ook opgegeven als 
een reden waarom professionals minder snel aangifte doen. Zo verwijst 
1712 de bellers door naar andere diensten, en het laat hen vrij om deze 
diensten al dan niet te contacteren. Hun tussenkomst stopt daar. 

De gespecialiseerde organisaties hebben reële inspanningen gedaan voor 
de preventie en sensibilisering van professionals en het grote publiek. 
Toch was de impact ervan beperkt, wegens onvoldoende financiële 
middelen (bv. voor televisiecampagnes). 

bewoners/verzorgers, werkomgeving, gemiste zorg, welzijn van het 
personeel, zorgkwaliteit ervaren door het personeel) en hun onderlinge 
relaties.  
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6.3. Belemmeringen op niveau van de slachtoffers 
Alle deelnemers aan de enquêtes waren het erover eens dat het melden 
van mis(be)handeling bij politie of justitie veel vaker gebeurt door een 
zorgverlener of een familielid dan door de mis(be)handelde oudere zelf. Dit 
wordt bevestigd door de literatuur: ouderen die slachtoffer zijn van 
mis(be)handeling zijn vaak beschaamd en staan weigerachtig tegenover 
het indienen van een klacht. Ze zijn bang voor represailles en willen de 
familiebanden in stand houden. Ze vrezen isolement, uitsluiting en 
contactverlies met de pleger. 

Het kan ook dat sommige ouderen er zich niet van bewust zijn dat hun 
situatie een vorm van mis(be)handeling is, dat ze niet op de hoogte zijn 
van het bestaan van hulp (van gespecialiseerde organisaties, van diensten 
slachtofferhulp, van de politie…) of dat ze fysiek of geestelijk niet in staat 
zijn om hulp in te roepen.  

Vele mis(be)handelde ouderen hebben ook geen vertrouwen in de 
hulpdiensten en in de gerechtelijke diensten en vrezen controle te verliezen. 
Terwijl zij gewoon willen dat de mis(be)handeling stopt, kan het gerecht 
beslissen te handelen ‘in hun belang’, zelfs al gaat dat in tegen hun wensen. 
Het gerecht heeft inderdaad, in tegenstelling tot de hulp - en zorgverlening, 
geen toestemming van het slachtoffer nodig om te vervolgen. Dit gevoel van 
controleverlies kan een belemmering vormen voor de melding van 
mis(be)handeling.  

De verschillende mogelijkheden om ouderen bij strafprocedures te 
begeleiden worden eerder weinig gebruikt en hangen sterk af van de 
persoon die het dossier opvolgt. Enerzijds blijkt dat er zeer zelden een 
beroep wordt gedaan op de diensten slachtofferhulp bij 
ouderenmis(be)handeling en zijn ze hierin weinig gespecialiseerd. 
Anderzijds wijzen bepaalde mensen van de politie/justitie op hun gebrek aan 
opleiding om met dit specifieke publiek om te gaan (zo zeggen een aantal 
politiemensen dat ze zich hulpeloos voelen bij een verwarde of demente 
oudere). Dit kan als gevolg hebben dat als een oudere bij het indienen van 
de klacht in de war is, niet voldoende informatie geeft of zijn wensen niet 
duidelijk uitdrukt.  

Andere aangehaalde belemmeringen voor het gebrek aan detectie van 
ouderenmis(be)handeling zijn de traagheid van de procedures en de 
complexiteit van de medische en gerechtelijke taal, taalbarrières, of gebrek 
aan plaatsen in instellingen voor residentiële zorg en opvang van 
oudere personen, waardoor men bang is om een plaats, waarop men lang 
heeft moeten wachten, te verliezen na het indienen van een klacht.  

6.4. Belemmeringen op niveau van de mantelzorgers  
De mantel- of informele zorgers zijn de belangrijkste bron van hulp voor 
afhankelijke ouderen. Het heeft lang geduurd vooraleer onze maatschappij 
zich bewust werd van hun enorme en discrete bijdrage, die ze soms bieden 
ten koste van hun eigen behoeften en van hun gezins- en persoonlijke 
evenwicht. Overbelasting is nooit veraf, en dan kan men afglijden naar een 
sluipende – en vaak onvrijwillige – vorm van mis(be)handeling. Dat wordt in 
het Engels derailed care genoemd (letterlijk ‘ontspoorde zorg’).  

VLOCO schat dat 15% van de mantelzorgers overbelast is, wat kan leiden 
tot ontspoorde zorg. De cijfers van het Brusselse Meldpunt 
Ouderenmis(be)handeling zijn vergelijkbaar (17%). Het taboe rond deze 
problematiek vormt een groot obstakel voor de detectie en aanpak ervan. 
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Tekstvak 11 – Wat is ‘derailed care’? 

Het concept van ‘derailed care’ werd voor het eerst in Nederland gebruikt 
als ‘ontspoorde mantelzorg’xx. Het is een heel specifieke vorm van 
mis(be)handeling door mantelzorgers, zonder enige wil om schade toe te 
brengen, of zelfs zonder zich hiervan bewust te zijn (bv. slechte 
ondersteuning van de oudere tijdens het verplaatsen, wat op termijn kan 
leiden tot schouderletsels). 

Ontspoorde zorg is vaak het gevolg van de overbelasting van de 
mantelzorger, van zijn machteloosheid t.o.v. een situatie waarvoor hij/zij 
niet altijd heeft gekozen, zijn mogelijke incompetenties (gebrek aan 
opleiding) of het niet op de hoogte zijn van het bestaan van hulp. 

Er bestaan verschillende vormen van ontspoorde zorg: psychologische 
(verbale agressie, vernedering, infantilisatie...), lichamelijke 
(kneuzingen, krabben, fixatie of het niet geven van geneesmiddelen...), 
verwaarlozing (ondervoeding, gebrek aan hygiëne, doorligwonden...), 
niet-respecteren van  de rechten (beslissen in de plaats van de oudere, 
weigeren van bezoek, lezen van briefwisseling, enz.) of financieel 
(opleggen van financiële beperkingen). 

Het detecteren van ontspoorde zorg is erg moeilijk. Nochtans bestaan er 
oplossingen: ondersteunen van mantelzorgers om overbelasting te 
voorkomen, ze meer sensibiliseren bv. door ze te wijzen op een 
checklist waarmee ze zelf kunnen nagaan of er een risico bestaat op ' 
ontsporing ', hen ondersteunen bij hun vraag om hulp. De UGent heeft 
een praktische toolyy ontwikkeld, om de belasting en ervaring van 
mantelzorgers in te schatten, maar deze tool is (nog) niet gevalideerd. 

Opgemerkt moet ook worden dat de relatie tussen mantelzorger en oudere 
in beide richtingen kan "ontsporen": soms vertoont ook de verzorgde 
ongepast gedrag jegens zijn mantelzorger. 

                                                      
xx  https://www.mantelzorg.nl/professionals/onderwerpen/actueel/ 

ontspoorde-mantelzorg/ 

6.5. Belemmeringen op niveau van de overheid 

6.5.1. Geen specifieke actieplannen 
Eén van de grootste problemen van de aanpak van 
ouderenmis(be)handeling in België is de geringe sensibilisering van de 
overheden, waardoor er in de praktijk geen globaal beleid rond de strijd 
tegen ouderenmis(be)handeling en de promotie van een goede zorg 
voor ouderen bestaat. Nochtans is er hierover een groeiende 
bewustwording op internationaal niveau. Toch raakt het onderwerp moeilijk 
op de beleidsagenda van de federale, regionale en lokale overheden.  

Ouderenmis(be)handeling is ook één van de minst bestudeerde vormen van 
geweld in de nationale enquêtes. Het ontbreken van gecentraliseerde 
gegevens helpt ook niet voor een betere bewustwording, want hierdoor is 
het moeilijk om een algemeen zicht te krijgen op de problematiek.  

Er bestaan nochtans nationale plannen rond veiligheid en geweld in het 
algemeen (zie Sectie 5.1). Die plannen gaan vooral over intrafamiliaal 
geweld, zonder specifieke focus op ouderenmis(be)handeling. Hoewel de 
meeste aanbevelingen en actiepunten rond intrafamiliaal geweld ook 
kunnen worden toegepast op ouderenmis(be)handeling, komt bv. financiële 
uitbuiting in geen enkel van de bestaande actieplannen aan bod. Het is 
nochtans een frequente vorm van misbruik van ouderen, die met de 
toenemende digitalisering van de bankzaken vermoedelijk nog zal stijgen. 

yy   http://zichtopmantelzorg.be/ 

http://zichtopmantelzorg.be/
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6.5.2. Onvoldoende steun voor de woonzorgcentra  
De overbelasting van het personeel in de woonzorgcentra en de mogelijks 
perverse effecten van het financieringssysteem kwamen hierboven reeds 
aan bod. Daarnaast hebben de inspecteurs van de controlediensten van de 
regionale administraties te weinig tijd om de instellingen te bezoeken. En als 
ze het toch doen (de directie is vaak vooraf op de hoogte gebracht), hebben 
ze maar heel weinig rechtstreeks contact met bewoners en personeel.  

6.5.3. Regionale verschillen op gebied van werking en mentaliteit 
De politieke prioriteiten verschillen van gemeenschap tot gemeenschap. 
Aan Franstalige kant werden gespecialiseerde organisaties en diensten 
zoals Respect Seniors (Wallonië) en Écoute Seniors (Brussel) opgericht en 
ondersteund, terwijl in Vlaanderen de gespecialiseerde diensten van 
VLOCO net aanzienlijk werden afgebouwd door budgettaire besparingen. 
Daarnaast besliste Vlaanderen om vragen van burgers over alle vormen van 
geweld samen te brengen bij één uniek contactpunt (1712) en de concrete 
aanpak van de problemen voornamelijk te integreren in de bestaande 
diensten (bv. CAW, OCMW, …)  

Het concept van intersectorale samenwerking wordt blijkbaar niet op 
dezelfde manier gepercipieerd langs beide kanten van de taalgrens. De 
samenwerkingsmodellen tussen hulpverlening, politie en justitie 
(ketenaanpak en Family Justice Centers) in Vlaanderen bestaan niet aan 
Franstalige kant. Een aantal Franstaligen betreurden echter dat er tussen 
de sectoren niet vaker en meer transparant kan worden samengewerkt.  

Daarnaast pleiten bepaalde Vlaamse stakeholders voor een meer 
interventionistische aanpak, met modellen als ‘Bemoeizorg’zz of de 
tussenkomst van gemandateerde voorzieningen die aanklampend kunnen 
werken en de hulpverlening kunnen superviseren, Aan Franstalige kant richt 
men zich eerder op de absolute autonomie van de oudere.  

                                                      
zz  Het principe van ‘Bemoeizorg’ bestaat erin proactief hulp te bieden aan 

personen die er niet om vragen. Deze begeleidingsvorm is vooral bestemd 

6.6. Belemmeringen op niveau van de maatschappij 
Een belemmering voor de detectie en vroegtijdige aanpak van 
ouderenmis(be)handeling is ook hier het gebrek aan sensibilisering van 
de bevolking. Het grote publiek is niet op de hoogte van de omvang, 
oorzaken, gevolgen en mogelijke oplossingen van het fenomeen. Het komt 
ook slechts zelden aan bod in de media.  

Vooroordelen zoals leeftijdsdiscriminatie leiden tot een minimalisering 
van de impact van ouderenmis(be)handeling, in vergelijking met bv. kinder- 
of vrouwenmis(be)handeling. Deze algemene negatieve houding tegenover 
ouderen (leeftijdsdiscriminatie) doet in onze westerse maatschappij een 
context ontstaan die ouderenmis(be)handeling in de hand werkt. De strijd 
tegen leeftijdsdiscriminatie is al meer dan twintig jaar een internationaal en 
door onafhankelijke organisaties bevestigde noodzaak, maar het grote 
publiek en de Belgische overheid blijken hiervoor niet erg open te staan. 

Een ander maatschappelijk probleem is dat de bevolking de opdracht van 
politie en justitie enkel als repressief beschouwt; hun beschermende 
opdracht is erg slecht gekend, net als de niet-repressieve oplossingen 
(bemiddeling, onder bewind plaatsen, enz.). Deze angst voor repressieve 
maatregelen houdt het taboe rond mis(be)handeling in stand. Dit kan leiden 
tot situaties (bv. ontspoorde zorg, zie hierboven), die nochtans perfect 
kunnen worden voorkomen. Het weerhoudt de plegers er ook van om 
psychosociale of organisatorische ondersteuning te zoeken. In het 
algemeen zijn burgers erg onwetend over justitie, en weten ze bv. niet hoe 
ze een klacht moeten indienen.  

voor personen die de stap naar de aanpak van het probleem niet kunnen of 
willen zetten. 
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7. ANALYSE VAN DE BESTAANDE 
DETECTIETOOLS 

Bij de aanvang van de huidige studie vroegen de spoeddiensten ons welke 
betrouwbare en praktische tools zij konden gebruiken om 
ouderenmis(be)handeling te detecteren. Er zijn echter ook nog andere 
eerstelijnsactorendie rechtstreeks betrokken zijn bij de problematiek van 
ouderenmis(be)handeling, zoals verpleegkundigen, professionals die 
werken in de thuishulp of thuiszorg of huisartsen. Daarom beslisten we om 
de scope van de studie uit te breiden naar alle zorgsettings, en om alle 
bestaande detectietools onder de loep te nemen.  

In dit Hoofdstuk worden de verschillende detectietools voor 
ouderenmis(be)handeling besproken. Zij worden door de wetenschappelijke 
literatuur bruikbaar bevonden voor de eerstelijnszorg en de hulpverlening. 
Sommige tools zijn meer algemeen en dekken alle soorten 
mis(be)handeling, andere richten zich op bepaalde types ervan (bv. 
financieel, psychologisch, enz.), of zijn bedoeld voor gebruik in specifieke 
omgevingen (bv. de spoeddiensten). Sommige hebben de vorm van 
vragenlijsten rechtstreeks gericht tot de persoon (zelfevaluatie) of tot zijn 
entourage, andere voorzien een observatie door de professionele 
zorgverlener of de mantelzorger van de oudere in zijn leefomgeving.  

De onderzoeksmethodologie en een gedetailleerde omschrijving van de 
tools vindt u in Hoofdstuk 5 van het wetenschappelijke rapport. De huidige 
synthese bevat een overzicht, in de vorm van een tabel. Daarin staan enkel 
de tools waarvoor psychometrische gegevens bestaan, die hun validiteit en 
betrouwbaarheid staven, en die in minstens een van onze drie landstalen 
beschikbaar zijn. De REAMI/RITI-schaal werd nog niet wetenschappelijk 
gevalideerd, maar omdat ze oorspronkelijk werd ontwikkeld door Belgische 
onderzoekers, wordt ze reeds uitgebreid in België gebruikt.  

Voor een meer praktisch gebruik is deze tabel ook beschikbaar als 
afzonderlijk document binnen het stappenplan, met links voor een 
rechtstreekse toegang.  

7.1. Lijst van de detectietools in de Belgische landstalen 
Tabel 1 hieronder bevat de meest relevante informatie samen, en op basis 
daarvan kunnen de hulp - en zorgverleners een tool uitkiezen. De tools zijn 
beschikbaar in minstens een van de Belgische landstalen en in het Engels. 
Sommige (ZARIT, EASI, DACAN en DESIA) zijn ook beschikbaar in 
tientallen andere talen. De tools zijn niet aangepast aan patiënten of 
mantelzorgers met cognitieve stoornissen. 
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Tabel 1 – Detectietools voor ouderenmis(be)handeling in de Belgische landstalen 
Tools Zorg-

context 
Gebruikers van 
de tool 

Doelpubliek Doelstelling Gebruiksmodaliteiten Scoresysteem Talen* Toegang tot de tool 

Risicotaxatie-
Instrument 
(RITI)1 voor de 
mis(be)handelin
g van ouderen 

Thuis2 
Woonzor
gcentra 

• Professionals in 
de 
hulpverlening 
en de 
gezondheidszor
g  

• Aanbevolen 
door SSMG 

• Opgenomen in 
de e-learning 
module van 
Domus Medica 

Oudere  Risico-evaluatie voor 
mis(be)handeling van 
ouderen (signalen en 
risicofactoren) 

• Directe vragen die 3 onderdelen 
evalueren: de risicofactoren bij de 
oudere en de omgeving/mogelijke 
pleger en de signalen van 
ouderenmis(be)handeling bij de 
oudere  

• Duurtijd: 2-15 min (korte versie 
beschikbaar) 

• Vorm van antwoord: Likert-schaal 

4 kleuren: groen (geen 
risico), geel (laag risico), 
oranje (matig risico) en 
rood (hoog risico). 

Nederlands 
Frans  
 

(NL) 
(zie Scientific Report p486) 

The Elder Abuse 
Suspicion Index 
© (EASI)3,4 

Ambulant • Huisartsen 
• Aanbevolen 

door SSMG 

Oudere  Meting van de graad 
van vermoeden die het 
risico, de verwaarlozing 
en alle vormen van 
mis(be)handeling 
gedurende 12 maanden 
evalueert 

• Combinatie van directe vragen en 
vragen na observatie te 
beantwoorden door een 
zorgprofessional  

• Duurtijd: 2-5 min 
• Vorm van antwoord: Ja/nee 

Een “ja”-antwoord op 
een of meerdere van de 
vragen 2 tot 6 kan 
leiden tot bezorgdheid. 

Frans,  
Duits, Engels  (FR) 

 (DE) 

(ENG) 
 

Indicators of 
Abuse (IOA) ** 

Thuis Professionals in 
de hulpverlening 
en 
gezondheidszorg 

Oudere en 
mantelzorgers 

identificeren van 
ouderen met een risico 
op (alle vormen van) 
mis(be)handeling door 
hun verzorger 

• Checklist van signalen van 
mis(be)behandeling, te 
beantwoorden door professionals in 
de hulpverlening en gezondheidszorg 

• Duurtijd: 2-3 uur 
• Vorm van antwoord: Likert-schaal 

Een limietscore van 16 
wijst op een risico op 
mis(be)handeling 

Frans, 
Engels 

(FR, EN) 
(zie Scientific Report p484) 

Zarit Burden 
Interview (ZBI) 

Thuis Professionals in 
de hulpverlening 
en 
gezondheidszorg 

Zorgverleners 
en 
mantelzorgers 

Evaluatie van de 
belasting van 
verzorgers van een 
oudere met een 
chronische ziekte of een 
geestelijk 
gezondheidsprobleem 

• Vragen die kunnen worden ingevuld 
door de professionals zelf of binnen 
het kader van een gesprek  

• Duurtijd: niet gepreciseerd 
• Vorm van antwoord: Likert-schaal 

0 - 20 weinig of geen 
belasting  
21 - 40 lichte tot matige 
belasting  
41 - 60 matige tot zware 
belasting  
61 - 88 zware belasting 

Nederlands, 
Frans, Duits 

(FR) 

(DE) 

 (NL) 
 

Vragenlijst voor 
opsporing van 

Thuis Professionals in 
de hulpverlening 

Mantelzorgers Evalueren of een 
mantelzorger een pleger 

• Directe vragen gesteld aan de 
mantelzorger 

Een punt per “ja”-
antwoord. Vanaf 4 

Frans, 
Engels 

(FR, EN) 

https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_331_Elder_Abuse_Belgium_Report.pdf
https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_331_Elder_Abuse_Belgium_Report.pdf
https://www.mcgill.ca/familymed/files/familymed/easi_french_version_2013.pdf
https://www.mcgill.ca/familymed/files/familymed/easi_german_version_2013.pdf
https://www.mcgill.ca/familymed/research/projects/elder
https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/soins_palliatifs_professionnels/documents/grillede_zarit.pdf
http://www.info-workcare.ch/sites/default/files/documents/belastungsinventar_der_betreuenden_angehoerigen_person.pdf
https://www.venvn.nl/media/acjfaqc1/zarit-12-burdenschaal-zarit-1980-mri-2007.pdf
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misbruik van 
ouderen door 
mantelzorgers 
(CASE)5 

en de 
gezondheidszorg 

zou kunnen zijn (risico 
op mis(be)handeling) 

• Duurtijd: 2 min 
• Vorm van antwoord: Ja/nee 

punten of meer wordt de 
mantelzorger 
beschouwd als 
“mogelijke pleger. Hoe 
hoger de score, hoe 
groter het risico op 
mis(be)handeling. 

(zie Scientific Report p494) 

Rooster ter 
opsporing van 
mis(be)handelin
g van ouderen 
(BASE)6 

Thuis Professionals in 
de hulpverlening 
en de 
gezondheidszorg 

Oudere  Het risico op 
mis(be)handeling 
evalueren 

• Vragen ingevuld door de 
professional op basis van zijn 
observaties en vermoedens  

• Duurtijd: 1 minuut 
• Vorm van antwoord: Ja/nee en 

Likert-schaal 

Geen scores of drempel Frans, 
Engels 

(FR, EN) 
(zie Scientific Report p493) 

ª de professionals die naar het huis van de ouderen gaan (bv. een thuisverpleegkundige of een huisarts die huisbezoeken doet) en de professionals met bv. een praktijk of met 
consultaties in het ziekenhuis. 
* In het Engels wordt deze tool de Risk on Elder Abuse and Mistreatment-Instrument (REAMI) genoemd en in het Frans Instrument d’estimation de risque  
**  In het Engels wordt deze tool Indicators of Abuse (IOA) genoemd 
*** In het Engels wordt deze tool Caregiver Abuse Screen for the Elderly (CASE) genoemd 
**** In het Engels wordt deze tool Brief Abuse Screen for the Elderly (BASE) genoemd 
¹Yaffe MJ, Wolfson C, Weiss D, Lithwick M. Development and validation of a tool assist physicians’ identification of elder abuse: The Elder Abuse Suspicion Index (EASI ©).  
Journal of Elder Abuse and Neglect, 2008; 20 (3): 276-300. Mail: mark.yaffe@mcgill.ca 
²Waarschuwingen van de auteurs van de EASI©-tool: 

• De vragen van EASI © moeten worden gereproduceerd in de volgorde van de gepubliceerde versie, want elke sequentiële wijziging kan de psychometrische 
eigenschappen van het instrument wijzigen. 

• De vragen van EASI © moeten letterlijk worden gereproduceerd, tenzij specifieke wijzigingen vooraf werden goedgekeurd door de auteurs. Reden hiervoor is het 
auteursrecht en de bezorgdheid dat een ander woordgebruik de psychometrische kenmerken van de tool zouden wijzigen. 

 

7.2. Vooruitzichten voor België  

7.2.1. Geen enkele tool is bruikbaar in alle situaties 
Alle hierboven vermelde detectietools laten een standaardisering van de 
aanpak toe, maar ze hebben wel hun beperkingen. Geen enkele tool is 
namelijk bruikbaar in alle situaties. Bovendien is er geen enkele die 
rekening kan houden met de complexiteit van bepaalde situaties. Vele 
auteurs vinden wel dat hun gebruik op zijn minst zorgt voor een goede 
sensibilisering bij de (professionele of informele) gebruikers, en daarmee 
stemden de bevraagde stakeholders in. 

De meeste tools werden niet gevalideerd bij ouderen met cognitieve 
stoornissen, nochtans een groep die zeer kwetsbaar is voor 
mis(be)handeling. Paradoxaal is er bij deze groep een onderdetectie, net 
omdat de detectietools vaak niet aan hen zijn aangepast. Omdat een 
zelfevaluatie niet mogelijk is bij personen met cognitieve problemen, wordt 
er bij hen best een tool te gebruikt waarbij een observator de vragen moet 
beantwoorden. Daarbij is er wel een groot risico op bias, aangezien de 
pleger tot de entourage kan behoren, of omdat de entourage een onvolledig 
beeld van de situatie kan hebben. 
 

https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_331_Elder_Abuse_Belgium_Report.pdf
https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_331_Elder_Abuse_Belgium_Report.pdf
mailto:mark.yaffe@mcgill.ca
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Er bestaan ook geen specifieke tools voor andere vormen van risico op 
mis(be)handeling zoals culturele of taalbarrières of patiënten met 
chronische ziektes (behalve Mahmoudian et al, zie Hoofdstuk 5 van het 
wetenschappelijke rapport). Men kan zich ook vragen stellen over de 
detectie van mis(be)handeling bij geïsoleerde of gemarginaliseerde 
personen of bij mensen met een lage gezondheidsgeletterdheid. die zeer 
zelden een zorgprofessional raadplegen.  

Door het gebrek aan onderbouwde gegevens over de doeltreffendheid van 
de tools, beveelt de Federatie Medisch Specialisten (FMP) in Nederland aan 
om een eenvoudige alarmvraag te gebruiken. Deze is gebaseerd op een 
vermoeden: “heb ik het vermoeden dat deze oudere wordt mis(be)handeld?” 
en dient om het zogenaamde “niet-pluis-gevoel” te objectiveren. Daarnaast 
kan ook worden opgemerkt dat het spontane verhaal van het potentiële 
slachtoffer en zijn/haar gevoel over de situatie ook niet te negeren 
indicatoren zijn om mis(be)handelingssituaties te detecteren.   

Als het vermoeden bestaat, moet de betrokken professional proberen de 
situatie uit te diepen en zijn vermoedens te onderbouwen. Dit kan hij door 
op signalen of meer precieze risicofactoren te letten. Indien nodig moet hij 
concrete maatregelen nemen. Het rapport van de FMP vermeldt ook enkele 
elementen die de detectietools kunnen verbeteren, zoals vertalingen, zodat 
de tools kunnen worden gebruikt bij mensen van diverse culturele origine. 
Meerdere tools die vandaag in België worden gebruikt, werden echter nooit 
getest bij verschillende culturele contexten, noch in verschillende talen.  

Het is vandaag dus niet mogelijk om formeel een specifieke tool aan te 
bevelen; de keuze moet worden gemaakt op basis van de context. Om 
de ‘ideale’ detectietool te identificeren of te ontwikkelen wordt er dan 
ook best bijkomend onderzoek uitgevoerd. 

                                                      
aaa  BelRAI is een schaal waarmee de fysieke, cognitieve, psychische en sociale 

zorgnoden van een persoon kunnen worden beoordeeld. 

Tekstvak 12 – Een schaal ‘Made in Belgium’: RITI  

RITI is een detectietool voor professionals van de thuiszorg - en 
hulpverlening. De tool vraagt de professional om de eigen ‘gevoelens’ te 
uiten (de vragen beginnen met “In welke mate denk je dat…”) over de 
graad van risico op ouderenmis(be)handeling bij een oudere op basis van 
diens eigen kenmerken, die van zijn omgeving en van de eventuele 
pleger. De resultaten van de test worden weergegeven als 
‘verkeerslichten’ (rood, oranje, groen). De 6 laatste vragen zijn 
gelijkaardig aan die van de EASI (Elder Abuse Suspicion Index). 

RITI is opgenomen in de e-learning module van Domus Medica. Er is ook 
een Franstalige versie beschikbaar (ontwikkeld in samenwerking met de 
Université de Liège en Home-Info) maar deze is niet online beschikbaar. 
Er wordt ook aan andere vertalingen gewerkt (Fins, Portugees...).  

In de nabije toekomst zal er ook een RITI-schaal voor woonzorgcentra 
worden ontwikkeld. 

Vandaag is er nog geen link tussen RITI en het medisch (elektronisch) 
dossier en de BelRAIaaa 

 

https://www.kuleuven.be/lucas/nl/Onderzoek/integrale-zorg-en-
ondersteuning#interRAI en KCE-rapport https://www.kce.fgov.be/nl/gebruik-
van-de-belrai-suite-in-de-revalidatiezorg 

https://www.kuleuven.be/lucas/nl/Onderzoek/integrale-zorg-en-ondersteuning#interRAI
https://www.kuleuven.be/lucas/nl/Onderzoek/integrale-zorg-en-ondersteuning#interRAI
https://www.kce.fgov.be/nl/gebruik-van-de-belrai-suite-in-de-revalidatiezorg
https://www.kce.fgov.be/nl/gebruik-van-de-belrai-suite-in-de-revalidatiezorg
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7.2.2. Naar de ‘ideale’ tool?  
In een recente Australische studiebbb oordeelde een panel van 
zorgprofessionals dat geen enkele tool vandaag nuttig was voor hun praktijk. 
In afwachting van beter materiaal gebruiken ze nu alarmsignalen (red flags) 
of evaluatietools uit andere sectoren (bv. intrafamiliaal geweld). De voor hen 
“ideale” tool zou open vragen in plaats van ja/nee-vragen moeten stellen, 
zonder te veroordelen of te confronteren, om zo de vertrouwensrelatie te 
bevorderen. Hij moet ook zijn aangepast aan verschillende contexten en 
moet door verschillende zorgprofessionals kunnen worden gebruikt. En de 
tool moet vooral deel uitmaken van een meer globaal plan met daarin de 
voorwaarden om een geval te melden, de te contacteren personen en de 
manier waarop ouderen bij de aanpak van het probleem moeten worden 
betrokken. Een detectietool moet immers niet enkel gebaseerd zijn op 
klinische observatie, maar moet ook de oudere betrekken bij de 
diagnostisering en de latere opvolging.  

Aan deze voorwaarden kan men ook de wens van de Belgische 
stakeholders toevoegen: voor hen moet de ideale tool ook standaardvragen 
bevatten om het delicate onderwerp gemakkelijker ter sprake te brengen. 
De e-learning module van Domus Medica bevat dergelijke ‘conversation 
starters’. 

                                                      
bbb  Brijnath B, Gahan L, Gaffy E, Dow B. "Build Rapport, Otherwise No Screening 

Tools in the World Are Going to Help": Frontline Service Providers' Views on 
Current Screening Tools for Elder Abuse. Gerontologist. 2018;20:20 

Belangrijk is ook dat de toekomstige gebruikers een opleiding krijgen 
over het gebruik van de tool en de correcte interpretatie van de 
resultaten. Verder moet men beducht zijn voor ‘detectievermoeidheid’ (door 
teveel verschillende tools) en voor administratieve overlast.  

We benadrukken nogmaals dat de detectie van mis(be)handeling deel moet 
uitmaken van een globale, multidisciplinaire aanpak. Daarvan is 
detectie slechts de eerste stap. Deze moet altijd worden gevolgd door een 
meer volledige, liefst multidisciplinaire evaluatie, indien mogelijk in 
combinatie met andere detectietools (bv. naar de cognitieve capaciteiten, 
de sociale context, enz.). Een ‘positieve’ detectietest mag dus geen doel op 
zich zijn, maar moet het begin zijn van een coherente procedure. De 
literatuur meldt herhaaldelijk dat de zorgprofessionals niet weten wat ze 
moeten doen, of wie ze moeten contacteren bij een geval van 
mis(be)handeling. Om die reden ontwikkelden een groot aantal landen 
interventieprocedures, en deze worden in het volgende Hoofdstuk 
besproken.  
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8. STRATEGIEËN VOOR VROEGTIJDIGE 
INTERVENTIE. 6 LANDEN ONDER DE 
LOEP GENOMEN 

De derde onderzoeksvraag van deze studie was welke lessen we kunnen 
trekken uit de manier waarop een aantal andere landen 
ouderenmis(be)handeling vroegtijdig aanpakken. Bedoeling was om de 
Belgische actoren zo een kader te bieden op basis van de beste 
buitenlandse praktijken. Om de procedures voor vroegtijdige interventie bij 
een (vermoeden) van mis(be)handeling te identificeren, analyseerden we 
overheidsinformatie en documenten van gespecialiseerde organisaties 
(grijze literatuur) van de volgende zes landen: Frankrijk, Nederland 
Australië, Canada, de Verenigde Staten en het Verenigd Koninkrijk.  

De analyse richtte zich op precieze aspecten van vroegtijdige interventie, 
zoals welke overheid een actieplan heeft opgesteld of het belang dat wordt 
gehecht aan de instemming en de autonomie van de ouderen. De 
gedetailleerde resultaten van de analyse vindt u in Hoofdstuk 4 van het 
wetenschappelijke rapport. Hieronder vindt u een zeer korte samenvatting.  

8.1. Australië 
In 2019 werd in Australië een nationaal actieplan tegen 
ouderenmis(be)handeling ontwikkeld, na een brede consultatie van 
experten.  

Op niveau van de staten en territoria, bestaan er procedures voor 
vroegtijdige interventie, om te kunnen reageren op (vermoedelijke) 
mis(be)handelingen van ouderen, in diverse vormen (stappenplannen, 
beslissingsbomen, informatiefiches, enz.). De meeste procedures richten 
zich op de professionals van de lokale sociale en zorgagentschappen. 

Bijna alle staten en territoria beschikken over een telefonische hulplijn. 
Daarnaast bevat elke lokale interventieprocedure een lijst met 
contactpunten uit verschillende sectoren, zoals zorg- en hulpverlening, 
justitie, politie en administratie. De samenwerking tussen gezondheidszorg 

en hulpverlening wordt soms geformaliseerd door inter-agentschap-
protocollen. 

Uit de informatie bleek dat het volgen van een procedure voor vroegtijdige 
interventie of voor een melding zelden verplicht is in Australië. Uitzondering 
hierop is de verplichte aangifte in heel Australië van mis(be)handelingen in 
woonzorgcentra gefinancierd door de Commonwealth en de verplichte 
aangifte van fysiek en/of seksueel misbruik in de woonzorgcentra van West-
Australië. 

De Australische procedures omvatten meestal 4 tot 6 stappen:  

1. identificatie van een vermoeden of van vastgestelde mis(be)handeling; 

2. beoordeling van het niveau en de hoogdringendheid van het risico, 
vooral het risico op levensgevaar (zelfmoord of doding) (en contact met 
de diensten voor dringende hulp); 

3. emotionele ondersteuning (evaluatie van het beslissingsvermogen van 
de oudere persoon);  

4. planning van maatregelen om de veiligheid van de oudere te 
verzekeren; 

5. melding en registratie van de situatie; 

6. doorverwijzing van de oudere en opvolging. 

Er gaat veel aandacht naar de beoordeling van de veiligheid, de gesprekken 
met de ouderen en het verkrijgen van hun instemming. In de meeste door 
ons onderzochte procedures wordt met de beslissingsautonomie rekening 
gehouden. En geen enkele tool voorziet een gesprek met de pleger van de 
feiten. 
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8.2. Canada 
Er bestaat geen uniform Canadees model tegen mis(be)handeling. Er 
bestond ooit wel een federaal programma met de naam “Nouveaux horizons 
pour les personnes âgées” dat provinciale/territoriale initiatieven sterk 
ondersteunde. 

De Canadese autoriteiten nemen het probleem van 
ouderenmis(be)handeling weliswaar ernstig, maar de bevoegdheden inzake 
gezondheidsbeleid en hulpverlening zijn gedefederaliseerd. De  Canadese 
federale overheid financiert wel een liefdadigheidsorganisatie zonder 
winstoogmerk (Réseau canadien pour la prévention des mauvais 
traitements envers les personnes âgées - CNPEAccc). Deze coördineert de 
preventie van ouderenmis(be)handeling door informatie te delen, middelen 
te coördineren en professionals, die mis(be)handeling op lokaal, regionaal 
en nationaal niveau voorkomen en aanpakken, met elkaar in contact te 
brengen. 

De meeste provincies of territoria hebben interventieprocedures voor 
ouderenmis(be)handeling, maar slechts een aantal bevatten een echt 
stappenplan. De meeste richten zich op de professionals in de hulpverlening 
en gezondheidszorg. Slechte enkele documenten van de federale en 
provinciale overheden richten zich tot de politie, de entourage of tot de 
ouderen zelf. Ze bevatten allemaal een lijst met contactpunten van de 
betrokken sectoren. Er is meestal een telefonische hulplijn, maar deze is 
geen centraal contactpunt. 

In alle Canadese provincies of territoria is de aangifte van 
ouderenmis(be)handeling in een woonzorgcentrum verplicht. De 
instellingen zijn echter niet verplicht een interventieprocedure te volgen. In 
Quebec maakt een onlangs uitgevaardigde wet de melding van 
mis(be)handeling van een wilsonbekwame persoon verplicht. De 
beschermingsplannen voor volwassenen die wilsonbekwaam zijn verklaard 
voor hun eigendom of persoon, zijn verschillend in de 13 rechtsgebieden. 

                                                      
ccc  https://cnpea.ca/en/about-cnpea/who-we-are 

In het algemeen zijn de Canadese procedures zeer praktisch en 
nauwkeurig. Ze omvatten 4 tot 6 stappen:  

• beoordeling van het gevaar; 

• beoordeling van de mentale/cognitieve capaciteiten van de oudere; 

• stappen naargelang de interventieprocedure: financiële stappen, 
gepast moment om tussen te komen, aanvaardbaarheid van een 
interventie door de oudere; 

• ondersteuning van de oudere; 

• opvolging. 

In het algemeen hechten de Canadezen veel belang aan de autonomisering 
(empowerment) van ouderen. 

8.3. Frankrijk 
De officiële websites van het ministerie van Solidariteit en Gezondheid en 
van het gespecialiseerde organisme gefinancierd door de overheid, het 
Fédération 3977 genoemd, vermelden een centraal contactpunt voor vragen 
over mis(be)handeling van ouderen en gehandicapten en bevatten 
procedures bij een vermoeden van ouderenmis(be)handeling. Politie en 
justitie komen voor in de lijst van mogelijke contactpunten.  

Er wordt geen enkele verplichting tot melding of het volgen van een 
procedure vermeld. De autonomie van de oudere wordt vermeld op de 
website van het ministerie van Solidariteit en Gezondheid, terwijl er over 
diens instemming wordt gesproken in de geschreven procedure op de 
website van de Fédération 3977. We vonden echter geen beslissingsboom 
of stappenplan terug.  
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8.4. Nederland 
Bij een vermoeden van huiselijk geweld in Nederland is een overheidsplan 
tegen alle vormen van mis(be)handeling (met inbegrip van ouderen) van 
toepassing. Het verplicht de professionals en de instellingen in de sectoren 
van de gezondheidszorg, onderwijs, hulpverlening aan kleine kinderen, 
jeugdbescherming en justitie om een procedure in vijf stappen met de naam 
Meldcode te volgen, bij een vermoeden van huiselijk geweld (Zie Tekstvak 
9). Om dit plan aan te passen aan de specifieke kenmerken van de 
hogervermelde sectoren, werden hun beroepsverenigingen betrokken. De 
overheid investeerde ook in tools en materiaal om de Meldcode in de praktijk 
toe te passen. De betrokken organisaties moeten hun personeel opleiden 
en vertrouwd maken met het gebruik van de Meldcode. Sommige 
beroepsgroepen, zoals de huisartsen, hebben de Meldcode collectief 
aangepast aan hun praktijk.  

Het centrale contactpunt voor de melding van elk vorm van huiselijk geweld 
is de organisatie “Veilig Thuis”, die gespecialiseerd is in het helpen van 
slachtoffers van huiselijk geweld. Deze organisatie adviseert ook de 
professionals op het terrein.  

Sinds de invoering van de wet op het verplichte gebruik van de Meldcode, 
in 2013, stelde “Veilig Thuis” op één jaar tijd een stijging met 39% vast van 
het aantal meldingen en vragen naar advies door professionals en de 
bevolking in het algemeen aan de organisaties gespecialiseerd in de aanpak 
van huiselijk geweld. De meerderheid daarvan was afkomstig van 
zorgprofessionals.  

8.5. Verenigd Koninkrijk 
De officiële websites van de overheid, de National Health Service (NHS) en 
de Charity ‘Action on Elder Abuse’ bevatten lijsten met te ondernemen acties 
bij een vermoeden van ouderenmis(be)handeling, maar we vonden geen 
enkele beslissingsboom of stappenplan. De website van de NHS verleent 
wel advies aan kwetsbare personen en aan naasten om te reageren op 
mis(be)handeling. Geen enkele informatie werd teruggevonden over een 
verplicht aspect, de beoordeling van het beslissingsvermogen of de 

instemming van het slachtoffer. Liefdadigheidsinstellingen lijken de centrale 
contactpunten te zijn voor de slachtoffers.  

8.6. Verenigde Staten 
In de Verenigde Staten zijn er de volgende organisaties tegen 
ouderenmis(be)handeling op nationaal niveau: het National Center on Elder 
Abuse dat afhangt van de administratie voor ouderen (Aging US 
Administration), de nationale hulplijn voor huiselijk geweld (National 
Domestic Violence Hotline), het Elder Justice initiative dat afhangt van het 
Ministerie van Justitie, en nationale ‘charities’ zoals de Ageless Alliance en 
de National Adult Protective Services Association (NAPSA). Sommige 
organisaties richten zich tot de ouderen zelf, terwijl andere meer bedoeld 
zijn voor professionals. Sommige concentreren zich op financieel misbruik, 
met advocaten die de hulplijn beantwoorden. In alle beschreven initiatieven 
wordt er een samenwerking met justitie voorzien. 

Er is geen stappenplan op nationaal, maar wel op lokaal niveau, o.a. bij de 
Adult Protection Services, die afhangen van NAPSA. Het voorbeeld van 
Orange County (Californië), dat wij analyseerden, heeft geen stap rond het 
beslissingsvermogen of de instemming van de kwetsbare volwassene. De 
verplichting om deze procedures te volgen, of om een melding te doen, 
varieert per staat. 

8.7. Conclusie voor België 
Op basis van de buitenlandse stappenplannen konden we achterhalen met 
welke kenmerken vooral rekening moet worden gehouden bij het opstellen 
van een Belgisch stappenplan (zie Hoofdstuk 11). 

Voor welke gebruikers? 
In de meeste bestudeerde landen/regio’s bestaan er interventieprocedures 
voor ouderenmis(be)handeling. Ze richten zich meestal tot de professionals 
in de hulpverlening en gezondheidszorg, soms tot andere betrokkenen, en 
soms tot de ouderen zelf. Hun gebruik is meestal niet verplicht, behalve in 
Nederland. In Australië en Canada is de melding van mis(be)handeling in 
woonzorgcentra verplicht. In de Verenigde Staten verschilt de verplichte 
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medling van staat tot staat. In België richt de nationale procedure van de 
FOD Volksgezonheid 2006 zich enkel tot zorgprofessionals en deze heeft 
geen verplicht karakter. De enige verplichting in België rond 
ouderenmis(be)handeling, is het leveren van bijstand aan elke persoon in 
nood. Voor politie en justitie bestaan er omzendbrieven voor een algemene 
aanpak van intrafamiliaal geweld en geweld binnen het gezin (zie 4.1.1).  

Voor welk publiek? 
Globaal hebben de interventieprocedures specifiek betrekking op 
ouderenmis(be)handeling (Australië, Canada). Sommige werden echter ook 
uitgebreid naar kwetsbare volwassenen (Frankrijk, Quebec, Ontario, 
Verenigde Staten) of omvatten alle vormen van mis(be)handeling of huiselijk 
geweld (met inbegrip van kinderen), zoals in Nederland. In België is er een 
verschil tussen het noorden en het zuiden van het land: terwijl Wallonië en 
Brussel een specifieke aanpak hebben ontwikkeld voor mis(be)handelde 
ouderen, heeft Vlaanderen ervoor gekozen alle vormen van intrafamiliaal 
geweld globaal aan te pakken.  

Door welk bevoegdheidsniveau? 
De bestudeerde procedures werden ontwikkeld op lokaal, regionaal of 
nationaal niveau, naargelang het zwaartepunt van het initiatief. In de 
Verenigde Staten lijken de nationale en lokale organisaties op gelijke voet 
naast elkaar te bestaan, terwijl in Canada en Australië de territoria meer 
verantwoordelijkheden lijken te dragen bij de aanpak van mis(be)handeling, 
in functie van de bevoegdheidsverdeling. In het Verenigd Koninkrijk staan 
de liefdadigheidsorganisaties in voor de organisatie ervan. De materie is 
hoofdzakelijk de bevoegdheid van de deelstaten, maar er in België bestaat 
er ook nog steeds een interventieprocedure op nationaal niveau (FOD 
Volksgezondheid 2006). Deze is echter vrij oud en ze werd niet geüpdatet. 
Andere tools werden op regionaal (richtlijnen van Domus Medica en SSMG) 
en zelfs op lokaal niveau ontwikkeld, zoals de tool van SEL Waasland. 
Tussen deze nogal versnipperde initiatieven is er echter geen enkele 
coördinatie.  

Gemeenschappelijke inhoud van de procedures 
De onderdelen van de stappenplannen omvatten meestal de identificatie 
van de mis(be)handeling, de beoordeling van de veiligheid, de emotionele 
steun, de beoordeling van het beslissingsvermogen, een gesprek met de 
leidinggevende/collega’s, de uitwerking van een veiligheidsplan, het 
opstellen van de rapporten, de registratie van de gegevens, de verwijzing 
naar specialisten en de opvolging. Het is ook een algemene tendens om als 
laatste stap specifieke interventies te laten uitvoeren door gespecialiseerde 
organisaties. De Belgische interventieprocedure van 2006 maakt echter 
geen melding van gespecialiseerde organisaties, en het verwijst evenmin 
naar de nieuwe ontwikkelingen inzake strafrecht, beroepsgeheim en 
intersectoraal overleg.  

Aandacht voor de autonomie van de ouderen 
Vaak omvatten de procedures een stap waarbij de professional de 
instemming van de oudere vraagt. Maar sommige landen gaan verder, door 
zich bv. rechtstreeks te richten tot de oudere tijdens de 
interventieprocedures. In Canada en Australië worden ze zelfs uitgenodigd 
om deel te nemen aan de uitwerking van hun eigen veiligheidsplan, wat een 
duidelijk voorbeeld is van de wil om hun autonomie te behouden of terug te 
geven.  
De instemming hangt af van de wilsbekwaamheid van de oudere. In 
Australië en Canada maakt de beoordeling van deze bekwaamheid deel uit 
van de stappenplannen en de plaatsen waar de professionals die 
bekwaamheid kunnen laten beoordelen, worden soms vermeldt in de 
procedure.  

Nederland en Frankrijk hechten minder belang aan de toestemming van de 
oudere in hun procedures. In België voorziet het stappenplan van 2006 dat 
de professional moet nagaan of de oudere wilsbekwaam is. 
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Intersectorale centralisering en samenwerking 
De meeste landen voorzien een nationale en/of regionale telefoonlijn met 
uitgebreide openingsuren. Deze fungeert als voornaamste toegangspoort 
tot het gespecialiseerde systeem voor de aanpak van mis(be)handeling. In 
Frankrijk en in Nederland, waar het systeem is gecentraliseerd, is dit een 
unieke toegangspoort.  

Bijna alle bestudeerde procedures bevatten het oproepnummer van een 
hulplijn, en dat van de spoeddiensten, politie en justitie.  

In sommige landen, zoals de Verenigde Staten en Nederland, is justitie sterk 
betrokken bij de uitwerking van de interventieprocedures. In België zijn er 
verschillende hulplijnen actief, en ze variëren van regio tot regio (zie 3). Met 
uitzondering van de lokale tool van SEL Waasland, bevat het geringe aantal 
documenten niet altijd duidelijke contactnummers.  

De intersectorale aanpak is verder gevorderd in Vlaanderen dan in Wallonië, 
met een hechte samenwerking tussen hulpverlening, politie en justitie 
binnen het kader van de ketenaanpak. De gespecialiseerde organisaties 
werken ook samen, maar zonder protocollaire formalisering. 

Impact van de procedures 
Waarschijnlijk worden er gegevens ingezameld door gespecialiseerde 
organisaties in alle bestudeerde landen, maar we vonden weinig rapporten 
over de impact van de initiatieven, behalve dan in Nederland en Quebec. In 
Frankrijk worden gegevens ingezameld, maar niet onder de vorm van een 
impactonderzoek. In België proberen de gespecialiseerde organisaties de 
gegevens over hun hulpverlening zo goed mogelijk te registreren. 

Logisch zou dus zijn dat het toekomstige stappenplan voor de Belgische 
professionals gelijkaardige etappes zou bevatten als de buitenlandse 
plannen, zoals de identificatie van de mis(be)handeling, de beoordeling van 
de veiligheid, het gesprek met de leidinggevende/collega’s en de verwijzing 
naar specialisten. Daarbij moet het nodige belang worden gehecht aan het 
respect voor de autonomie van de oudere en aan een intersectorale 
samenwerking.  

Aangezien de bevoegdheid voor de buitenlandse stappenplannen afhangt 
van de politieke organisatie van het land, zou het logisch zijn dat in België 
het stappenplan wordt uitgewerkt op regionaal niveau, omdat de deelstaten 
bevoegd zijn voor de meeste aspecten van het ouderenbeleid. Sinds de 
uitwerking van het meest recente stappenplan door het federale niveau in 
2006, is de situatie immers erg veranderd. Het federale niveau moet echter 
ook betrokken blijven, omwille van de belangrijke rollen van politie en justitie 
in deze thematiek.  

Al de voorgaande informatie vormde mee de basis voor het generieke 
stappenplan in Hoofdstuk 11 van deze synthese. 
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9. ANALYSE VAN HET PREVENTIEBELEID 
IN 3 LANDEN 

Het ultieme doel van elk beleid tegen ouderenmis(be)handeling is dat het 
probleem zich uiteindelijk niet meer voordoet. De interventiestrategieën 
moeten daarom worden ondersteund door een echt preventiebeleid op 
lange termijn. Sinds de jaren 2000 wijzen internationale organisatiesddd (de 
Verenigde Naties (VN), de Wereldgezondheidsorganisatie (WGO en WGO-
Europa), de Europese Unie (EU), enz.) op het belang van preventie bij de 
strijd tegen ouderenmis(be)handeling. Volgens hen is de preventie van 
ouderenmis(be)handeling een taak voor iedereen en moeten ouderen deel 
blijven uitmaken van de maatschappij. Dit is  de beste manier om die 
mis(be)handeling de wereld uit te helpen. In sommige landen wordt het 
publiek hiertoe opgeroepen door de gezondheidssector, terwijl in andere 
landen de hulpverlening de drijvende kracht is. 

Een gedetailleerde analyse van de plannen, instellingen en internationale 
en Europese projecten ter preventie van ouderenmis(be)handeling vindt u 
in Hoofdstuk 3 van het wetenschappelijke rapport. Op basis van deze 
analyse en van een Cochrane-studie uit 2016, kunnen we zes categorieën 
van preventie onderscheiden:  

1. uitwerking van internationale, nationale of subnationale beleidsacties, 
actieplannen en wetgeving tegen ouderenmis(be)handeling;  

2. verbetering van de praktijken in de instellingen voor residentiële 
zorg en opvang van oudere personen;  

3. sensibilisering en opleiding van professionals;  

4. steun aan mantelzorgers;  

                                                      
ddd  United Nations Political Declaration and Madrid International Plan of Action 

on Ageing. New York: 2002.  Beschikbaar op: https://social.un.org/ageing-
working-group/documents/mipaa-en.pdf; Rafeh AA. Key Elements on 
Protection of Rights of Older Persons from Violence, Neglect and Abuse 
based on normative inputs to the GA Open-ended Working Group on Ageing. 

5. sensibilisering van het grote publiek;  

6. ontwikkeling van programma’s om de maatschappelijke houding en 
stereotypes tegenover ouderen en de autonomie van ouderen te 
verbeteren. 

We gebruikten deze indeling om het preventiebeleid in Nederland, Quebec 
en Frankrijk te analyseren, en dit te vergelijken met wat er in België gebeurt.  

9.1. Invoeren van wetgevende en administratieve 
maatregelen 

In de drie bestudeerde landen/provincies focussen de wetgevende 
maatregelen niet op exact dezelfde vormen van mis(be)handeling. In 
Nederland heeft het actieplan betrekking op intrafamiliaal geweld in zijn 
geheel, met een specifiek en tijdelijk plan (2011-2018) ter bestrijding van 
ouderenmis(be)handeling. In Frankrijk heeft het plan betrekking op alle 
kwetsbare volwassenen. In Quebec richten de actieplannen van de overheid 
zich op ouderen, terwijl de wetgeving uitgebreid is naar alle kwetsbare 
volwassenen.  

In plannen en wetgeving van Quebec is het melden van mis(be)handeling 
in bepaalde situaties verplicht. Nederland verplicht in die gevallen het volgen 
van een zorgprocedure (Meldcode). 

Frankrijk en Nederland hebben een gecentraliseerd beleidsmodel, maar de 
interventiemiddelen zijn wel gedecentraliseerd. In Quebec is de aanpak 
intersectoraal; de ministers van ouderen, justitie, gezondheid en 
hulpverlening voeren een gemeenschappelijk beleid tegen 
ouderenmis(be)handeling. In België overlappen de bevoegdheden inzake 
(de preventie van) mis(be)handeling van de verschillende beleidsniveaus. 
Dit heeft een verminderde coherentie van de beleidsmaatregelen tot gevolg, 

In:  UN-DESA, editor. Proceedings of We are UN DESA: Towards sustainable 
development for all; 2019; New York.  Available from: 
https://www.un.org/development/desa/family/wp-
content/uploads/sites/23/2019/06/Corrected_Amal_WEAAD2019Presentatio
n.pdf; WHO Regional Office for Europe. European report on preventing elder 
maltreatment. Copenhagen; 2011. 

https://social.un.org/ageing-working-group/documents/mipaa-en.pdf
https://social.un.org/ageing-working-group/documents/mipaa-en.pdf
https://www.un.org/development/desa/family/wp-content/uploads/sites/23/2019/06/Corrected_Amal_WEAAD2019Presentation.pdf
https://www.un.org/development/desa/family/wp-content/uploads/sites/23/2019/06/Corrected_Amal_WEAAD2019Presentation.pdf
https://www.un.org/development/desa/family/wp-content/uploads/sites/23/2019/06/Corrected_Amal_WEAAD2019Presentation.pdf
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wat een – op zijn minst gedeeltelijke – verklaring kan zijn voor het ontbreken 
van een globaal plan tegen ouderenmis(be)handeling. Sinds de zesde 
staatshervorming zijn de diensten tegen ouderenmis(be)handeling namelijk 
in elke gemeenschap/gewest (zie Hoofdstuk 2 van het wetenschappelijke 
rapport) verschillend geëvolueerd, en de tools die reeds op federaal niveau 
werden ontwikkeld, hebben aan belang ingeboet. Enkel het nationale plan 
tegen gendergerelateerd geweld voorziet sensibiliseringscampagnes 
specifiek tegen discriminatie van kwetsbare groepen, waaronder ouderen. 
Maar bij gebrek aan een uniform beleid, zou de preventie van 
ouderenmis(be)handeling best worden opgenomen in de betrokken federale 
plannen, zoals het plan tegen discriminatie (nationaal plan tegen 
gendergerelateerd geweld) en het geïntegreerde veiligheidsplan. 
Binnenkort zou er echter een omzendbrief van het College van Procureurs-
Generaal (COL) rond deze problematiek worden gepubliceerd. 

9.2. Verbetering van de praktijken in de instellingen voor 
residentiële zorg en opvang van oudere personen   

Weinig overheden meten de zorgkwaliteit in de instellingen voor residentiële 
zorg en opvang van oudere personen en voeren een beleid om de 
zorgnormen in deze sector te verbeteren. Sinds 2012 biedt het European 
Charter of rights and responsibilities of older people in need of long-term 
care and assistanceeee een uitstekend kader voor de ontwikkeling van 
dergelijke normen. Dit Charter is het resultaat van een gezamenlijke actie 
van verschillende Europese landen, en stelt acties aan professionals voor, 
om de fundamentele rechten van ouderen te doen respecteren. 

In Frankrijk is een van de prioriteiten het versterken van controles, door eerst 
oplossingen aan te bieden en daarna te sanctioneren. Aangezien de focus 
wordt gelegd op goede zorg, moet elk organisatorisch probleem met een 
eventuele impact op het welzijn van de bewoners worden gemeld aan de 
bevoegde administratie. In Nederland ondersteunt de overheid vooral het 
bestuur van de woonzorgcentra, om hen te helpen bij het behalen van de 
kwaliteitsvereisten. Zo krijgen ze tools ter beschikking voor de selectie van 

                                                      
eee  https://www.age-platform.eu/sites/default/files/ 

EU%20Charter%20-%20Accompanying%20Guide_FR.pdf 

hun medewerkers. In Quebec verplicht de nieuwe wet tegen 
mis(be)handeling de woonzorgcentra om een beleid tegen misbehandeling 
te voeren (affiches, website). Elk woonzorgcentrum moet ook een 
interventieprocedure invoeren voor bij een eventuele mis(be)handeling. 

In België bestaan er vele charters, maar ze worden weinig gebruikt, door 
een gebrek aan middelen en wettelijk kader. Nochtans werden Belgische 
onderzoekers betrokken bij drie Europese projecten (EuSTACEA, WeDO en 
WeDO2)fff. Deze waren gericht op zorgkwaliteit en bedoeld om het 
Europese kwaliteitskader in te voeren in de dagelijkse praktijk.  

In Vlaanderen moet elke woonzorgvoorziening zijn kwaliteitsbeleid en -
systeem beschrijven in een kwaliteitshandboek. Ze moeten ook aangeven 
hoe ze zullen voldoen aan de minimale kwaliteitseisen van de sector. Ze 
moeten een jaarverslag opmaken, waarin ze het voorgaande jaar 
beoordelen en moeten een jaarlijks kwaliteitsplan opstellen met een 
beschrijving van de initiatieven voor de verbetering van de zorgkwaliteit voor 
het komende jaar. In de woonzorgcentra worden ook verschillende 
kwaliteitsindicatoren gemeten en deze resultaten zijn publiek beschikbaar 
(zie Sectie 4.1.3). 

In Wallonië legt de Code Wallon de la santé et de l'assistance de nadruk op 
het welzijn, en het legt aan alle instellingen voor opvang en huisvesting voor 
ouderen de ontwikkeling, uitvoering en verspreiding van een 
gemeenschappelijk ‘levensproject’ op voor ouderen en medewerkers. De 
kwaliteitscontroles worden uitgevoerd door de Audit- en Controledienst van 
AViQ. Bij negatieve resultaten wordt een bemiddeling opgestart of worden 
sancties opgelegd, maar de resultaten blijven vertrouwelijk. Er lijkt dus nood 
te zijn aan meer transparantie en een striktere wetgeving om de 
zorgkwaliteit in de instellingen voor opvang en huisvesting voor ouderen in 
Wallonië te verbeteren. Dit moet echter ook gepaard gaan met maatregelen 
rond de menselijke en logistieke middelen in de instellingen. 

In de drie gewesten geven gespecialiseerde organisaties advies over 
woonzorgvoorzieningen voor ouderen. Diezelfde organisaties ontvangen er 

fff  https://www.age-platform.eu/ 

https://www.age-platform.eu/sites/default/files/EU%20Charter%20-%20Accompanying%20Guide_FR.pdf
https://www.age-platform.eu/sites/default/files/EU%20Charter%20-%20Accompanying%20Guide_FR.pdf
https://www.age-platform.eu/
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ook de klachten over. In Vlaanderen gaat het over de Woonzorglijn, in 
Wallonië is dit Senoah.  

In het Brussels Gewest biedt Infor-Home ook bemiddeling voor ouderen aan 
(Senior Médiation) en ze zamelt gegevens in over de kwaliteit en de 
eigenschappen van de centra in haar geografische zone. Home-Info is zijn 
Nederlandstalige tegenhanger in Brussel. 

In lijn met de bestudeerde voorbeelden zou ons land de directies van de 
woonzorgcentra nog meer ter verantwoording kunnen roepen inzake de 
selectie en opleiding van hun personeel, het gebruik van 
interventieprocedures bij mis(be)handeling en de ontwikkeling van een 
cultuur van analyse en risicobeheer, om de “wet van de stilte” die soms 
heerst in bepaalde centra terug te dringen. Andere centra hebben al ingezet 
op transparantie door bij verdachte of riskante situaties gesprekken te 
organiseren tussen bewoner, entourage, personeel en directie (zie 
Hoofdstuk 8 van het wetenschappelijke rapport). 

9.3. Sensibilisering en opleiding van professionals 
Volgens de OECDggg zijn de nationale sensibiliseringscampagnes die 
inzetten op opleidingen van professionals en ouderen succesvol in Ierland, 
Canada, Israël en de Verenigde Staten. In België worden weinig middelen 
vrijgemaakt om (toekomstige) professionals te sensibiliseren en op te leiden. 
Daarentegen ontwikkelden Nederland en Quebec vele opleidings- en 
sensibiliseringstools voor alle betrokken sectoren (politie, justitie, 
gezondheid, hulpverlening, financiën, opleiding en huisvesting). In 
Nederland biedt het expertisecentrum Movisie een opleiding aan onder de 
titel “Signaleren en bespreekbaar maken van ouderenmis(be)handeling en 
ontspoorde mantelzorg bij ouderen”hhh, om professionals en vrijwilligers te 
leren om te communiceren in moeilijke situaties van (vermoedelijke) 
mis(be)handeling en om de taboes rond dit onderwerp te doorbreken. 

                                                      
ggg  Organization of Economic Cooperation and Development, European 

Commission. A Good Life in Old Age? Monitoring and Improving Quality in 
Long-Term Care. 2013.  Available from: https://www.oecd.org/els/health-
systems/PolicyBrief-Good-Life-in-Old-Age.pdf 

In Quebec werd een universitaire leerstoel gewijd aan 
ouderenmis(be)handeling. Dit lijkt een rol te hebben gespeeld bij de snelle 
ontwikkeling en ontplooiing van een breed gamma aan opleidingstools 
aangepast aan de praktijk, de toekenning van voldoende opleidingstijd voor 
het personeel en de invoering van een “train the trainer”-aanpak voor de 
verspreiding van kennis onder collega’s. 

In België zorgen enkel de vier gespecialiseerde organisaties voor de 
sensibilisering en het geven van een professionele opleiding. Uitzondering 
hierop is de richtlijn en de bijhorende opleidingsmodules voor huisartsen van 
Domus Medica en SSMG. Deze opleidingen, die altijd op aanvraag worden 
gegeven, richten zich echter voornamelijk op een geïnteresseerd en al 
gesensibiliseerd publiek. In Frankrijk lijkt de situatie enigszins gelijkaardig 
aan die van België.  

Ons land moet dus dringend investeren in de opleiding en sensibilisering 
van de professionals. Dit kan het doen door de opleidingen voor de 
professionals op het terrein en de studenten door de gespecialiseerde 
organisaties meer doeltreffend te ondersteunen. 

9.4. Sensibilisering van het grote publiek 
Sinds 2011 voerden de Verenigde Naties een internationale dag in om het 
grote publiek te sensibiliseren voor ouderenmis(be)handeling. Toch zegt 
slechts 23% van de landen hierover informatiecampagnes voor het grote 
publiek te hebben georganiseerd.  

Onze buitenlandse voorbeelden toonden nochtans aan dat het mogelijk is 
een sterk sensibiliseringsbeleid te voeren. Zo organiseert Quebec 
regelmatig sensibiliseringsacties via verschillende kanalen, voor 
verschillende doelgroepen en over diverse onderwerpen. En hoewel in 
Nederland het thema van mis(be)handeling deel uitmaakt van het ruimere 
intrafamiliaal geweld, werd in 2019 een brede sensibiliseringscampagne 

hhh  https://gemeenten.movisie.nl/doel/huiselijk-geweld-en- 
kindermis(be)handeling-aanpakken/actueel/ga-met-ouderen-zelf-gesprek-
over 

https://www.oecd.org/els/health-systems/PolicyBrief-Good-Life-in-Old-Age.pdf
https://www.oecd.org/els/health-systems/PolicyBrief-Good-Life-in-Old-Age.pdf
https://gemeenten.movisie.nl/doel/huiselijk-geweld-en-kindermis(be)handeling-aanpakken/actueel/ga-met-ouderen-zelf-gesprek-over
https://gemeenten.movisie.nl/doel/huiselijk-geweld-en-kindermis(be)handeling-aanpakken/actueel/ga-met-ouderen-zelf-gesprek-over
https://gemeenten.movisie.nl/doel/huiselijk-geweld-en-kindermis(be)handeling-aanpakken/actueel/ga-met-ouderen-zelf-gesprek-over
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gevoerd met spots op televisie en online. Ook in Frankrijk werd de bevolking 
via de televisie gesensibiliseerd via de televisie. 

In België organiseren de gespecialiseerde organisaties campagnes 
(affiches op bussen, radiospots) en sensibiliseringsevenementen zoals 
theaterstukken of conferenties. Ze hebben echter te weinig middelen om de 
televisie te gebruiken. 

9.5. Steun aan de mantelzorgers 
De VN en de EU hameren al jarenlang op de noodzaak om mantelzorgers 
te ondersteunen en te beschermen. Er zijn voorstellen om hen op te leiden, 
hen mogelijkheden voor rustpauzes te bieden en maatregelen in te voeren 
om hun last te verlichten en hun “werk” als mantelzorger te verzoenen met 
hun professioneel en gezinsleven. Recent verklaarde 40% van de lidstaten 
van de WGO ondersteuningsprogramma’s voor mantelzorgers in te voeren. 
Daarbij was ook België, dat het statuut van mantelzorger erkent sinds 2014 
(maar het pas in september 2020 invoert).  

In Quebec werkt de overheid een actieplan uit om de erkenning van de 
mantelzorgers te consolideren, hun rol te promoten en te voorkomen dat ze 
eronder doorgaan. In Nederland heeft de overheid meer aandacht voor het 
uit de taboesfeer halen van “ontspoorde zorg”. Daarvoor zijn een aantal 
tools beschikbaar, zoals de “Mantelscan”, een soort zelfevaluatie door de 
mantelzorger, die drie minuten duurt. Zo kan deze nagaan of er een risico is 
dat hij pleger wordt. Deze tool zou ook kunnen worden verspreid onder de 
Belgische bevolking (eventueel vertaald). 

In België trad onlangs de wet betreffende de erkenning  van mantelzorger 
in voege (zie Tekstvak 13). Respijtzorg wordt ook aangeboden door 
onafhankelijke organisaties en door ziekenfondsen, maar deze 
inspanningen worden best ondersteund door de overheid. De groeiende 
interesse voor mantelzorgers blijkt ook uit het bestaan van een Vlaams 
expertisecentrum en een actieplan 2016-2020. AViQ in Wallonië heeft, zoals 

                                                      
iii  Wet van 12 mei 2014 betreffende de erkenning van mantelzorgers die een 

persoon in een situatie van grote afhankelijkheid helpen; MB 06.06.2014 

Frankrijk, vooral aandacht voor de opleiding van zorgprofessionals over de 
behoeften van mantelzorgers.  

Tekstvak 13 – Maatregelen om mantelzorgers te ondersteunen 

Sinds 2014 erkent een federale wet het statuut van mantelzorgeriii. Die 
wet is lang zonder toepassing gebleven, maar sinds 1 september 2020 
kunnen mantelzorgers een officieel mantelzorgstatuut krijgen via hun 
ziekenfondsjjj. Elke werknemer die behoefte heeft aan een verlichting van 
de werklast zal onder bepaalde voorwaarden erkend kunnen worden en 
financiële steun kunnen krijgen. Zo wordt er een mantelzorgverlof met 
premie voorzien, en mantelzorgers met een inkomensvervangende 
tegemoetkoming kunnen deze nu behouden. 

Verschillende vormen van financiële steun worden ook toegekend door 
de gemeenschappen en gewesten. In Vlaanderen en voor 
Nederlandstaligen in Brussel is er o.a. een zorgbudget voor ouderen 
met een zorgnood en het zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden. 
Het Franstalige landsgedeelte voorziet een allocation pour l’aide aux 
personnes âgées. Die tegemoetkomingen worden vooral toegekend aan 
de persoon die zorg nodig heeft, en kunnen ook worden gebruikt om de 
mantelzorger te ondersteunen. In Vlaanderen bestaan er ook 
gemeentelijke premies voor mantelzorgers, maar deze zijn vrij laag.  

Kortverblijf is o.a. mogelijk in bepaalde instellingen voor residentiële 
zorg en opvang van oudere personen of via tussenkomst van 
verschillende actoren, zoals de ziekenfondsen. De Vlaamse overheid 
geeft ook subsidies aan diensten om mantelzorgers te ontlasten 
(oppashulp, gastopvang, collectieve autonome dagopvang). 
Gelijkaardige initiatieven bestaan ook in Wallonië en Brussel, samen 
gefinancierd door particuliere sponsoring en overheidssubsidies (bv. 
Baluchon Alzheimer, Phare) of door ziekenfondsen (bv. Altéo). 

jjj  Koninklijk besluit van 16 juni 2020 tot uitvoering van de wet van 12 mei 2014 
betreffende de erkenning van mantelzorgers en de toekenning van sociale 
rechten aan mantelzorgers, M.B. 25 juni 2020. 

https://baluchon-alzheimer.be/nl-be/accueil-nl-test/
https://phare.irisnet.be/lieux-de-vie/r%C3%A9pit-et-court-s%C3%A9jour/
https://www.alteoasbl.be/decouvrez-nos-activites/activites/belgique-sejour-repit-aidants-proches.htm?lng=fr
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Verschillende regionale en lokale organisaties (ziekenfondsen, OCMW’s, 
sociale diensten van de ziekenhuizen, enz.) bieden opleidingen en 
vrijetijdsactiviteiten aan voor ouderen en voor hun mantelzorgers. In 
Wallonië neemt het AVIQ deel aan een Interreg V-project voor de 
opleiding van professionals om mantelzorgers te begeleiden 
(psychologisch advies, opleiding om de noden te identificeren en er 
doeltreffend op te reageren, om de relatie met een afhankelijke persoon 
te begrijpen en bewust te worden van het belang van een adempauze, 
enz.) en voor het opzetten van een netwerk van professionals uit België 
en Frankrijk. In Vlaanderen biedt het Vlaams expertisecentrum 
Mantelzorg ook dit type begeleiding aan.  

Vlaanderen heeft een Mantelzorgplankkk (2016-2020) en een 
Dementieplanlll gelanceerd. Het bevat ook meerdere punten ten 
voordele van mantelzorgers. 

9.6. Strijd tegen leeftijdsdiscriminatie  
Terwijl de VN, de WGO, de EU en de Raad van Europa wijzen op de 
noodzaak om de sociale ongelijkheden door leeftijdsdiscriminatie te 
verminderen en om het imago van veroudering in de maatschappij te 
veranderen, heeft de Belgische overheid het herziene Europese Charter 
rond ouderen (nog) niet ondertekend. Het strijdt tegen leeftijdsdiscriminatie, 
door op te roepen om “ouderen zo lang mogelijk volwaardige leden van de 
maatschappij te laten zijn, ze vrij te laten beslissen over hun manier van 
leven en ze een onafhankelijk leven te laten leiden in hun vertrouwelijke 
omgeving zolang ze dat willen.” Op Europees niveau organiseert het “Age” 
platformmmm o.a. sensibiliseringscampagnes voor het respect voor de 
rechten van ouderen en het verspreidt de boodschappen van het Europese 
charter, waarvan het de uitwerking coördineerde. 

                                                      
kkk https://www.vlaanderen.be/publicaties/nabije-zorg-in-een-warm-vlaanderen-

vlaams-mantelzorgplan-2016-2020 
lll  https://www.dementie.be/wp-content/uploads/2016/07/bis- 

dementieplan-mededeling-vlareg-def.pdf 

In Quebec gaan de eerste pagina’s van de referentiegids in de strijd tegen 
ouderenmis(be)handeling over actief ouder worden en over de strijd tegen 
leeftijdsdiscriminatie. In Frankrijk is er zelfs een wet rond de aanpassing van 
de Franse maatschappij aan veroudering, die leeftijdsdiscriminatie bestrijdt. 
Vele Franse verenigingen en staatsinstellingen wijzen op de noodzaak om 
ouderen niet samen te brengen in woonzorgcentra en om meer in te zetten 
op hun integratie in de maatschappij. Dit laatste wordt in Nederland ook 
sterk ondersteund door de overheid.  

In België gaan vele onafhankelijke organisaties zoals ENEO en OKRA in 
tegen leeftijdsdiscriminatie. Er bestaan ook Vlaamse, Waalse en Brusselse 
initiatieven met dezelfde doelstelling, onder verschillende vormen, zoals 
intergenerationele projecten of “leeftijdsvriendelijke gemeenten”. Alles lijkt 
in België dus klaar om leeftijdsdiscriminatie te verminderen, zodra de 
bewustwording van onze overheid haar vruchten zal afwerpen.  

9.7. De autonomisering van ouderen 
Gelijklopend met de strijd tegen leeftijdsdiscriminatie bestaat er vandaag 
ook de wil om ouderen hun autonomie terug te geven. In Quebec krijgen 
ouderen advies, zodat ze zelf hun beslissingen blijven nemen. Dit gebeurt 
o.a. door het voorzien van een beschermingsmandaat, het opstellen van 
een testament of het opheffen van het taboe rond mis(be)handeling. Er werd 
ook een gidsnnn ontwikkeld om de oudere bevolking van Quebec meer 
ebwust te maken, op basis van een onderzoek naar de belemmeringen en 
hefbomen die ze tegenkomen wanneer ze hulp inroepen.  

In Frankrijk gaan expertinstellingen (CNDB, HAS en FORAP) nog verder, 
door een verandering van de globale zorg aan te bevelen en over te 
schakelen naar gedeelde besluitvorming tussen zorgverlener en de 
zorgontvanger, ongeacht de leeftijd van deze laatste. Dit zorgt voor een 
gewijzigde zorgrelatie tussen de oudere en zijn zorgverlener. Daarnaast 

mmm  https://www.age-platform.eu/ 
nnn  https://maltraitancedesaines.com/realisations/guide-de-pratique-damia/  

https://www.vlaanderen.be/publicaties/nabije-zorg-in-een-warm-vlaanderen-vlaams-mantelzorgplan-2016-2020
https://www.vlaanderen.be/publicaties/nabije-zorg-in-een-warm-vlaanderen-vlaams-mantelzorgplan-2016-2020
https://www.dementie.be/wp-content/uploads/2016/07/bis-dementieplan-mededeling-vlareg-def.pdf
https://www.dementie.be/wp-content/uploads/2016/07/bis-dementieplan-mededeling-vlareg-def.pdf
https://www.age-platform.eu/
https://maltraitancedesaines.com/realisations/guide-de-pratique-damia/
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vragen ze aan de overheid om meer gewicht te geven aan de instemming 
van de oudere wanneer deze naar een woonzorgcentrum gaat. 

In België is er de Adviesraad voor Ouderen in de gemeenten en op regionaal 
niveau. In elk woonzorgcentrum en résidence-services in Wallonië komt een 
bewonersraad minstens een keer per trimester samenooo. De Koning 
Boudewijnstichting geeft ook financiële steun aan projecten van gezamenlijk 
beheer van woonzorgcentra met de bewoners.  

In de strijd tegen mis(be)handeling en voor het behoud/teruggave van 
autonomie is er de mogelijkheid om zorgvolmachten op te stellen. Daarnaast 
worden specifiek voor ouderen documenten verspreid en 
sensibiliseringscampagnes georganiseerd, om hen aan te moedigen om als 
slachtoffer zelf gevallen van mis(be)handeling te identificeren en te melden.  

9.8. Conclusie 
Uit onze analyse van de preventie van ouderenmis(be)handeling in België 
kwamen verschillende interessante initiatieven naar voor, zoals de 
bewonersraden in woonzorgcentra, de leeftijdsvriendelijke steden, de 
opkomst van respijtzorg voor mantelzorgers in het aanbod van de 
ziekenfondsen, de expertise van de gespecialiseerde organisaties voor 
sensibiliseringscampagnes en opleidingen van professionals, en het advies 
van organisaties over woonzorgvoorzieningen, o.a. “Senior Mediation”. 
Maar die acties moeten meer zichtbaar en uitgebreid worden, en beter 
worden ondersteund.  

Als we de buitenlandse gegevens vergelijken met de Belgische, 
concluderen we dat een globaal beleidsplan en een adequate wetgeving 
tegen ouderenmis(be)handeling ontbreken. Er zouden ook meer middelen 
kunnen vrijgemaakt worden voor sensibiliseringscampagnes, en de 
opleiding van toekomstige professionals zou meer systematisch moeten 
georganiseerd worden. Daarnaast zou ook moeten nagegaan worden hoe 
er meer middelen kunnen worden toegekend naar logistiek en personeel in 
de woonzorgcentra. Goede zorg voor en de autonomisering van ouderen 
zouden centraal moeten staan bij alle beleids- en pragmatische beslissingen 

                                                      
ooo  https://wallex.wallonie.be/contents/acts/0/117/1.html?doc=21579 

in de woonzorgsector. Binnen het gezin zouden veelbelovende tools zoals 
de Nederlandse Mantelscan, de tool van Hogeschool Gent en meer steun 
aan mantelzorgers kunnen helpen in de strijd tegen de weinig gekende – en 
gemakkelijk te voorkomen – “ontspoorde zorg”. Ten slotte kunnen we hopen 
dat de Belgische overheden zich snel bewust worden van de 
leeftijdsdiscriminatie die nog altijd in ons land bestaat en van de 
hoogdringendheid om hiertegen op te treden.  

https://wallex.wallonie.be/contents/acts/0/117/1.html?doc=21579
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10. PISTES TER VERBETERING VAN HET 
GLOBALE BELEID ROND 
OUDERENMIS(BE)HANDELING IN 
BELGIË 

Uit de analyse in de voorgaande Hoofdstukken blijkt dat er vele 
belemmeringen zijn voor de detectie en aanpak van 
ouderenmis(be)handeling in België. Deze belemmeringen zijn aanwezig in 
alle stappen van het proces (preventie, detectie, aanpak), bij alle betrokken 
professionals en zelfs in de hele maatschappij. Daarom zal er op 
verschillende niveaus tegelijk moeten worden ingezet, om vooruitgang te 
boeken.  

Onderdetectie van ouderenmis(be)handeling ontstaat meestal door een 
complexe combinatie van onderling afhankelijke factoren uit verschillende 
sectoren. Een actie op één bepaald niveau heeft noodgedwongen een 
impact op andere niveaus: als de professionals op het terrein meer gevallen 
van mis(be)handeling detecteren, zullen de gespecialiseerde organisaties 
meer worden bevraagd en zullen ze beter bestaft en gefinancierd moeten 
worden. Als de gespecialiseerde organisaties meer gevallen behandelen, 
zal het vertrouwen van de professionals in hen toenemen en zullen ze meer 
gevallen willen melden, enz. Om tot een dergelijke positieve spiraal te 
komen, moeten alle maatregelen binnen een coherent actieplan worden 
genomen, dat moet worden uitgewerkt door de bevoegde overheden. 
In Quebec en Nederland werd de implementatie van overheidsplannen 
tegen ouderenmis(be)handeling onderzocht. De studies toonden dat  
dergelijke plannen relevant zijn.  

In dit deel stellen we pistes voor die het globale beleid rond 
ouderenmis(be)handeling in België kunnen verbeteren. Deze werden 
besproken met experten en stakeholders van de betrokken sectoren. De 
details van de gebruikte methodologie en de analyse van de resultaten, vindt 
u in Hoofdstuk 8 van het wetenschappelijke rapport. 

De pistes die hieronder worden voorgesteld zijn in de eerste plaats bestemd 
voor de professionals uit de gezondheidszorg en de hulpverlening, het 
belangrijkste doelpubliek van deze studie. Deze pistes moeten hen minder 
terughoudend maken en hen aanzetten om ouderenmis(be)handeling meer 
actief te detecteren en vroegtijdig aan te pakken. We breiden daarna onze 
focus uit naar andere professionals, nl. politie en justitie, en pleiten voor een 
betere intersectorale samenwerking. Tot slot gaat onze aandacht ook naar  
de volledige maatschappij.  

10.1. Inzetten op de actoren van de eerste lijn  

10.1.1. Een stappenplan opstellen 
Onze studie toonde aan dat de professionals uit de gezondheidszorg en 
hulpverlening meestal terughoudend zijn om tussen te komen – op om het 
even welke manier – bij ouderenmis(be)handeling. De voornaamste reden 
hiervoor blijkt een gebrek aan vertrouwen te zijn, waarschijnlijk door 
onvoldoende kennis om (1) een (vermoedelijk) geval van 
ouderenmis(be)handeling te herkennen en (2) er adequaat op te reageren.  

Het is dus van primordiaal belang dat professionals op het terrein een 
expliciet ‘stappenplan’ ter beschikking hebben om hen te begeleiden, van 
hun eerste vermoedens tot de meest adequate interventie. Vele andere 
landen hebben procedures van het type stappenplan (step-by-step plan) 
ontwikkeld, met:  

• detectietools,  

• een beschrijving van de vragen die de professional zich moet stellen, 
en de te volgen stappen,  

• de contactgegevens van gespecialiseerde organisaties, politie, justitie 
en andere nuttige actoren. Deze gegevens moeten worden aangepast 
aan de lokale context. Hierdoor kan er een optimale multidisciplinaire 
aanpak worden uitgewerkt voor de mis(be)handelde oudere én de 
pleger. 
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Tijdens deze studie werden er verschillende voorbeelden van procedures 
en richtlijnen geïdentificeerd, zowel in België (zie Sectie 5.1 tot 5.4) als in 
het buitenland (zie Hoofdstuk 8). Op basis hiervan hebben we een generiek 
stappenplan uitgewerkt, dat u terugvindt in Hoofdstuk 11. Dit plan moet 
worden aangepast aan de lokale situatie, door o.a. de eerstelijnszones, de 
SISD, BRUSANO of de lokale antennes van de gespecialiseerde 
organisaties. Dit stappenplan moet voldoende nauwkeurig zijn, zodat de 
professionals niet twijfelen over de stappen, maar moet ook voldoende 
flexibel zijn, zodat ze zich kunnen engageren zonder over hun grenzen te 
gaan.  

Moet het gebruik van dit stappenplan verplicht zijn? Drie vierde van de 
bevraagde experten (n=27/37) vond van wel. De argumenten pro waren: het 
verplichte karakter zet aan tot actie, zoals de Meldcode in Nederland 
aantoont (zie Sectie 8.4 en Tekstvak 9), en het lost de kwesties van 
aansprakelijkheid op. De professional moet immers de vooraf vastgelegde 
stappen volgen en als hij dat niet doet, moet hij dit motiveren. Deze 
verplichting mag echter geen geïsoleerde maatregel zijn, en kan enkel 
succesvol zijn als deze deel uitmaakt van een meer algemeen en 
intersectoraal beleid.  

Sommigen waren meer terughoudend om de procedure te verplichten. Ze 
waren bezorgd over de administratieve belasting en over de mogelijke 
verstoring van de vertrouwensrelatie met de oudere. Iedereen is het er 
echter mee eens dat om te kunnen handelen, vooraf de toestemming van 
de oudere moet worden verkregen, behalve wanneer deze in ernstig gevaar 
verkeert.  

Een – al dan niet verplicht – stappenplan is alleszins een eerste 
fundamentele stap naar een betere detectie en aanpak van 
ouderenmis(be)handeling in ons land. Concreet vereist de invoering ervan 
vooraf:  

• de ontwikkeling van detectietools die bruikbaar zijn voor ons land. Deze 
moeten ter beschikking worden gesteld van de betrokken professionals,  

• de sensibilisering en opleiding van de professionals voor het gebruik 
van het stappenplan,  

• de versterking van de bestaande structuren en gespecialiseerde 
organisaties,  

• de organisatie en financiering van multidisciplinair overleg bij 
mis(be)handeling (vooral voor professionals die alleen werken). 

Actiepistes: 

• Een stappenplan opstellen voor alle professionals uit de 
gezondheidszorg en hulpverlening van de 1ste lijn. Het model in 
Hoofdstuk 11 van de huidige synthese kan hiervoor als basis 
dienen. Dat plan moet vervolgens worden aangepast aan de 
zonale en lokale kenmerken.  

• Elke zorgverlener/organisatie uit de zorg- en hulpverlening 
verplichten om dit plan te hebben, en het aan te passen aan de 
lokale praktijk. 

• Elke werkgever in de zorg- en hulpverlening verplichten zijn 
medewerkers op te leiden in het gebruik van het stappenplan. 

• Elke zorgverlener/organisatie uit de zorg- en hulpverlening 
verplichten het stappenplan, dat is aangepast aan zijn praktijk, 
te gebruiken, en het gebruik ervan of de redenen voor niet 
gevolgde stappen te documenteren in het patiëntendossier. 

10.1.2. Praktische en efficiënte detectietools ter beschikking stellen 
Met een detectietool kan een risico op mis(be)handeling worden ingeschat 
en kan een situatie in haar geheel worden beoordeeld. De bevraagde 
eerstelijnsprofessionals verkozen een gebruiksvriendelijke tool, die niet te 
veel tijd vraagt, met duidelijke instructies. De tool zou open en niet-
confronterende vragen moeten stellen, om het (winnen van het) vertrouwen 
van de oudere niet te verstoren. De tool moet bruikbaar zijn door 
verschillende types van professionals, in verschillende 
leef/zorgomgevingen, bij ouderen uit verschillende culturen. De huidige 
tools voldoen echter (nog) niet aan die voorwaarden. Bovendien zijn de 
meeste niet aangepast aan personen met cognitieve stoornissen of aan heel 
kwetsbare personen in het algemeen.  
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Het gebruik van detectietools is echter nog controversieel, omdat hun 
doeltreffendheid nog niet formeel is aangetoond. Bovendien merkten een 
aantal experts op dat ze geen deel uitmaken van een ‘normaal’ gesprek met 
een oudere en dat ze geen rekening houden met de complexiteit van de 
situatie in haar geheel. Anderen zegden dan weer dat ze een goed middel 
zijn om de eerste lijn te sensibiliseren. Een regelmatig geüpdatete lijst van 
de bestaande detectietools in de Belgische landstalen zou alleszins hun 
zichtbaarheid moeten verbeteren, in afwachting van referentietools waarvan 
de doeltreffendheid wel is bewezen.  

Professionals uit de gezondheidszorg en hulpverlening  
De detectietool die de professionals uit de gezondheidszorg en 
hulpverlening in deze studie het vaakst vermeldden waren de EASI-schaal, 
de RITI-schaal voor de Nederlandstaligen (er is ook een versie in het Frans) 
en de ZARIT gespreksgids voor de Franstaligen m.b.t. de belasting van 
mantelzorgers. Ook de e-learning module van Domus Medica en de richtlijn 
van SSMG verwijzen naar de EASI-tool. Deze kan snel worden gebruikt en 
bevat vragen die zijn aangepast aan de context van de eerstelijnszorg. Ook 
de website van SSMG verwijst naar de ZARIT-gespreksgids. Met behulp 
van het literatuuronderzoek konden we ook nog andere tools identificeren, 
die in ons land kunnen worden gebruikt (zie Hoofdstuk 7 van deze synthese, 
en Hoofdstuk 5 van het wetenschappelijke rapport).  

Een systeem met ‘rode vlaggen’ in medisch-psychosociale dossiers zoals 
de BelRAI, die wijzen op een hoger risico op mis(be)handeling, kan ook 
zorgen voor een betere detectie. Op termijn zouden zelfs alle elementen van 
de RITI-tool uit een BelRAI-dossier kunnen worden gehaald, maar vandaag 
worden de BelRAI- en RITI-tools nog niet overal gebruikt. 

                                                      
ppp  zie Hoofdstuk 3 van het wetenschappelijke rapport  

Justitie en politie 
Politie en parket moeten snel kunnen detecteren, correct registreren, oudere 
slachtoffers op een kwaliteitsvolle manier helpen en hen doorverwijzen naar 
de bevoegde hulpverlening (bv. slachtofferhulp of gespecialiseerde 
diensten). Op dit moment bestaat er hiervoor echter geen enkele specifieke 
richtlijn.  

De specifieke COL voor ouderenmis(be)handeling (Hoofdstuk 4) zal dan ook 
zeker een meerwaarde bieden.  

Ook op internationaal niveau bestaan er tools voor politie en justitie, zoals 
die van het Mind the Gapppp project (onderzoeksproject gefinancierd door 
de Europese Commissie) voor de inzameling van gegevens door politie, 
procureurs en rechtbanken. Mind the gap biedt ook 
sensibiliseringsmateriaal, advies voor de hulpverlening en/of de 
ordediensten. In Quebec zijn ook stappenplannen beschikbaar voor de 
politieqqq.  

Actiepistes:  

• Een lijst met detectietools opstellen voor professionals uit de 
hulpverlening en de eerstelijnszorg in België. Deze lijst moet 
deel uitmaken van het stappenplan.  

• Nagaan of bepaalde tools ook kunnen worden gebruikt in 
andere zorgcontexten dan die waarvoor ze oorspronkelijk waren 
bedoeld. Bijkomend onderzoek is nodig, bv. naar het nut van 
een verkorte versie van de bestaande tools, zoals RITI, en het 
gebruik ervan in andere contexten, zoals op de spoeddiensten.  

• Deze tools integreren in de bestaande registratiesystemen 
(zoals BelRAI) en ze linken aan het elektronisch medisch 
dossier, om de administratieve werklast te beperken. 

qqq  zie Hoofdstuk 4 van het wetenschappelijke rapport 
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10.1.3. De kennis van de eerstelijnsprofessionals verbeteren 

10.1.3.1. Over ouderenmis(be)handeling in het algemeen 
Professionals uit de gezondheidszorg en hulpverlening  
Op dit moment worden de meeste opleidingen rond 
ouderenmis(be)handeling en goede behandeling aan de professionals uit 
de gezondheidszorg en hulpverlening gegeven door de gespecialiseerde 
organisaties. Dit werd unaniem gewaardeerd door de stakeholders en zij 
wensten dit te behouden. De opleidingen zorgen namelijk vaak voor een 
grote bewustwording bij de professionals. Volgens hen is er wel meer 
behoefte aan praktische informatie en het uitleggen van juridische termen. 
Verder is er opleiding nodig in het gebruik van de detectietools, in 
interpersoonlijke communicatie (hoe een gesprek aangaan over zulk 
delicaat onderwerp) en in ethische reflectie. Er werd ook gemeld dat de 
meeste opleidingen vandaag vrijwillig zijn, waarbij de intrinsieke interesse 
van de professional vaak de voornaamste motivatie is. Idealiter komt 
ouderenmis(be)handeling meer systematisch aan bod in de permanente 
vorming van de betrokken professionals. Het onderwerp zou ook moeten 
worden opgenomen in de basisopleiding van de toekomstige 
professionals. 

In de woonzorgcentra financieren de regionale overheden vandaag een 
aantal uren opleiding voor het personeel, maar die steun wordt als 
onvoldoende beschouwd en in de opleidingen komt mis(be)handeling niet 
systematisch aan bod. In een aantal ziekenhuizen liep in 2012 een project 
van de FOD Volksgezondheid, dat door de stakeholders erg gewaardeerd 
werd. Het ging om opleidingssessies rond de vroegtijdige detectie en de 
aanpak van huiselijk geweld. De volgende voorstellen werden positief 
onthaald door de stakeholders: de verschillende opleidingen versterken, 
een deel ervan wijden aan mis(be)handeling en ze een multidisciplinair en 
multisectorieel karakter geven. Voorgesteld werd om ze aan te bieden in 
kleine workshops ter plaatse in de instellingen, met lesgevers van de 
gespecialiseerde organisaties. Voor de grotere zones werd ook gezegd dat 
de gespecialiseerde organisaties referentiepersonen binnen de grote 
instellingen kunnen opleiden. Deze kunnen op hun beurt het personeel 
opleiden (dat vereist wel het vooraf creëren en de financiering van de functie 

van referentiepersoon – zie verder). Deze twee initiatieven werden al 
genomen door Respect Seniors in Wallonië, maar gebeuren enkel op 
aanvraag.  

Voor de professionals die alleen werken (huisartsen, psychologen, 
thuisverpleegkundigen …), kunnen de beroepsverenigingen en de 
gespecialiseerde organisaties structurele opleidingen organiseren. De 
eerstelijnszones, BRUSANO en de SISD kunnen instaan voor hun planning 
en organisatie.  

De e-learning module van Domus Medica (gefinancierd door de Vlaamse 
overheid) werd aangehaald als voorbeeld van een opleidingsmodule die 
(naar het Frans kan worden vertaald en) kan worden aangeboden aan 
andere eerstelijnsprofessionals. Dit zou een stap zijn in de richting van een 
meer uniforme opleiding van alle betrokkenen in de gezondheidszorg- en 
hulpverlening. Vele andere opleidingstools zijn online beschikbaar (WGO, 
Universiteit van Sherbrooke in Quebec, Movisie in Nederland – zie 
Hoofdstuk 3 van het wetenschappelijke rapport). 

Alle opleidingen zouden gratis moeten zijn. De algemene noties kunnen 
worden bijgebracht door de gespecialiseerde organisaties, terwijl de zonale 
zorg - en hulpstructuren (bv. eerstelijnszones, BRUSANO, SISD) de lokale, 
meer operationele delen op zich kunnen nemen. 

Justitie en politie 
Vandaag krijgen de mensen van politie en justitie geen specifieke opleiding 
rond ouderenmis(be)handeling. Alle stakeholders erkenden dat er daar 
behoefte is aan een betere opleiding. Bij de politie zou deze opleiding 
moeten deel uitmaken van de basisopleiding, net als van de voortgezette 
opleiding, eventueel binnen de reeds bestaande opleidingen rond 
intrafamiliaal geweld. De verenigingen van vrederechters, het 
opleidingscentrum van de magistraten (Instituut voor Gerechtelijke 
Opleiding) en de politiezones organiseren nu al geregeld themasessies, en 
daarin kan ouderenmis(be)handeling gemakkelijk worden opgenomen. Voor 
de magistraten zou het Instituut voor Gerechtelijke Opleiding specifieke 
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delen kunnen toevoegen over misdrijven tegen ouderen, bemiddelingrrr en 
de mogelijke beschermingsmaatregelen (zie Sectie 4.2).  

De publicatie van de COL-omzendbrief van het College van Procureurs-
Generaal (die nu in opmaak is) rond ouderenmis(be)handeling zou een 
uitstekende gelegenheid zijn om gesprekken tussen politie en justitie op te 
starten en hun praktijk op één lijn te brengen.  

Gezamenlijke opleidingen?  
Een sterk voorstel tijdens de gesprekken met de stakeholders, was het 
aanbieden van gezamenlijke opleidingen, aan bv. de hulpverlening, de 
politie, de thuiszorg, enz. Op die manier zouden ze zich baseren op 
dezelfde, gemeenschappelijke informatie en kennis, en kunnen ze elkaar 
beter leren kennen en netwerken vormen. Het aan elkaar presenteren van 
de diensten bleek erg te worden gewaardeerd (bv. de referentiemagistraat 
intrafamiliaal geweld die zich komt voorstellen bij de lokale actoren).  

Actiepistes: 

• Specifieke modules rond ouderenmis(be)handeling voorzien in 
de opleiding van zorgprofessionals, hulpverleners, politie, 
vrederechters en parket. 

• De opleidingen van de gespecialiseerde organisaties en 
diensten aan de eerste lijn, in de instellingen voor residentiële 
zorg en opvang van oudere personen en de ziekenhuizen 
versterken en uitbreiden.  

• Overwegen om gezamenlijke opleidingen mogelijk te maken 
voor alle betrokken sectoren, georganiseerd door de 
gespecialiseerde organisaties en diensten binnen de zonale 
structuren (bv. ELZ, BRUSANO of SISD) 

                                                      
rrr  https://nicc.fgov.be/upload/publicaties/justice_017_fr.pdf 

10.1.3.2. Over de interpretatie van het beroepsgeheim  
In principe verbiedt het beroepsgeheim de betrokken professionals om de 
geheimen of de informatie die hun patiënten/cliënten hen toevertrouwen 
mee te delen aan derden, uitsluitend in het belang van hun 
patiënten/cliënten. Dit geheim is echter niet absoluut. Zoals hierboven reeds 
vermeld (zie Sectie 4.3) bestaan er hierop een aantal uitzonderingen, 
voorzien in de wet of aanvaard door de rechtspraak. Die uitzonderingen zijn 
soms echter complex. Er zijn wel beroepsverenigingen die heel 
gebruiksvriendelijke tools aanbieden (zie bv. de website van de Nationale 
Psychologencommissie of de “Wegwijzer” gemaakt door de KUL voor de 
hulpverlening) (zie Sectie 4.3), maar deze bestaan niet voor alle sectoren. 
Daardoor blijft de interpretatie in een concreet geval moeilijk. Bepaalde 
diensten gespecialiseerd in ouderenmis(be)handeling kunnen de 
professionals helpen, maar hun beschikbaarheid en juridische middelen om 
dergelijke vragen te beantwoorden zijn beperkt. 

Sommige pleiten daarom voor een meer expliciete formulering in de 
wetgeving over de meldingsmogelijkheden voor professionals met een 
kwetsbare patiënt/cliënt die slachtoffer is van mis(be)handeling. In Frankrijk 
moet de professional wel concrete informatie over mis(be)handeling 
doorgeven aan de administratieve, medische of gerechtelijke diensten. Ook 
in Nederland mogen professionals informatie (ook vermoedens) delen met 
een gespecialiseerde organisatie, nadat ze een stappenplan (Meldcode) 
hebben gevolgd (zie Sectie 8.4). 

Actiepistes:  

• Praktische tools ontwikkelen om professionals uit de zorg- en 
hulpverlening te helpen bij de interpretatie van de grenzen van 
het beroepsgeheim (bv. naar het model op de website van de 
Psychologencommissie). 

• Voor de gezondheidszorg en hulpverlening een snelle en brede 
toegankelijkheid aanmoedigen en organiseren (in termen van 
beschikbaarheid en juridische bestaffing) tot diensten (bv. van 
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de gespecialiseerde organisaties) die hen helpen om, geval per 
geval, na te gaan waar de grenzen van hun beroepsgeheim 
liggen.  

• In de wetgeving meer expliciet de mogelijkheid voorzien dat de 
professionals ouderenmis(be)handeling kunnen melden aan 
politie, de gerechtelijke diensten of gespecialiseerde 
organisaties en diensten (zoals VLOCO, Respect Seniors, 
Écoute Senior en het Brussel Meldpunt 
Ouderenmis(be)handeling).  

10.1.3.3. Over de bestaande gerechtelijke maatregelen  
Het huidige juridische kader voorziet verschillende reacties op 
ouderenmis(be)handeling. Voor de meest ernstige gevallen zijn deze 
strafrechtelijk. Ze focussen zich vooral op het sanctioneren van de pleger, 
maar de procureur of rechter kan ook (niet repressieve) maatregelen 
voorstellen of opleggen, zoals therapie, opleidingen en bemiddeling tussen 
pleger en slachtoffer (zie Sectie 4.1.2). Binnen het kader van de 
strafrechtelijke procedure, kunnen kwetsbare slachtoffers een beroep doen 
op specifieke steun.sss 

Er bestaan ook preventieve maatregelen om de oudere te beschermen 
vooraleer deze wordt mis(be)handeld of om nieuwe mis(be)handelingen te 
voorkomen, zoals de bewindvoering of het tijdelijk huisverbod voor de 
pleger.  

Een beter begrip van de bestaande gerechtelijke maatregelen bij 
mis(be)handeling kan de professionals uit de gezondheidszorg en 
hulpverlening helpen om de eventuele gevolgen van hun melding beter te 
begrijpen, wat hen kan aanmoedigen om te handelen. 

                                                      
sss  artikel 3bis van de voorafgaande titel van het Wetboek van Strafvordering en 

artikel 91bis van het Wetboek van Strafvordering 

Daarnaast zal de toekomstige invoering van een specifiek 
criminaliteitsbeleid, dat de houding en de prioriteiten van politie en justitie 
tegenover ouderenmis(be)handeling definieert, en dat bepaalt welke 
gegevens moeten worden geregistreerd, hun aanpak helpen verbeteren.  

Actiepistes:  

• De COL omzendbrief rond geweld tegen ouderen afwerken en 
publiceren, zodat ouderenmis(be)handeling een grotere 
prioriteit krijgt en beter wordt aangepakt binnen een afgestemd 
beleid tussen politie en justitie. 

• Meer en breder communiceren rond de bestaande niet-
repressieve gerechtelijke maatregelen, de 
beschermingsmaatregelen en hun gevolgen voor ouderen, en 
rond de actoren die dergelijke procedures kunnen opstarten.  

10.1.4. De bestaande toegangspoorten versterken 
Er bestaan heel wat belemmeringen wanneer een oudere iemand in 
vertrouwen wil nemen over een mis(be)handeling. Daarom is het erg 
belangrijk om meerdere mogelijkheden te voorzien om een mis(be)handelde 
oudere te horen, hem/haar te troosten en hem/haar zo goed mogelijk te 
verwijzen. “Toegangspoorten” zijn contactpunten voor een slachtoffer of zijn 
entourage met een hulpvraag of voor iemand (een professional of niet) met 
vermoedens of die overweegt een mis(be)handeling te melden. Deze 
toegangspoorten moeten doeltreffende informatie geven over de manier 
waarop iemand een geval moet melden en/of aanpakken. De stakeholders 
vinden dat het aanbod momenteel voldoende divers is. Er zijn dus geen 
bijkomende toegangspoorten nodig, maar de bestaande moeten wel worden 
versterkt. In een recent onderzoek zeiden ouderen dat de toegang tot 
kwaliteitsvolle hulpverlening het voor hen gemakkelijker zou maken om hulp 
in te roepen.  
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10.1.4.1. De toegang tot de gespecialiseerde organisaties en 
diensten uitbreiden en versterken  

De twee erkende gespecialiseerde organisaties voor 
ouderenmis(be)handeling in België (Respect Seniors in Wallonië, VLOCO 
in Vlaanderen) en de gespecialiseerde diensten van de organisaties Home 
info en Infor-home (Ecoute Seniors en Brussels Meldpunt 
Ouderenmis(be)handeling) moeten gemakkelijker toegankelijk zijn. Hun 
telefoonlijnen moeten gedurende langere tijd bemand worden, zowel tijdens 
de week als in het weekend. Elke organisatie zou een permanentie moeten 
voorzien met medewerkers opgeleid in de problematiek van 
ouderenmis(be)handeling, met inbegrip van de wettelijke aspecten 
(beroepsgeheim, bijstand aan een persoon in nood, indienen van klachten, 
enz.).  

Het personeel van deze organisaties moet ook worden versterkt, zodat het 
alle types van psychosociale interventie kan aanbieden (bemiddeling, 
huisbezoek, samenwerking met de eerste lijn, enz.) voor een volledige 
aanpak, aangepast aan alle soorten situaties. Dit kan alleen met de nodige 
logistieke en financiële ondersteuning door de bevoegde overheden. 

Tot slot moet de geografische toegang tot deze organisaties in Vlaanderen 
worden uitgebreid. Het enige contactpunt voor de professionals is daar 
VLOCO (Vlaams Ondersteuningscentrum Ouderenmis(be)handeling). Bij 
het schrijven van dit rapport bestond er echter maar één antenne van 
VLOCO, in het CAW van Oost-Vlaanderen. De zichtbaarheid van VLOCO is 
dus erg beperkt, want de meeste oproepen komen uit deze regio en uit de 
provincie Antwerpen. Een oplossing zou zijn om in een CAW van elke 
Vlaamse provincie een afgevaardigde van VLOCO te hebben.  

 

 

 

Actiepistes:  

• De financiering van de gespecialiseerde organisaties en 
diensten uitbreiden, om hen te ondersteunen bij de 
sensibilisering, opleiding en aanpak van  
ouderenmis(be)handeling en bij de systematische registratie 
van de gegevens. 

• Een afgevaardigde van VLOCO voorzien in een CAW van elke 
Vlaamse provincie.  

• Verbeteren van de telefonische bereikbaarheid, het aanbod van  
‘Senior Mediation’ en van de samenwerking met de 
professionals uit de eerste lijn, en voorzien van huisbezoeken 
bij de oudere door de psychosociale werkers van de 
gespecialiseerde organisaties en diensten. 

10.1.4.2. De steun aan ouderen tijdens de strafrechtelijke procedure 
uitbreiden 

De eerstelijnsprofessionals van politie en justitie moeten ook worden 
gesensibiliseerd rond de specifieke noden van ouderen.  

Daarnaast zouden de Diensten voor Politionele Slachtofferbejegening 
(DPSB) meer systematisch moeten worden betrokken bij alle politionele 
zaken m.b.t. een kwetsbare oudere, of er nu een strafrechtelijke inbreuk is 
of niet. Bij een problematische situatie, zelfs buiten het kader van een 
strafrechtelijke inbreuk, zou elke politie-informatiefiche rond ‘sociale 
problemen’ systematisch moeten worden beoordeeld door een DPSB-
werker, en zouden de betrokken ouderen moeten worden gecontacteerd om 
hulp aan te bieden. Een dergelijke procedure is echter vandaag niet 
mogelijk, omdat het DPSB-personeel niet gemachtigd is om ouderen 
proactief te contacteren.  

Er werden tijdens de gesprekken met de actoren op het terrein enkele 
interessante goede praktijken gemeld. Zo is er in bepaalde politiebureaus 
een DPSB-werknemer speciaal opgeleid in het werken met ouderen; 
sommigen voeren zelfs huisbezoeken bij oudere slachtoffers uit.  
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Het huidig juridische kader voorziet dat (onder bepaalde voorwaarden) een 
kwetsbare persoon tijdens politieverhoren kan worden bijgestaan door een 
persoon die hij/zij vertrouwt (zie Sectie 4.1.1); die mogelijkheid bestaat 
echter enkel bij een limitatieve lijst van misdrijven, en zeer weinige daarvan 
kunnen worden beschouwd als ouderenmis(be)handeling. Die lijst zou dus 
moeten worden uitgebreid naar alle misdrijven inzake 
ouderenmis(be)handeling.  

Daarnaast werd het recht van de erkende gespecialiseerde organisaties om 
bij misbruik van zwakheid in rechte op te treden, na toestemming van het 
slachtoffer, nooit geconcretiseerd. Dit alles kan dus ook een actiepiste 
worden.  

Actiepistes:  

• Voorzien dat ouderen zich kunnen laten bijstaan door een 
persoon van hun keuze tijdens een procedure, ongeacht welk 
misdrijf ze wensen aan te geven (Art. 91bis van het Wetboek van 
Strafvordering).  

• De diensten voor politionele slachtofferbejegening (DPSB) 
betrekken bij alle politiezaken rond een kwetsbare oudere, of er 
nu een strafrechtelijke inbreuk is of niet. 

• Artikel 43 van de wet van 26 november 2011 uitvoeren, zodat 
erkende gespecialiseerde organisaties in rechte kunnen 
optreden voor de rechtbank met instemming van het slachtoffer 
van mis(be)handeling. 

10.1.4.3. De middelen voor de vrederechters versterken  
De financiële en logistieke middelen voor de vrederechters moeten ernstig 
worden geherwaardeerd, zodat ze elke twee jaar – zoals voorzien door de 
wet – alle personen onder bewindvoering kunnen bezoeken. Het gaat hier 
om de meest kwetsbare groep, die moeilijk op een andere manier kan 
worden bereikt. Daarnaast moeten de vrederechters de bewindvoering 
controleren (opleiding van het personeel, mogelijkheid tot controle op de 
rekeningen beheerd door de professionele bewindvoerders, …), en zijn hun 
middelen hiervoor ook te beperkt. 

Actiepiste:  

• De financiële, logistieke en opleidingsmiddelen voor 
vrederechters versterken, zodat ze kwetsbare ouderen met een 
hoog risico op mis(be)handeling regelmatig kunnen opvolgen. 

10.1.5. Het multidisciplinaire overleg ook mogelijk maken voor 
ouderenmis(be)handeling 

De mogelijkheid bestaat reeds om multidisciplinair overleg te organiseren 
rond personen met autonomieverlies thuis. Het doel van dit overleg is 
nagaan hoe die persoon zijn autonomie kan behouden, en welke de 
behoeften aan ondersteuning zijn, om thuis te kunnen blijven wonen in de 
best mogelijke omstandigheden (zie Sectie 6.1.4). Dit multidisciplinaire 
overleg zou ook moeten mogelijk worden gemaakt voor situaties van  
ouderenmis(be)handeling, zodat de professionals die zich over eenzelfde 
oudere ontfermen, informatie en vermoedens van mis(be)handeling kunnen 
delen. Dergelijk overleg, omkaderd door de eerstelijnszones (ELZ), 
BRUSANO of de SISD, kan worden gefinancierd door de bevoegde 
overheden. De functie van coördinator wordt idealiter uitgeoefend door 
iemand van een gespecialiseerde dienst of door een referentiepersoon voor 
mis(be)handeling (zie Sectie 10.1.6). 
Dat overleg zou vooral interessant zijn voor de zorgprofessionals die alleen 
werken, omdat zij vaak minder het voordeel van de multidisciplinariteit 
hebben. Het zou ook de ethische discussies rond de aanpak van 
mis(be)handeling vergemakkelijken.  
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Actiepiste:  

• De mogelijkheden tot multidisciplinair overleg (wettelijk en 
financieel) mogelijk maken voor ouderenmis(be)handeling 
thuis. 

10.1.6. Een referentiepersoon aanstellen voor alle professionals uit 
de gezondheidszorg en hulpverlening  

In de gezondheidszorg en hulpverlening willen vele professionals graag een 
beroep doen op een referentiepersoon, om hen te adviseren en/of tussen te 
komen. Dit geldt vooral voor gevallen in de grijze zone tussen hun 
bevoegdheden en die van politie/justitie.  

Het uitbreiden van de opleidingen voor professionals, die momenteel door 
de gespecialiseerde organisaties worden gegeven, vereist het inzetten van 
opleiders via de “train de trainer” aanpak. De referentiepersonen zouden 
deze rol ook kunnen opnemen.  

De aanwezigheid van referentiepersonen is al een courante praktijk in het 
Belgische zorglandschap, bv. voor dementie in woonzorgcentra. Sommige 
centra beschikken al over een referentiepersoon voor 
ouderenmis(be)handeling, maar die zijn nog eerder zeldzaam. Er bestaat 
bovendien geen specifiek juridisch of financieringskader voor deze rol, die 
meestal wordt opgenomen door een coördinerende arts (in de 
woonzorgcentra) of een hoofdverpleegkundige (in de ziekenhuizen). Deze 
functie zou zich echter beter professionaliseren, met o.a. een meer 
doorgedreven opleiding rond de juridische en preventieve aspecten 
(promotie van goede behandeling). Indien er in de toekomst een meer 
generieke functie zou worden gecreëerd, zoals deze van referentiepersoon 
“kwaliteit”, zou het kunnen overwogen worden om de taken van de 
referentiepersoon ouderenmis(be)handeling hierin te integreren.  

                                                      
ttt  World Health Organization-WHO. Global strategy and action plan on ageing 

and health. Switzerland: WHO; 2017.  Available from: 
http://www.who.int/ageing/WHO-GSAP-2017.pdf?ua=1 

Bij de politie zijn er bepaalde lokale initiatieven, zoals de aanstelling van 
referentiepolitiemensen voor ouderen in Leuven en Brussel-Noord.   

Actiepiste 

• Een wettelijk kader voorzien voor de functie van 
referentiepersoon voor ouderenmis(be)handeling in alle 
zorginstellingen en op elk zonaal niveau (ELZ, BRUSANO en 
SISD). Deze referentiepersoon moet worden opgeleid in de 
preventie, detectie, aanpak en de wettelijke maatregelen. Hij 
moet opleidingen van personeel en multidisciplinair overleg 
kunnen organiseren, ethische reflecties kunnen voeren en 
opgeleid zijn in communicatie over taboeonderwerpen. Idealiter 
wordt er ook een permanentie georganiseerd. 

10.2. De intersectorale aanpak ondersteunen 
De versplintering tussen sectoren is een aanzienlijke belemmering voor een 
harmonieus beleid rond ouderenmis(be)handeling. De WGOttt, evenals de 
bevraagde stakeholders, wijzen op de grote toegevoegde waarde van 
multidisciplinaire en multisectoriële samenwerking, en op de 
doeltreffendheid van deze aanpak bij ouderenmis(be)handeling.  

Een eerste – relatief gemakkelijke - stap is het opstellen van een lijst met 
contacten van alle mogelijke partners van de verschillende sectoren. 
Op lokaal niveau kunnen de relaties tussen de sectoren zowiezo enkel 
verbeteren als de mensen elkaar persoonlijk leren kennen. Dankzij de 
eerder vermelde gezamenlijke intersectorale opleidingen zal men kennis 
kunnen maken met partners buiten de eigen sector en netwerken kunnen 
opbouwen.  

 

http://www.who.int/ageing/WHO-GSAP-2017.pdf?ua=1
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10.2.1. Intersectorale platformen en akkoorden 
Het VLOCO heeft al overlegplatformen opgericht voor hulpverleners die 
dagelijks in contact komen met ouderen (thuiszorg/hulpdiensten, OCMW, 
psychiatrische ziekenhuizen, dagcentra, enz.). Het doel hiervan was om hun 
aandacht te vestigen op mis(be)handeling, hen ondersteuning te bieden 
wanneer ze ermee werden geconfronteerd en elkaars actiemogelijkheden 
beter te begrijpen (zie Sectie 6.1.6.). Deze platformen werden echter 
stopgezet.  

De enquête in deze studie toont nochtans aan dat de professionals 
vragende partij zijn voor dergelijke platformen, niet alleen binnen hun eigen 
sector, maar ook met andere sectoren, zoals politie en justitie. Om te 
strijden tegen financiële mis(be)handeling, kunnen deze netwerken ook 
worden uitgebreid naar bv. banken, notarissen, bewindvoerders, wettelijke 
vertegenwoordigers, enz. 

Protocollen die hulpverlening, gezondheidszorg, politie en justitie 
samenbrengen, bestaan al rond andere thema’s (zoals 
kindermishandeling). Vele stakeholders pleiten voor de formalisering van dit 
type ontmoetingen op lokaal niveau tussen de politie (DPSB), justitie 
(Justitiehuizen), hulpverlening (OCMW-CAW) en de eerstelijnszorg (ELZ, 
BRUSANO en SISD). Doel zou zijn om gevallen van mis(be)handeling te 
bespreken die op de grens van hun respectieve bevoegdheden liggen en 
om anonieme en/of algemene feedback te geven op gezamenlijk 
aangepakte situaties.  

De aanwezigheid van een referentiepersoon gespecialiseerd in 
mis(be)handeling (van een organisatie die bijstand verleent aan 
mis(be)handelde ouderen) zou hierbij een extra troef zijn. Tijdens dit type 
ontmoeting zou het protocol voor de vroegtijdige aanpak van vermoedens 
van mis(be)handeling door de eerste lijn trouwens kunnen worden 
aangepast. 

 

 

 

Actiepiste:  

• Intersectoraal overleg tussen de zorg - en hulpverlening, en de 
politie formaliseren, bv. tussen het DPSB, het Justitiehuis, het 
OCMW, het CAW en de eerstelijnszorg (ELZ, BRUSANO en 
SISD). 

10.2.2. Family Justice Centres  
Vandaag voorziet Vlaanderen een intersectorale samenwerking tussen 
hulpverlening, politie en justitie met de ketenaanpak en drie Family Justice 
Centres (FJC). Het idee om de FJC uit te breiden en 
ouderenmis(be)handeling meer expliciet op te nemen in hun werking is 
tijdens deze studie aan bod gekomen. Maar vandaag zijn de FJC niet 
wettelijk verankerd en gebeurt de financiering vanuit eigen middelen; deze 
projecten worden dan ook best structureel gefinancierd. 

De FJC behandelen vooral complexe situaties, waarvoor de hulpverlening 
reeds alle mogelijke middelen heeft ingezet en/of waarvoor een nauwe 
samenwerking tussen hulpverlening, politie en justitie nodig is. Volgens de 
stakeholders kunnen de FJC zich echter ook bezighouden met het van nabij 
opvolgen van de ‘lichtere’ gevallen, om escalatie te voorkomen. Sommigen 
gaven ook aan dat de FJC rechtstreeks toegankelijk moeten worden voor 
individuele professionals. Daarbij merkten ze wel op dat de FJC niet het 
enige contactpunt voor ouderenmis(be)handeling mogen worden. Het is 
inderdaad van belang om de lokale hulpverlening te behouden, om zo dicht 
mogelijk bij de lokale context van de mis(be)handelde oudere een oplossing 
te kunnen zoeken.  

Als de FJC zouden worden uitgebreid naar het hele land – of tenminste tot 
heel Vlaanderen – lijkt het logisch dat de gespecialiseerde organisaties voor 
ouderenmis(be)handeling, binnen de FJC worden vertegenwoordigd, zoals 
dat vandaag al gebeurt voor de Vertrouwenscentra Kindermishandeling 
(gespecialiseerd in de aanpak van kindermishandeling). Vandaag is er een 
onderzoek gaande naar de rol en de mogelijke uitbreiding van de FJC, op 
vraag van de Vlaamse overheid. Het thema van ouderenmis(be)handeling 
wordt hierin best opgenomen.  
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Actiepiste:  

• De rol en de toegevoegde waarde van de FJC bij de aanpak van 
ouderenmis(be)handeling opnemen in de studie over de rol en 
de uitbreiding van de FJC, op vraag van de Vlaamse overheid. 

10.3. Maatregelen nemen op niveau van de maatschappij in 
haar geheel 

10.3.1. Strijden tegen leeftijdsdiscriminatie op alle niveaus 
Leeftijdsdiscriminatie in de maatschappij werkt ouderenmis(be)handeling in 
de hand. De noodzaak van de strijd tegen deze discriminatie wordt al meer 
dan twintig jaar lang op internationaal niveau erkend, maar het publiek en 
de overheden lijken hier niet erg voor open te staan. Het is echter hoog tijd 
om de paternalistische en denigrerende houding tegenover ouderen de 
wereld uit te helpen en hun betrokkenheid en empowerment rond 
beslissingen over henzelf te bevorderen. Gevallen van mis(be)handeling 
zouden altijd met de oudere zelf moeten worden besproken (en/of met diens 
wettelijke vertegenwoordiger/bewindvoerder/zorgvolmachtdrager als de 
oudere wilsonbekwaam is.  

Het thema van leeftijdsdiscriminatie kan bijvoorbeeld worden opgenomen in 
het nationale plan ter bestrijding van gendergerelateerd geweld (dat ook 
vele discriminaties dekt die niet enkel gendergerelateerd zijn).  

Actiepiste:  

• Leeftijdsdiscriminatie opnemen in de nationale en regionale 
plannen tegen discriminatie. 

10.3.2. Het grote publiek sensibiliseren over 
ouderenmis(be)handeling 

De bevolking is weinig gesensibiliseerd over en weinig geïnformeerd over 
ouderenmis(be)handeling. Nochtans neemt bij elke, zelfs kleine campagne 
door de gespecialiseerde Belgische organisaties het aantal meldingen van 
mis(be)handeling toe. Een sensibilisering over de risicofactoren voor 
mis(be)handeling, de signalen van mis(be)handeling, de 
hulpmogelijkheden, de niet-repressieve maatregelen, het risico op 
overbelasting van de mantelzorgers en het risico op ontspoorde zorg. De 
gespecialiseerde organisaties hebben de nodige expertise om dergelijke 
campagnes te voeren, maar beschikken niet over de financiële middelen om 
ze op grote schaal in de media te verspreiden. 

De opname van ouderenmis(be)handeling als volwaardig thema in het 
nationale veiligheidsplan werd door de stakeholders ook als een zeer 
doeltreffende strategie beschouwd om op de prioriteit ervan te wijzen bij 
politie en justitie. 

Actiepistes:  

• De strijd tegen ouderenmis(be)handeling specifiek vermelden 
en gedetailleerd omschrijven in het nationale veiligheidsplan.  

• De financiële en logistieke middelen voorzien aan de 
gespecialiseerde organisaties en diensten zodat ze brede 
sensibiliseringscampagnes kunnen voeren. 
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10.3.3. Een geïntegreerd klachtenbeleid uitwerken 
Momenteel zijn er te veel verschillende kanalen waar de burger met een 
klacht terecht kan voor problemen over kwaliteit in de zorg of met een 
zorgverlener (bv. woonzorglijn, Federale ombudsdienst ‘Rechten van de 
Patiënt”, zorginspectie, provinciale raad orde der artsen, gespecialiseerde 
organisaties/diensten voor ouderenmis(be)handeling…). Dit zorgt voor 
verwarring en verhoogt de drempel om actie te ondernemen. 

Een geïntegreerd klachtenbeleid kan hieraan tegemoet komen. Hierbij 
zouden alle klachten tegen een zorgverlener of over de kwaliteit van zorg in 
een woonzorgvoorziening of ziekenhuis gecentraliseerd kunnen worden bij 
1 instantie op het niveau van de eerstelijnszone. Deze instantie kan de 
klachten dan verder dispatchen naar de gespecialiseerde (lokale) kanalen 
voor de betreffende klacht.  

Actiepiste: 

• Een geïntegreerd klachtenbeleid uitwerken met een 
gecentraliseerd meldpunt op het niveau van de eerstelijnszones 
voor klachten tegen een zorgverlener of kwaliteit van zorg. 

                                                      
uuu  https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2380_chapitre-6.pdf 

10.3.4. De werking van de instellingen voor residentiële zorg en 
opvang van oudere personen en thuiszorg herzien 

De ‘charters voor goede zorg’ en de ‘levensprojecten’ in de instelling voor 
residentiële zorg en opvang van oudere personen bevatten principes die 
rekening houden met de noden, waarden en keuzes van de bewoners. De 
huidige organisatie van het systeem laat echter niet altijd toe deze principes 
in de praktijk te brengen. ‘Institutionele mis(be)handeling’ is een realiteit, die 
vaak toe te schrijven is aan een gebrek aan tijd, middelen en personeel.uuu 
Het financierings - en werkingssysteem van de woonzorgsector zou hiermee 
rekening moeten kunnen houden. De financiering is namelijk gebaseerd op 
de graad van afhankelijkheid van de bewoners, en dit zet niet aan tot de 
bevordering van hun autonomie. Daarnaast is er ook een gebrek aan 
functiedifferentiatie binnen het verplegend en verzorgend personeel.  

Een KCE-studie die is gepland voor 2020, zal personeelskenmerken 
(verhouding tussen aantal bewoners en zorgverleners, werkomgeving, 
gemiste zorg, welzijn van het personeel, zorgkwaliteit zoals het personeel 
die ervaart) bestuderen en zal aanbevelingen formuleren. 

Het toevoegen van kwalitatieve indicatoren aan de kwaliteitscontrole, die 
rekening houden met de mening van de bewoners, moet hun levenskwaliteit 
beter helpen beoordelen. En om de impact van de controles te verhogen, 
zouden de resultaten publiek toegankelijk moeten zijn in het hele land (dat 
is nu al het geval in Vlaanderen).  

  

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2380_chapitre-6.pdf
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Actiepistes:  

• Het personeelsbestand van het zorg- en assisterend personeel 
in instellingen voor residentiële zorg en opvang van oudere 
personen aanpassen om kwaliteitsvolle zorg te bieden en de 
risico's van institutionele mis(be)handeling te verminderen. 

• Kwaliteitsindicatoren invoeren die meer rekening houden met 
de rechten en de waardigheid van ouderen en die de nadruk 
leggen op goede zorg, en dit zowel voor de instelling voor 
residentiële zorg en opvang van oudere personen als voor de 
thuiszorg. 

• Een procedure (bv. naar Frans model) invoeren waarmee de 
inspectiediensten instelling voor residentiële zorg en opvang 
van oudere personen  of thuiszorgstructuren met herhaaldelijke 
disfuncties kunnen identificeren (personeelsverloop, 
incidenten, zelfmoorden, ziekteverlof, interimwerkers, enz.), 
want deze vormen een risico voor de ouderen. 

• Alle instelling voor residentiële zorg en opvang van oudere 
personen voor ouderen verplichten om de coördinaten van de 
organisaties en diensten gespecialiseerd in mis(be)handeling te 
afficheren. Dat is nu al het geval in de COCOM-instellingen in 
Brussel. 

• Onaangekondigde inspecties uitbreiden in woonzorgcentra 
(ook indien er geen specifieke klachten waren en vooral in 
degene met zeer afhankelijke personen en die al enige tijd niet 
meer zijn gecontroleerd).  

• De controlemogelijkheden van de kwaliteit van thuiszorg 
verleend door alleenwerkende professionals versterken. 

• Het financieringssysteem van woonzorgcentra herzien, om 
vooral de zorg voor de zeer afhankelijke bewoners te 
ondersteunen en om het behoud van de autonomie van de 
bewoners aan te moedigen. 

10.3.5. De mantelzorgers beter ondersteunen  
Ontspoorde zorg kan zich voordoen wanneer een mantelzorger overbelast 
wordt bij het bieden van steun aan een oudere. Dit type mis(be)handeling 
zit nog in de taboesfeer en er bestaan hierover weinig wetenschappelijke 
publicaties. Voor de preventie en aanpak ervan volstaat nochtans een vrij 
eenvoudige actie: de mantelzorgers logistieke, financiële en/of 
psychologische steun bieden.  

De mantelzorgers hebben een intensievere medisch-psychosociale aanpak 
nodig, moeten beter worden geïnformeerd/opgeleid over de noden en de 
eigenheden van personen met een grote afhankelijkheid (bv. dementie, 
lichamelijke handicap) en moeten beroep kunnen doen op voldoende 
respijtzorg.  

De mantelzorgverenigingen bieden al psychologische ondersteuning, 
organiseren informatiesessies en vormingsmomenten en bieden soms ook 
mantelzorgvakanties aan. Respijtzorg wordt vandaag aangeboden, o.a. 
door de ziekenfondsen, maar het aanbod moet verder ontwikkeld worden 
en meer voor iedereen zichtbaar en toegankelijk gemaakt worden.  

De federale en regionale overheden hebben een aantal maatregelen 
ingevoerd (zie Tekstvak 13), maar de investering blijft onvoldoende. Ook de 
gemeenten doen momenteel al veel voor mantelzorgers, maar het aanbod 
is versnipperd en een overzicht ontbreekt. 

In Nederland zorgde een groot initiatief van de overheid rond het taboe van 
ontspoorde zorg voor het ontstaan van een aantal interessante tools 
(Movisie). Ook in België bestaan er interessante tools om het risico te 
detecteren; ze zouden ruim moeten worden verspreid onder de bevolking.  

Actiepiste:  

• De tools voor zelfdetectie van mis(be)handeling voor 
mantelzorgers verspreiden.  

• Een overzicht van de goede praktijken en de huidige 
mogelijkheden voor mantelzorgers op grote schaal verspreiden.  

• Het aanbod aan respijtzorg verder ontwikkelen en de drempels 
naar deze diensten wegwerken.  
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10.3.6. Het gebruik van niet-repressieve maatregelen versterken  
Volgens de gegevens van de gespecialiseerde organisaties wordt 
ouderenmis(be)handeling vaak gepleegd door de naasten. In sommige 
gevallen wilt de oudere dat de mis(be)handeling stopt, maar dat de relatie 
blijft bestaan. De procureur kan dan, wanneer mogelijk, alternatieve 
maatregelen nemen, zoals bemiddeling tussen pleger en slachtoffer, 
therapie of vorming en herstel van de schade. De rechter kan bij het 
uitspreken van de straf ook bepaalde voorwaarden opleggen die de relatie 
tussen pleger en slachtoffer kunnen redden (werkstraffen, opleidingen, 
therapie, enz.). Die mogelijkheden zouden meer moeten worden gebruikt. 
Er zouden hiervoor dan ook voldoende middelen moeten worden voorzien 
en een opvolging, bv. door de Justitiehuizen moet worden verzekerd.  

Los van de strafrechtelijke procedure kunnen slachtoffer en pleger ook 
akkoord gaan met een vrijwillige bemiddeling (de zogenoemde “bemiddeling 
van de wet van 2005”). In de praktijk wordt dit soort bemiddeling echter vaak 
geweigerd door bemiddelaars, wanneer de machtsverhouding tussen de 
deelnemers niet evenwichtig is, wat vaak het geval is bij 
ouderenmis(be)handeling. Het verder uitwerken van het 
bemiddelingsaanbod ‘Senior Médiation’ kan hieraan tegemoet komen.  

Wanneer een meerderjarige persoon die met een oudere samenwoont een 
ernstige en onmiddellijke bedreiging vormt voor de fysieke of psychische 
veiligheid van de oudere en zelfs als er (nog) geen enkel misdrijf werd 
gepleegd, kan er een tijdelijk huisverbod worden uitgesproken. Deze 
maatregel vraagt echter een intensieve opvolging van het dossier, samen 
met pleger en slachtoffer, vanaf het moment van het huisverbod.  

Wanneer er problemen zijn binnen het gezin, kan de vrederechter 
tussenkomen om de personen (en hun goederen) te beschermen. De 
vrederechters kunnen hiervoor verschillende maatregelen nemen, die erg 
doeltreffend kunnen zijn bij ouderenmis(be)handeling. Ze kunnen de partijen 
oproepen tot bemiddeling (wanneer er nog een akkoord mogelijk is) of 
beschermende maatregelen treffen, zoals de aanstelling van een 
bewindvoerder voor de goederen en/of de persoon, wanneer deze 
wilsonbekwaam is. Ouderen kunnen ook zelf iemand mandateren om in hun 
naam en/of voor hun rekening op te treden. De vrederechter is vaak ook een 
waardevolle tussenpersoon voor de gezondheidssector en de 

hulpverlening. Hij/zij kan bijvoorbeeld worden gecontacteerd door de 
directeur van een woonzorgcentrum bij twijfel over een situatie.  

Actiepistes 

• De capaciteit voor bemiddeling van de Justitiehuizen 
versterken. 

• De slachtoffers en de plegers informeren over de mogelijkheid 
van een vrijwillige bemiddeling (wet van 2005).  

10.3.7. De registratie van gegevens inzake 
ouderenmis(be)handeling systematiseren en centraliseren 

Vandaag doen de gespecialiseerde organisaties al erg goed werk bij de 
inzameling van gegevens. Het is belangrijk en noodzakelijk dat dit werk 
verder gebeurt, door deze organisaties daarvoor logistiek en financieel te 
ondersteunen.  

Aangezien in Vlaanderen de aanpak van ouderenmis(be)handeling niet is 
gecentraliseerd zoals in Wallonië en Brussel, worden de gegevens 
geregistreerd door verschillende organisaties (1712, VLOCO, CAW, ...). 
Deze registratie gebeurt bovendien niet op een uniforme manier. Het is dus 
erg moeilijk om een volledig overzicht van de situatie te hebben.  

Daarnaast kunnen politie en justitie de gevallen van 
ouderenmis(be)handeling moeilijk correct registreren, omdat er daarvoor 
geen afzonderlijke code bestaat. Ook daar kan er dus geen enkele robuuste 
statistiek worden gemaakt.  

De nationale gezondheidsenquête van Sciensano zamelt ook geregeld 
gegevens in rond (zelf gerapporteerd) geweld. Het erin opnemen van de 
notie van vertrouwensrelatie tussen het slachtoffer en de pleger, en een 
koppeling van deze gegevens met die van het deel in de enquête rond 
zwakheid zouden waardevolle, zelf gerapporteerde gegevens kunnen 
opleveren over ouderenmis(be)handeling bij de Belgische bevolking. 

De opkomst van gedeelde medisch-psychosociale dossiers zoals BelRAi is 
een stap in de richting van gegevensgroepering. Maar de versnipperde 
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registratie tussen de sectoren vereist een uniformisering, vooraleer de 
gegevens kunnen worden samengebracht. Bovendien mogen de gegevens 
enkel tussen de zorgverleners worden gedeeld met toestemming van de 
patiënt. Een uniek anoniem identificatiesysteem kan de oplossing zijn. 
Daarmee kunnen dubbels worden voorkomen, en kan het intersectorale 
traject van mis(be)handelde personen worden gevolgd. 

Actiepistes:  

• De registratie van misdrijven tegen ouderen verbeteren, zowel 
bij de politie als bij het parket en de rechtbanken, voor een 
betere informatie.  

• Een systematische registratie van de gegevens over 
ouderenmis(be)handeling door de vier betrokken sectoren: 
gezondheidszorg, hulpverlening, politie en justitie. 

• De statistische gegevens over ouderenmis(be)handeling 
centraliseren.  

10.3.8. Onderzoek aanmoedigen 
Het rapport van het Regionaal Bureau van de WGO voor Europavvv, wijst op 
de mogelijke doeltreffendheid van programma’s van juridische, 
psychologische en educatieve steun aan plegers. Zo verkleint de steun aan 
mantelzorgers het risico op ontspoorde zorg. Zoals reeds vermeld, kunnen 
een multidisciplinaire en intersectorale samenwerking 
ouderenmis(be)handeling helpen verminderen. Dit volstaat echter niet; 
meer onderzoek is nodig, en dit vergt meer financiering. De te bestuderen 
onderwerpen zijn o.a. het nut van de verplichte melding, het organiseren 
van zelfhulpgroepen voor mis(be)handelde ouderen, de structuren van de 
spoedeisende hulp, de programma’s ter behandeling van plegers, de 

                                                      
vvv  WHO Regional Office for Europe. European report on preventing elder 

maltreatment. Copenhagen; 2011 

rechtstreekse verwijzing van de slachtoffers die de gespecialiseerde 
diensten opbellen, enz. 

Het rapport 2011 van het Regionaal Bureau van de WGO voor Europa 
vraagt de lidstaten ook om goede praktijken tussen de sectoren uit te 
wisselen. Zo ontwikkelde Infor-home in Brussel een innoverende, goede 
praktijk, nl. Senior-médiation. Het is een verbeterde bemiddeling, aangepast 
aan ouderen.  

Daarom moet er verder worden ingezet op de ontwikkeling van tools voor 
detectie en vroegtijdige aanpak. Deze moeten voldoende gevoelig en 
specifiek zijn, en bestemd zijn voor de eerste lijn en de spoeddiensten, en 
voor de ziekenhuisdiensten in het algemeen. Ook justitie of politie moeten 
dit type van ondersteuning in hun dagelijkse praktijk hebben. De validatie 
van de reeds bestaande tools moet ook worden verdergezet, om de 
gebruiksmogelijkheden ervan te verhogen (andere talen, andere 
zorgcontexten, enz.). 

Actiepistes:  

• Studies uitvoeren rond de doeltreffendheid van detectietools en 
hun aanvaardbaarheid (door de oudere persoon/mantelzorger 
en de professional) in België. Deze studies moeten rekening 
houden met de zeer kwetsbare groepen, die ook het grootste 
risico lopen op mis(be)handeling.  

• De werking en doeltreffendheid van het bemiddelingsmodel van 
“Senior Médiation” onderzoeken om deze praktijk eventueel uit 
te breiden. 
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11. STAPPENPLAN 
Het eerste actiepunt uit het vorige Hoofdstuk gaat over het opstellen van 
een stappenplan voor de professionals uit de gezondheidszorg en de 
hulpverlening. Dit plan moet als leidraad dienen bij een (vermoedelijk) geval 
van mis(be)handeling. Het plan kreeg de vorm van een beslissingsboom en 
bevat talrijke elementen uit de huidige studie.  

We bepaalden eerst welke stappen nodig en afdoende zijn voor een 
eerstelijnsprofessional, om te reageren op een geval van mis(be)handeling. 
Op basis van een analyse van buitenlandse en Belgische stappenplannen 
(Hoofdstuk 8 van de synthese en Hoofdstuk 4 van het wetenschappelijke 
rapport) gingen we na welke de belangrijkste stappen zijn: nl. de identificatie 
van het probleem, de inschatting van de veiligheid, een gesprek met de 
leidinggevende/collega’s en de doorverwijzing naar de gespecialiseerde 
diensten. 

Met de gegevens uit de Belgische literatuur over het beroepsgeheim en de 
beschermingsmaatregelen voor ouderen (Hoofdstuk 4) pasten we de 
volgorde van de stappen aan de Belgische wetgeving aan. En dankzij een 
raadpleging van de stakeholders konden we bepaalde punten nuanceren, 
detailleren of meer benadrukken, zoals het belang van het respecteren van 
de autonomie van de oudere, de mogelijkheid om advies te vragen aan een 
gespecialiseerde dienst of een doorverwijzing naar een multidisciplinair en 
intersectoraal overleg. Een aantal van deze elementen komen aan bod in 
de tekstvakken, andere staan in de vrije tekst (floating text) doorheen de 
beslissingsboom (zie Figuur 1). 

Bepaalde keuzes uit het stappenplan hangen echter af van een aantal 
voorwaarden. Zo zijn niet alle types professionals of structuren beschikbaar 
in alle zorg- en hulpcontexten. De organisatie van de gespecialiseerde 
organisaties verschilt immers tussen de regio’s en er is in België zelden een 
referentiepersoon voor ouderenmis(be)handeling aanwezig. Daarom 
moeten bepaalde actiepistes, voorgesteld in Hoofdstuk 10, worden 
ondernomen, zodat de eerstelijnsprofessionals die de beslissingsboom 
gebruiken, zoveel mogelijk keuzemogelijkheden hebben. 

Het bevoegdheidsniveau dat aan de basis ligt van de buitenlandse 
stappenplannen, hangt af van de politieke organisatie van het land. In België 
zou het logisch zijn dat de regionale overheden bevoegd zijn voor de 
invoering ervan, want zij zijn vandaag voornamelijk bevoegd voor het 
ouderenbeleid (zie Hoofdstuk 2 van het wetenschappelijke rapport). Het 
federale niveau moet echter ook betrokken blijven, wegens de belangrijke 
rol van politie en justitie.  
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Figuur 1 – Stappenplan voor de professionals uit de gezondheidszorg en hulpverlening, die gebonden zijn aan het beroepsgeheim en die een geval 
van ouderenmis(be)handeling vermoeden  
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(1) Een andere professional verwijst naar een collega, een leidinggevende, een referentiepersoon voor ouderenmis(be)handeling of een professional van een dienst of organisatie gespecialiseerd in 
de aanpak van ouderenmis(be)handeling (anoniem gesprek indien de voorwaarden van het gedeelde beroepsgeheim niet voldaan zijn). 

 (2) De wilsbekwaamheid van de oudere persoon is een belangrijk element. Indien u vaststelt dat een oudere persoon niet meer in staat is om te beslissen, dient u na te gaan of er een 
vertegenwoordiger, een bewindvoerder of een gemandateerde is aangesteld die beslissingen kan nemen voor de persoon. Indien dit het geval is, dient deze persoon te worden gecontacteerd en 
aanwezig te zijn tijdens het gesprek met de oudere persoon en mee te beslissen of er hulp wordt aanvaard of niet. Indien de vertegenwoordiger/bewindvoerder/gemandateerde niet betrouwbaar lijkt 
of betrokken lijkt te zijn bij de mis(be)handeling, dient een vrederechter op de hoogte te worden gebracht. Indien u twijfelt over de wilsbekwaamheid van de oudere persoon, kan u een instrument 
gebruiken dat u kan ondersteunen bij de beoordeling van de wilsbekwaamheid, een cognitief onderzoek voorstellen of een vrederechter contacteren die kan beoordelen of het noodzakelijk is een 
bewindvoerder aan te stellen voor de persoon en/of de goederen. 

(3) In het ideale geval, zou u zich in staat moeten voelen om volgende elementen met de oudere persoon te bespreken : uw vermoeden uitleggen, hem/haar vragen of hij/zij het gevoel heeft een 
situatie van mis(be)handeling te ondergaan, hem/haar uitleggen dat deze situatie niet aanvaardbaar is en dat er oplossingen bestaan, hem/haar hulp aanbieden en hem/haar vragen of hij/zij akkoord 
is dat u erover praat met mensen uit de omgeving die hij/zij vertrouwt.  

(4) Om uw vermoeden te ondersteunen met objectieve elementen, zijn er een aantal instrumenten opgenomen in Tabel 1 . 

(5) Bovenop de hulp die u voorstelt aan de oudere persoon, kan u hem inlichten over de hulplijnen : 106 tele-onthaal; 1712, de hulplijn voor vragen over geweld, misbruik en kindermishandeling in 
Vlaanderen en 02/511 91 20 Brussels Meldpunt Ouderenmis(be)handeling voor Nederlandstaligen in Brussel. Voor Franstaligen is er tele-onthaal 107, 0800/30 330 voor Respect Seniors in Wallonie 
en 02/223 13 43 voor Ecoute Seniors in Brussel. Voor Duitstaligen is er tele-onthaal 108. 

 

(6) De andere professionals met wie kan worden overlegd indien men zich niet in staat voelt om de situatie met de oudere te bespreken, zijn een collega, een leidinggevende, een referentiepersoon 
in ouderenmis(be)handeling, een professional van een hulplijn of een organisatie of dienst gespecialiseerd in de aanpak ouderenmis(be)handeling (anoniem gesprek indien de voorwaarden van het 
gedeelde beroepsgeheim niet zijn voldaan), of professionals die betrokken zijn bij een multidisciplinair overleg rond de oudere op zonaal niveau (ELZ/SISD/BRUSANO).  

(7) Een contactpersoon is een professional die reeds betrokken is bij de hulp of de zorg voor de oudere persoon. Deze persoon kan worden gekozen omdat hij/zij de oudere persoon goed kent of 
omdat hij/zij goede communicatievaardigheden heeft.  

(8) Hulp organiseren houdt in dat er psycho-sociale hulp wordt ingeschakeld en wordt verzekerd dat de coördinatie en de opvolging op lange termijn gebeurt, hierbij rekening houdend met de wens 
van de oudere persoon.  

(9) De belasting van de mantelzorger kan worden geëvalueerd via instrumenten die beschikbaar zijn in Tabel 1.   

(10) Onder gespecialiseerde organisatie die ouderenmis(be)handeling aanpakt verstaan we de volgende organisaties en diensten: VLOCO (Vlaams Ondersteuningscentrum Ouderenmis(be)handeling) 
in Vlaanderen, Brussels Meldpunt Ouderenmis(be)handeling voor Nederlandstaligen in Brussel, Respect Senior in Wallonië en Ecoute Seniors voor Franstaligen in Brussel.   

(11) Niet gespecialiseerde organisaties die mis(be)handelde ouderen helpen zijn bv. OCMWs, CAWs, enz. 
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Dit stappenplan (Figuur 1) is een generiek plan, en kan dus dienen als model 
voor de overheid en de regionale, zonale of lokale organisaties 
(Eerstelijnszones, SISD, BRUSANO enz.). Deze kunnen de verschillende 
stappen aanpassen aan hun context, door eerst er de contactgegevens aan 
toe te voegen van de gespecialiseerde en andere relevante diensten 
(OCMW, sociale diensten van de ziekenhuizen en ziekenfondsen, 
mantelzorgverenigingen, enz.) en van politie en justitie. De aangepaste 
versie kan op zijn beurt een basis vormen (en kan worden aangepast) voor 
elke professional, structuur of specifieke praktijk.  

Zo voorziet het plan de mogelijkheid om te overleggen met een andere 
professional, om het gevaar van een bepaalde situatie te beoordelen. Die 
andere professional kan voor iedereen anders zijn (bv. een 
referentiepersoon binnen een instelling, een gespecialiseerde organisatie 
voor een alleenwerkende professional of een collega die de wetgeving goed 
kent). Het is belangrijk dat het stappenplan door elke gebruiker wordt 
aangepast tot op zijn niveau.  

Eén van de stappen van de beslissingsboom beveelt aan om een 
detectietool voor mis(be)handeling te gebruiken, om het vermoeden aan te 
vullen met objectieve elementen. De tabel in Hoofdstuk 7 van de synthese 
(Tabel 1) beschrijft de kenmerken van de wetenschappelijk gevalideerde 
detectietools die minstens in één landstaal beschikbaar zijn, met een 
rechtstreekse link naar hun onlineversie. Een indeling van de tools op basis 
van hun performantie is momenteel wetenschappelijk niet mogelijk, maar er 
kan wel een keuze worden gemaakt in functie van de taal, de zorgcontext 
en het profiel van de gebruiker.  

Ten slotte werd een beknopt en pragmatisch document met als titel 
« Beslissingshulp voor zorg- en hulpverleners bij vermoeden van 
ouderenmis(be)handeling » opgesteld om professionals te ondersteunen in 
hun dagelijkse praktijk. Dit document bevat het generieke stappenplan en 
de tabel met de gevalideerde detectietools en is beschikbaar op de website 
van het KCE.  

 

 

 

  

https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_331At_Beslissingshulp_voor_hulp-en_zorgeverleners.pdf
https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_331At_Beslissingshulp_voor_hulp-en_zorgeverleners.pdf
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 AANBEVELINGENwww 
 

Aan de bevoegde wetgevende of uitvoerende autoriteiten en hun administraties, op federaal 
en gefedereerd niveau  

In overeenstemming met de beleidslijnen rond intrafamiliaal geweld in het regeerakkoord, dienen zorg 
en -hulpverleners ondersteund te worden bij een geval van ouderenmis(be)handeling.  

 Hiertoe dienen wettelijke maatregelen te worden genomen. Deze dienen het ter beschikking 
stellen, aanpassen en gebruik van een stappenplan te verplichten. Het moet elke zorg - of 
hulpverlener begeleiden bij de vroegtijdige aanpak van een (vermoeden van) 
ouderenmis(be)handeling. 

 Bij (een vermoeden van) ouderenmis(be)handeling dient iedere zorg- en hulpprofessional die 
in contact komt met oudere personen een dergelijk stappenplan te gebruiken. 

 Elke werkgever in de zorg- en hulpsector dient een dergelijk stappenplan, aangepast aan de 
werkcontext, aan zijn medewerkers ter beschikking te stellen, en moet het gebruik en de 
kennis ervan aanmoedigen. 

 Het generieke stappenplan van het KCE, dient aangepast te worden aan de zonale en lokale 
kenmerken van de praktijk van elke professional en instelling in de hulp- en zorgsector. Voor 
alleenwerkende professionals kan deze verplichting gecentraliseerd worden in zonale 
structuren, zoals de Eerstelijnszones (ELZ) in Vlaanderen en de Services Intégrés de Soins 
à Domicile (SISD) in Wallonië en BRUSANO in Brussel. 

 De mogelijkheid voor professionals om gevallen van ouderenmis(be)handeling te melden 
bij politie, justitie of bij gespecialiseerde organisaties en diensten (zoals VLOCO, Respect 
Seniors, Écoute Senior en het Brussel Meldpunt Ouderenmis(be)handeling) moet explicieter 
worden gemaakt in de wetgeving. Dit kan door de reikwijdte van het bestaande artikel 458bis van 
het Strafwetboek uit te breiden (naar andere diensten zoals de politie en de gespecialiseerde 
organisaties en andere misdrijven) of door in een andere wetgeving* expliciet de mogelijkheid te 
voorzien om af te wijken van het beroepsgeheim om een kwetsbare patiënt die wordt 
mis(be)handeld, te beschermen (* bv. in een kaderwet betreffende intrafamiliaal geweld of in het 
kader van de wet van 22 april 2019 inzake de kwaliteitsvolle praktijkvoering in de 
gezondheidszorg, en in specifieke sectorale wetgeving voor professionals die niet onder de wet 
van 22 april 2019 vallen). 

 

                                                      
www  Alleen het KCE is verantwoordelijk voor de aanbevelingen. 
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 Er dient een transparant en uniform geïntegreerd klachtenbeleid te worden uitgewerkt. Dit moet 
drempelverlagend werken en ervoor zorgen dat burgers weten waar ze een klacht m.b.t. 
problemen met een zorgverlener of kwaliteit van de zorg kunnen indienen. Het klachtrecht dat 
vervat zit in de wet betreffende de rechten van de patiënt wordt op deze manier op een efficiëntere 
manier geoperationaliseerd. 

 Ouderen moeten tijdens elke procedure kunnen worden begeleid door een persoon naar keuze, 
ongeacht het misdrijf dat ze willen melden. Een uitbreiding van de lijst van misdrijven in art. 
91bis van het Wetboek van Strafvordering moet worden overwogen.  

 Artikel 43 van de wet van 26 november 2011xxx, waardoor gespecialiseerde organisaties in 
rechte kunnen optreden voor kwetsbare slachtoffers zou moeten worden uitgevoerd.  

Aan de wetgevende en uitvoerende autoriteiten en hun administraties op het niveau van de 
gefedereerde entiteiten  

 Op regionaal niveau moet een beleidsplan tegen ouderenmis(be)handeling worden 
ontwikkeld. Dit dient te gebeuren in nauwe samenwerking met het bevoegde federale niveau 
inzake gezondheidszorg, justitie en veiligheid van personen. Het kan gaan om een onafhankelijk 
plan, of deel uitmaken van een groter plan ter bestrijding van huiselijk geweld en/of ter 
bescherming van kwetsbare volwassenen, zoals het nationale actieplan tegen gendergerelateerd 
geweld. 

 De financiering van organisaties en diensten gespecialiseerd in de strijd tegen 
oudermis(be)handeling moet worden verhoogd, om hun opdracht inzake promotie van goede 
behandeling, sensibilisering, opleiding, advies, aanpak van mis(be)handeling en systematische 
registratie van gegevens te ondersteunen. Meer specifiek worden de volgende pistes 
voorgesteld: 

 Financiële en logistieke middelen voorzien voor gespecialiseerde organisaties en diensten 
om sensibiliseringscampagnes te voeren over signalen van mis(be)handeling, over het 
bestaan van ondersteuning en van niet-repressieve gerechtelijke maatregelen en over 
leeftijdsdiscriminatie. 

 Opleiden van referentiepersonen in de strijd tegen ouderenmis(be)handeling. 

                                                      
xxx  Wet tot wijziging en aanvulling van het Strafwetboek ten einde het misbruik van de zwakke toestand van personen strafbaar te stellen, en de strafrechtelijke bescherming 

van kwetsbare personen tegen mishandeling uit te breiden, B.S. 23 januari 2012 
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 Uitbreiden van de tijd waarin de telefonische hulpdiensten beschikbaar zijn en van de 
juridische expertise van de respondenten. Dit om de professionals meer mogelijkheid te 
geven om hen te contacteren en om het gepaste advies te krijgen over de opheffing van hun 
beroepsgeheim. 

 De psychosociale medewerkers van de gespecialiseerde organisaties en diensten in staat 
stellen zich te verplaatsen naar de woonplaats van de ouderen en om samen te werken met 
eerstelijnsprofessionals. 

 Een bemiddelingsaanbod ontwikkelen op basis van het ‘Senior Mediation’ -model van de 
VZW Infor-Homes. 

 De gegevens over ouderenmis(be)handeling verder registreren en centraliseren. 

 Het multidisciplinair overleg dat momenteel wordt gefinancierd voor de organisatie van zorg 
rond de psychiatrische patiënt of afhankelijke personen, dient ook mogelijk te worden gemaakt 
voor de aanpak van ouderenmis(be)handeling thuis. 

 Alle zorginstellingen moeten een beroep kunnen doen op een referentiepersoon voor 
ouderenmis(be)handeling. Ook de alleenwerkende zorgprofessionals moeten hierop een 
beroep kunnen doen binnen hun praktijkzone. Deze referentiefunctie moet worden voorzien door 
een wettelijk kader dat o.a. bepaalt dat de persoon moet zijn opgeleid in de preventie, detectie 
en aanpak van mis(be)handeling, en in de communicatie over taboeonderwerpen. Hij/zij moet 
ook een goede kennis hebben van de wetgeving, opleiding kunnen geven aan personeel en 
multidisciplinair overleg en ethische besprekingen kunnen organiseren. 

 In Vlaanderen dient elke provincie een VLOCO-antenne te hebben, die deel uitmaakt van één 
Centrum voor Algemeen Welzijnswerk (CAW). 

 De werking van de instellingen voor residentiële zorg en opvang voor ouderen en van 
thuishulp en -zorg dient aangepast te worden. Het volgende is noodzakelijk: 

 Aanpassen van het financieringssysteem van de woonzorgcentra om kwaliteitsvolle zorg voor 
bewoners te ondersteunen en het risico op institutionele mis(be)handeling te verkleinen, en 
het aanmoedigen van investeringen voor het behoud van de autonomie van de bewoners. 

 Regelmatig meten van objectieve en subjectieve (ervaring van ouderen) kwaliteitsindicatoren 
in de instellingen voor residentiële zorg en opvang van oudere personen en in de thuiszorg, 
om zorg aan te moedigen met respect voor de rechten en waardigheid van ouderen, en om 
de nadruk te leggen op goede zorg. De resultaten van deze metingen moeten op een 
transparante wijze worden gepubliceerd en publiek beschikbaar zijn. 
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 Deze instellingen en diensten verplichten om regelmatig (bv. jaarlijks) indicatoren voor 
personeelsbeheer door te geven aan de inspectiediensten. Dit is om instellingen met 
herhaaldelijke disfuncties te identificeren (hoog personeelsverloop, incidenten, zelfmoorden, 
afwezigheid door ziekte, uitzendkrachten, enz.). Dergelijke disfuncties kunnen inderdaad 
wijzen op mogelijke risico's voor ouderen. 

 Vereisen dat alle instellingen duidelijk en zichtbaar de contactgegevens vermelden van 
organisaties en diensten gespecialiseerd in mis(be)handeling. 

 Onaangekondigde inspecties uitbreiden in deze instellingen (ook naast gevallen van 
klachten), vooral bij degenen met zeer afhankelijke bewoners en bij degenen die al een tijdje 
niet zijn gecontroleerd. 

 Versterken van de mogelijkheden om de kwaliteit van de thuiszorg door alleenwerkende 
professionals te controleren, en het aannemen van goede praktijken opvolgen. 

Aan de ministers van Veiligheid en Binnenlandse Zaken en van Justitie 

 In het Nationale veiligheidsplan (NVP) van 2016-2019 werden 10 veiligheidsfenomenen 
vastgelegd, waaraan de politiediensten en alle andere relevante autoriteiten bijzondere aandacht 
moeten besteden. Punt 6 gaat over ‘geweldsmisdrijven, aanvallen op de persoonlijke integriteit 
en discriminatie: huiselijk geweld, seksueel geweld tegen volwassenen, seksueel misbruik van 
minderjarigen en discriminatie’. Vooral de kwetsbare doelgroepen worden geviseerd. Het 
volgende Nationale veiligheidsplan zou ouderenmis(be)handeling moeten opnemen in de 
groep van kwetsbare mensen, om de aandacht van politie en justitie voor deze specifieke 
categorie van de bevolking te vergroten. 

 De volgende maatregelen zouden de aanpak van ouderenmis(be)handeling door justitie en 
politie kunnen verbeteren: 

 Het afwerken en de publicatie van de COL omzendbrief over geweld tegen ouderen, om de 
nodige prioriteit te geven aan de aanpak van ouderenmis(be)handeling. 

 Meer communicatie over beschermende maatregelen en hun gevolgen voor ouderen en over 
de actoren die deze kunnen nemen. 

 Voorzien van financiële, logistieke en opleidingsmiddelen aan vrederechters, zodat ze 
regelmatig de kwetsbare ouderen met een hoog risico op mis(be)handeling kunnen opvolgen. 

 Het betrekken van de slachtofferhulpdiensten van de politie (DPSB) bij alle politiezaken met 
een kwetsbare bejaarde, ongeacht of er sprake is van een misdrijf. 
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 Het informeren van slachtoffers en plegers over de mogelijkheden van bemiddeling (wet van 
2005). 

 Versterken van de capaciteit voor bemiddeling van de Justitiehuizen. 
 Systematiseren en verfijnen van de registratie van misdrijven tegen ouderen door de politie, 

het parket en de rechtbanken, voor een betere beschikbaarheid van de gegevens. 

Aan de universiteiten, hogescholen en opleidingscentra, professionele en niet-professionele 
organisaties, zonale structuren en lokale instellingen die zich bezighouden met het geven van 
opleidingen aan de zorg-en hulpsectoren, en de sectoren van justitie en veiligheid: 

 Alle hulp- en zorgverleners die in contact komen met ouderen dienen opgeleid te worden over 
ouderenmis(be)handeling in het algemeen (prevalentie, risicofactoren, waarschuwingssignalen, 
aanbod van ondersteunende diensten, opheffen van beroepsgeheim, geen hulp bieden aan een 
persoon in gevaar, enz.), over het gebruik van detectie- en interventietools (stappenplan) en over 
communicatie met ouderen over mis(be)handeling. 

 De professionals van politie en justitie dienen te worden opgeleid over 
ouderenmis(be)handeling in het algemeen (prevalentie, risicofactoren, waarschuwingssignalen, 
aanbod van ondersteunende diensten, enz.) en over de specifieke kenmerken van kwetsbare 
ouderen (fysieke en/of emotionele afhankelijkheid, cognitieve stoornissen, moeite om de 
autonomie bij het nemen van beslissingen te behouden, enz.). 

 Met de organisatie van gezamenlijke opleidingen, bv. voor sociaal werkers, politie en thuiszorg 
binnen een bepaalde geografische zone, zou een tweeledig doel worden bereikt: enerzijds 
zouden ze gebaseerd zijn op gemeenschappelijke en consistente kennis, anderzijds zou 
iedereen elkaar beter leren kennen en zouden er intersectorale netwerken worden opgezet. Dit 
soort initiatieven werd al genomen in het Brussels Gewest. 

Aan onderzoeksinstituten en de publieke en private organisaties die onderzoek ondersteunen: 

 Kwaliteitsvolle studies dienen in België te worden uitgevoerd, over de volgende thema's: 

 de doeltreffendheid van instrumenten voor detectie van mis(be)handeling, hun 
aanvaardbaarheid (door de patiënt en de professional), het nut van ingekorte versies, de 
uitbreiding naar andere zorgcontexten zoals spoeddiensten en de opname van zeer 
kwetsbare bevolkingsgroepen die meer risico lopen op mis(be)handeling, zoals mensen met 
dementie. 
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 de haalbaarheid van de integratie van de RITI-tool (of elke andere relevante detectietool) in 
gedeelde medisch-psycho-sociale dossiers, zoals de BelRAI, of de mogelijkheid om de 
nodige gegevens daaruit te extraheren. 

 In de studie over de uitbreiding en uitrol van Family Justice Centres (FJC) die momenteel op 
vraag van de Vlaamse administratie wordt uitgevoerd, moet ook het thema 
ouderenmis(be)handeling en de rol die de FJC daarin kunnen spelen, aan bod komen. 

Aan de gemeentebesturen en de zonale structuren 

 Intersectorale bijeenkomsten met de sectoren van de hulpverlening, de zorg, de politie en 
justitie op lokaal of zonaal niveau, bv. met het DPSB van de politie, het Justitiehuis, het OCMW, 
de CAW en de eerstelijnszorg (ELZ, BRUSANO en SISD), moeten worden aangemoedigd. 
Hierdoor kunnen gevallen van mis(be)handeling die zich op de grens van de respectieve 
bevoegdheden van elke sector bevinden, worden besproken. Er kunnen gecoördineerde acties 
worden opgezet, een lijst van contacten van alle betrokken partners worden opgesteld en 
anonieme en/of algemene feedback worden gegeven over gevallen die samen worden aangepakt 

Aan de gefedereerde entiteiten, de ziekenfondsen en de diensten die respijtzorg bieden aan 
mantelzorgers 

 De toegang tot respijtzorg voor mantelzorgers moet worden geoptimaliseerd vanuit financieel 
oogpunt en op vlak van praktijk en informatie (de visibiliteit van het aanbod moet worden 
verbeterd). 

 Zelfdetectietools voor mis(be)handeling door en voor de mantelzorger (zoals de Mantelscan 
in Nederland en de tool van Hogeschool Gent) dienen vlot beschikbaar te zijn en het gebruik 
ervan dient breed te worden verspreid en aangemoedigd. 
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