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Deconstructie en reconstructie van zorgarbeid

Op de vraag wat de drie grootste uitdagingen 
zijn voor de verzorgingsstaat van morgen is 
mijn antwoord zonder aarzeling: het maken 
van internationale afspraken over sociale poli
tiek (vandaag meer dan ooit nodig vanwege de 
globalisering), het in stand houden van de bo
dem van de sociale bescherming (nu sterk be
moeilijkt door de economische ontwaarding 
van laaggeschoolde arbeid) en -  niet in het 
minst -  de heropbouw van de zorgarbeid (nu 
dat vrouwen dit niet meer gratis doen).

Een van de basispremissen waarop de naoor
logse welvaartsstaten voortbouwen, is de ver
onderstelling dat er voldoende werkende man
nen zijn om de pensioenen te betalen en vol
doende niet-werkende vrouwen om onbetaald 
de zorg op te nemen voor kinderen, ouderen en 
zieken. Deze premisse heeft in onze heden
daagse samenleving evident haar geldigheid 
verloren.

Door de toetreding van vrouwen op de arbeids
markt verdween een belangrijk deel van het 
volume zorgarbeid dat vroeger binnen de 
schoot van gezinnen werd verricht in de zwarte 
zone van de arbeidsmarkt (de poetsvrouwen), 
in de oneigenlijke zone van sociale uitkeringen 
(het oneigenlijk gebruik van werkloosheidsuit
keringen in België en van arbeidsongeschikt
heidsuitkeringen in Nederland) en/of in de 
voor velen te belastende 'dubbele dagtaak'. Laat 
ons dat de deconstructie van de zorgarbeid 
noemen. Deze 'de-constructie' doet zich uitge
rekend voor op een ogenblik waarop de behoef
te aan zorg disproportioneel toeneemt, door de 
vrouwenemancipatie, door de individualise
ring en door de veroudering. Dit resulteert on

dermeer in het probleem van de soms lange 
wachtlijsten in de formele zorgsector.

De zorgarbeid heeft bovendien een erg hoge 
prijs gekregen. Door de vrouwenemancipatie 
kwam de voorheen informele en gratis zorg 
binnen de gezinnen op de markt van private en 
publieke zorg waarvoor moet worden betaald. 
Het is ook aannemelijk dat de technologische 
revolutie en de scholarisatie een opwaarts ef
fect heeft op de relatieve prijs van de zorg- en 
dienstenarbeid. Naarmate een economie 
steeds geavanceerdere technieken toepast, ont
staat immers een steeds grotere kloof tussen 
de productiviteit van sectoren die van deze ont
wikkeling kunnen profiteren en de productivi
teit van sectoren die dat niet kunnen. Tegelij
kertijd stijgen de lonen in de verschillende sec
toren ongeveer even snel. In sectoren met ge
ringe productiviteitsstijgingen zoals zorg- en 
dienstenarbeid kunnen loonstijgingen dan al
leen worden opgevangen met prijsverhogin
gen. Dit leidt ertoe dat deze diensten steeds 
duurder worden.

Zorg verschijnt daarom steeds meer als nieuw 
sociaal risico. En het is nog lang niet duidelijk 
hoe de verzorgingsstaat daarmee moet om
gaan. Minstens drie issues zijn in het geding. 
Iedereen is het er wel over eens dat er vol
doende betaalbare en goede kinderopvang en 
ouderenzorg moet komen, maar om een nieu
we duurzame en kwaliteitsvolle verzorgings
staat te maken, moet een aantal fundamentele 
kwesties verder worden uitgeklaard. Ten eerste 
is er de vraag hoe de nood aan voldoende wer
kenden om de pensioenen te betalen enerzijds 
en de tijd om te zorgen anderzijds in balans
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kunnen gebracht worden (balans tussen wer
ken en zorg). Ten tweede is er de erg moeilijke 
vraag naar de afbakening van de zorgactivitei
ten waarvoor de gemeenschap de lasten (min
stens gedeeltelijk) op zich moet nemen. Het 
gaat hier om de vraag of naast de heteronome 
arbeid (de onthaalmoeder die voor andermans 
kinderen zorgt) ook autonome arbeid (de moe
der die voor haar eigen kinderen zorgt) voor 
geldelijke verloning in aanmerking komt. Het 
derde issue heeft betrekking op de vraag of de 
overheid een aanbod- dan wel een vraagge- 
stuurd zorgmodel moet regisseren. In het eer
ste model worden diensten door de overheden

gesubsidieerd, in het andere krijgen zorgbe- 
hoevenden een uitkering waarmee zij op de 
markt van publieke en private, formele en in
formele zorgverlening hun diensten kunnen 
gaan kopen.

Alle actuele verzorgingsstaten worstelen zicht
baar met deze kwesties. Internationaal vergelij
kend onderzoek omtrent de wijze waarop zorg- 
arbeid opnieuw vorm krijgt, is daarom verhel
derend voor wetenschappers én beleidsmakers. 
De artikelen in dit nummer vormen een aan
zet.
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