




18. 

Het frequenter gebruik van spoeddiensten bij diegenen met een leefloon, is 
op het eerste zicht een rare bevinding. Onderzoek wijst uit dat hier  
volgende elementen spelen: het meer anonieme aspect  rond hun sociale 
situatie en het niet direct moeten betalen. 
Overigens is de toegankelijkheid van wachtdiensten niet overal even goed 
geregeld. 
 
Wat kan de overheid doen? 
Er zijn heel wat ingrepen die de overheid kan doen om deze  
problemen aan te pakken. Gerichte acties naar kansarme groepen toe  
bijvoorbeeld. Preventie onder hun aandacht brengen, o.a. via het  
onderwijs, kan daar één van zijn. De minimum uitkering verhogen tot een  
leefbaar inkomen. De ‘verhoogde tegemoetkoming’ in de ziekteverzekering 
automatisch toekennen aan zoveel mogelijk mensen via beschikbare  
informatie uit belastingsadministratie. Mensen met een laag inkomen  
beschermen tegen hoge kosten als ze in het ziekenhuis terecht komen 
door maatregelen tegen hoge erelonen  te nemen. 
 
Afgelopen jaar werden een paar goede punten gerealiseerd: 
Dokters mogen géén extraatje (supplement) bovenop hun ereloon meer 
aanrekenen als je in het ziekenhuis een 2- of meerpersoonskamer kiest. 
 
Wie ‘verhoogde tegemoetkoming’ heeft, kan bij zijn huisarts nu de regeling 
‘betalende derde’ vragen: je betaalt alleen een paar euro opleg, de rest 
van het ereloon rekent de dokter rechtstreeks af met je ziekenfonds. 
Dit kan nog iets meer afdwingbaar gemaakt worden. 
 
Wat kan je zelf nog doen? 
Er zijn natuurlijk ook een heleboel dingen die iedereen zelf kan doen om 
gezonder te leven en zo je zorgkosten te beperken. Denk bv. aan stoppen 
met roken, gratis preventieve tandzorg, … . 
 
Het belang van preventie en de eerstelijnszorg (de huisarts) zou van jongs 
af aan onder de aandacht gebracht moeten worden. Het komt de  
gezondheid van  ieder van ons ten goede en heeft een gunstig effect op de 
kostprijs. Maar ook duidelijke en gerichte informatie rond  
voorzieningen, kunnen de toegankelijkheid van de gezondheidszorg  
verbeteren. 

19. 

Het (af)kopen van je eigen gezondheid?! 
Een persoonlijk interview met een dame,   
woonachtig te Heist-op-den-Berg. 
 
Je gezondheid moet je koesteren. Je hebt er  
tenslotte maar één. Het is een waarheid dat sluit als 
een bus. Hoe zit het met kansarmen en hun 
gezondheid? Ze zeggen dat je je eigen gezondheid niet kan (af)kopen, 
maar als je kapitaalkrachtig bent, kan je wél een stuk van je gezondheid 
kopen. Je zet sneller de stap om jezelf te laten verzorgen (bv. opname in 
een ziekenhuis, aankoop van de nodige medicatie). Niet voor niets 
’besparen’ mensen met minder financiële mogelijkheden op hun eigen 
gezondheid, net omdat dit zo’n grote hap uit hun budget is. Besparen op je 
eigen gezondheid kan absoluut niet de kern van de boodschap zijn! 
 
“Wat enkele jaren geleden — op een bewuste dag in oktober —  als iets 
onschuldig begon, werd uiteindelijk een helse nachtmerrie. Het begon 
allemaal met diverse signalen. De symptomen verergerde en er kwamen 
steeds nieuwe bij.  
Uiteindelijk werd er na een hele reeks van onderzoeken ‘darmkanker’  
vastgesteld. Dit vertaalde zich in een stoma, chemo en bestralingen.” 
 
“Na de operatie die als ernstig bestempeld werd, moest ik enkele dagen op 
de intensieve afdeling verblijven. De pijnpomp moest het voor mij draaglijk 
maken. Ik herinner het me nog alsof het vandaag was… wanneer de  
pijnpomp verwijderd werd, voelde ik me compleet aan mijn lot overgelaten. 
Het gevoel van hulpeloos, ellendig te zijn én helemaal niet eens op je 
eigen benen kunnen staan.” 
 
“Na een poos mocht ik het ziekenhuis verlaten maar de pijn bleef. Voor het 
ziekenhuis leek dit normaal, na een zware operatie heb je voldoende 
hersteltijd nodig. Na een aantal weken nam een verpleegster me 
uiteindelijk au serieux. Er waren 11 witte harde bollen tijdens een 
onderzoek in mijn darm achtergebleven die enorm veel pijn veroorzaakte. 
Toen begon de hel opnieuw… 7 dagen lang, 3 lavementen per dag, via 
een darm die juist geopereerd was. Ik moet je zeker niet vertellen hoe pijn-
lijk dit was.”  
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20. 

“Datzelfde jaar werd ik maar liefst 19 keer in het ziekenhuis opgenomen. 
De stoma werd 6 weken later verwijderd maar de ellende was lang nog 
niet voorbij. Dan pas begon het allemaal… de chemo en nadien nog 
bestralingen. Tijdens deze behandeling kreeg ik immense pijn aan mijn 
zitvlak en werden er uiteindelijk derdegraads brandwonden vastgesteld”.  
 
“Zo kwam ik op dat moment ook te weten dat ze mijn stoma veel te vroeg 
weggenomen hadden. Daar draag ik tot op heden nog de  
gevolgen van (nooit meer kunnen gaan zwemmen of in bad kunnen gaan). 
Sindsdien ben ik ook incontinent voor de rest van mijn leven”. 

 
“Ondertussen stapelden de rekeningen zich op en door mijn ziekte hadden 
we meer uitgaven dan inkomsten. Het vergt veel moed om de eerste stap 
te zetten om effectief hulp te zoeken. Hulp die we eigenlijk veel eerder 
hadden moeten vragen. Na enkele tussenstappen kwamen we uiteindelijk 
bij een schuldbemiddelaar terecht… toen het water al veel verder dan onze 
lippen reikte”. 
 
“We hebben ons huis noodgedwongen moeten verkopen, net zoals onze 
auto en andere persoonlijke spullen. We voelden ons letterlijk in de koude 
gezet. Een poos later kwamen we in een noodwoning terecht. Traag maar 
zeker stabiliseerde mijn ziekte en ben ik noodgedwongen permanent op de 
invaliditeit terecht gekomen.  
Zodra we in de schuldbemiddeling terecht kwamen, konden we met 
mondjesmaat onze schulden vereffenen. De schuldbemiddelaar beheerde  
volledig onze inkomsten/uitgaven. Dit vroeg toch wel dat we een klik in ons 
hoofd moesten maken. We moesten immers voor iedere cent die we  
wilden uitgeven, toestemming moesten vragen.“ 
 
“Na zeven zware jaren  liep de schuldbemiddeling af en was er licht in de 
duisternis.” 
 

21. 

 

 

 

 

 

 

 

Armoede en CAW Het Welzijnshuis… 
Armoede kiest men niet. Het overkomt je. 
In het CAW ontmoeten we armoede in vele gedaantes. Soms is men 
in armoede geboren, en dus van meet af had men minder kansen…
Maar het overvalt veel mensen, van alle leeftijden vaak, als een  
donderslag bij niets vermoedende heldere hemel… 
Een moeder met drie kinderen, net bevallen. Bij haar thuiskomst zegt 
haar man dat hij weggaat… In shock, de depressie in, uiterst 
kwetsbaar… de armoede loert om de hoek. Of de man van een gokster 
die diepe schulden maakte. De deurwaarder… Alles kwijt… Totaal  
gebroken, een thuisloze zwerver… Een jongere steelt de auto van zijn 
ouders en maakt zware brokken, met miljoenen euro schadevergoding… 
Plots staat een gans gezin aan de drempel van de armoede… Vele 
voorbeelden zijn er te geven… 
Zeer velen van ons zijn maatschappelijk heel kwetsbaar… Eén gebeuren 
kan je naar de andere kant van de materiële realiteit werpen. De harde, 
pijnlijke kant… 
Als een onaangename gezel kleeft het aan je wezen…  
Het vreet aan je… Het maakt je vaker ziek, lijfelijk en psychisch… Een 
onderschatte, zware last die elke dag meermaals opnieuw op je weegt. 
Een onvrijheid die weinig keuzes toelaat… “Ik kon de medicatie niet 
kopen, die ik nodig had,” zei een cliënte van me. Ik wou mijn kind de 
schoolreis niet onthouden…” Elke aankoop moeten wikken en wegen. 
Geen terrasjes in de zomer… Geen deelname aan de sportclub. Nooit 
eens gul kunnen zijn… Geen vakantie kunnen aanbieden aan de 
kinderen zoals dat wel in andere gezinnen kan… “Want, ik kan het niet 
betalen…” 
Steeds zijn er de harde muren van financieel, materieel onvermogen… 
Geen hoop op verbetering hebben… En lijden onder het harde oordeel 
van onbegrijpende mensen…. Eigen schuld, dikke bult… Of, ze profiteren 
van ons systeem… 
In het CAW is de materieel beperkte mens welkom…  
Een begrijpend en luisterend oor, de vermoeidheid door de ongelijke 
strijd verstaan, mee zoeken naar ondersteuning en soelaas, de kwaad-
heid en het verdriet om armoede ontvangen… De depressie en uitputting 
bestrijden. Even een thuis, soms letterlijk, geven… En vaak dan de 
dapperheid van deze mensen mogen ontmoeten, hun kracht en 
kwetsbaarheid mogen delen en met wat zorg omringen…  
Verbonden blijven met anderen is de rijkdom die, al is het dan soms maar 
even, armoede doet vergeten en de weerbaarheid voedt… 
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22. 

Armoede, een aanslag op je geestelijke gezondheid 
Een persoonlijk interview met een dame,   
woonachtig te Heist-op-den-Berg. 
 
“Via mijn partner kwam ik in een middenklassemilieu  
terecht. Ik had werkelijk niets tekort (een groot huis met 
twee woonkamers, een grote tuin en twee paarden).”  

“Op een bepaalde dag schrok één van mijn paarden en trapte met een 
heuse sprong op mijn voet. Mijn voet was totaal verbrijzeld waardoor ik 
vanaf toen een mutualiteits- en later een invaliditeitsuitkering ontving.” 

“Op dat moment liep mijn relatie al stroef en deze situatie maakte het er 
niet gemakkelijker op. (Ik was niet mobiel, kon geen huishoudelijke taken 
meer opnemen, …). Uiteindelijk liep mijn relatie spaak en stond ik er 
alleen voor. Opeens moest ik een eigen appartement zoeken en alle 
kosten alleen dragen. Dit was een onmogelijke opgave gezien de (te) 
dure privé huurmarkt. In deze periode bouwde ik heel wat schulden op 
die ik pas kon beginnen af te betalen vanaf het moment dat ik een  
sociale woning kreeg toegewezen.” 

“Al deze gebeurtenissen hadden een negatief effect op mijn gemoeds-
toestand. Ik zat ganse dagen thuis omdat ik nog steeds niet kon gaan 
werken met mijn voet”.  

“Ik had de hele dag de tijd om te piekeren en me af te vragen wat er mis  
was met mij (reden relatiebreuk), hoe ik mijn rekeningen kon betalen, wat 
ik die dag kon eten etc.  

Daardoor ben ik mensenschuw geworden en raakte ik in een sociaal 
isolement. Schrik om naar buiten te komen om nog meer in 
moeilijkheden te geraken, geconfronteerd te worden met een mogelijke 
schuldeiser of mogelijks op mijn uiterlijk aangesproken te worden (geen 
geld voor kapper, kledij, schoenen, …).” 

“De stap naar het CAW was niet vanzelfsprekend gezien je overtuigd 
bent dat er vanalles mis is met jezelf. Als je lang in deze situatie blijft 
zitten, sukkel je in een depressie, krijg je een minderwaardigheids-
complex etc. Vanuit zo’n situatie je leven terug in handen te nemen, 
vraagt heel veel moed en is niet vanzelfsprekend.  

Het CAW en het CGG (Centrum Geestelijke Gezondsheidszorg) hebben 
me gesteund in het opnieuw terugwinnen van mijn zelfvertrouwen en het 
opbouwen van een sociaal netwerk.” 

23. 

 

 

Deze campagne is financieel mogelijk dankzij: 
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17 oktober 
Wereldverzetdag tegen armoede 

KNOOP MEE DE STRIJD TEGEN ARMOEDE AAN 
Ontsnappen uit armoede is een zaak van iedereen! 

Straatbeeld met geknoopte lakens, Stationsstraat in Heist-op-den-Berg, oktober 2012. 

Overzicht acties in Heist-op-den-Berg 2013; 
* 8 oktober  gemeenteraadsleden aanspreken omtrent 17 oktober 
* 14 oktober witte, geknoopte lakens op de maandagmarkt uitdelen 
* 17 oktober kansenrestaurant cultuurcentrum (12-14uur) 
                            vooraf inschrijven via OCMW of vzw Den Draai 
* 21 oktober theatervoorstelling “Heb je ze wel alle vijf” in CC 
                            20u voorwoord door Steven Goegebeur 
   Vanaf 19u30 en na de voorstelling kansencafé 
 

Meer informatie over deze acties zie www.vzwdendraai.be 
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 dit moet ik ook proberen scherper te krijgen 
Deze campagne is financieel mogelijk danks zij: 
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