DEREVIVAL VAN DE COOPERATIE (8)

Caroline Gijselinckx

De zorgsector staat voor geweldige uitdagingen: vergrijzing, maar tegelijkertijd ook ver-
groening en verkleuring nopen tot meer én andere antwoorden op zorgbehoeften. An-
derzijds zijn overheidsbudgetten beperkt en wordt volop gezocht naar partenariaten met
private spelers. Ongecorrigeerde vermarkting leidt tot minder, minder kwaliteitsvolle en
minder betaalbare dienstverlening. Deze bijdrage wil het potentieel van het cooperatieve
model van ondernemen verkennen om zorg lokaal te verankeren, antwoorden te bieden op
lokale zorgbehoeften, lokale controle op zorgorganisaties mogelijk te maken en een onder-
nemingsmodel te hanteren dat in functie staat van meer en betere zorg tegen de beste prijs

en met efficiénte inzet van mensen en middelen.

Codperaties liggen organisatorisch in het ver-
lengde van het empowerment-paradigma dat
in de zorgsector opgang maakt. Participatie,
actieve betrokkenheid, controle en kritisch be-
wustzijn vormen de kern van ‘empowerment’
(Zimmerman in: Van Regenmortel, 2008) en
van coOperaties.

Codperaties zijn ondernemingen die zich laten
leiden door de codperatieve principes van de
ICA. In Vlaanderen worden codperaties vaak
gelijkgesteld aan de rechtsvorm van de ‘coope-
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ratieve vennootschap’, hoewel niet alle codpera-
tieve vennootschappen in Vlaanderen volgens
de codperatieve principes werken (Van Opstal,
Gijselinckx & Develtere, 2008) en internatio-
naal cooperaties niet altijd vennootschappen op
basis van aandelen zijn (Gijselinckx, Coates &
Denefte, 2011; Gijselinckx, 2011; Gijselinckx,
2012a enb). Zie ook de bijdrage van Jacobs en
Van Opstal in dit nummer (pp. 44-49).

Volgens de International Health Co-operative
Organisation (IHCO) bedienen gezondheids-
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codperaties meer dan 100 miljoen gezinnen
over de hele wereld met een ruime waaier van
diensten.!

We zien ook vandaag dat coGperaties ontstaan
als er een nood ervaren wordt. Als ‘de markt
faalt’ (Van Dijk & Klep in Van Opstal, Gijse-
linckx & Develtere, 2008). Dit wil zeggen wan-
neer for profit-ondernemers geen brood zien in
de organisatie van een aanbod (bijvoorbeeld
in afgelegen gebieden, gebieden met een lage
bevolkingsdichtheid en een gemiddeld lager
inkomen). Ook als de overheid faalt (bijvoor-
beeld vanwege budgettaire beperkingen of an-
dere politieke prioriteiten), of wanneer men
niet tevreden is met het standaardaanbod of
meer participatie wil, grijpt men terug naar
het codperatieve model. Als zorgverstrekkers
inzien dat krachtenbundeling schaalvoordelen,
marktmacht, kwaliteitsverbetering, kostenbe-
sparing en efficiéntie kan opleveren, maar hun
eigenheid willen behouden en niet tot echte
fusies willen overgaan, komt de co6peratie
eveneens in het vizier.

Een ervaren ‘nood’ is niet voldoende om een
codperatie op te richten en gaande te houden.
Even belangrijk zijn een gedeeld project en en-
gagement van de leden. Ledenengagement uit
zichin eerste instantie op vlak van gebruik van
de diensten van de co6peratie, maar ook in deel-
name in de besluitvorming, financiéle inbreng
en - zoals in de Italiaanse sociale codperaties
- vrijwilligerswerk. Cooperaties kunnen ook
van een ruimer draagvlak genieten onder par-
ticuliere en/of institutionele investeerders die
op een maatschappelijk verantwoorde wijze
willen investeren in concrete producten en
diensten ten voordele van de lokale gemeen-
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schap (Gijselinckx, 2012; Gijselinckx, Coates
& Deneffe, 2011; Van Opstal, Gijselinckx &
Develtere, 2008). Dit bevestigen verschillen-
de studies van sociale codperaties in Italié en
gemeenschapsinvesteringen in het Verenigd
Koninkrijk (Gijselinckx, 2012b; Gijselinckx,
Coates & Deneffe, 2011).

Afhankelijk van wie de leden zijn, kunnen er
verschillende types van zorgcodperaties on-
derscheiden worden (Gijselinckx, Coates &
Deneffe, 2011):

- Een consumentencodperatie is een cooperatie
die door zorgbehoevenden (of hun wettelijke
vertegenwoordigers of verwanten) wordt opge-
richt wanneer ze een tekort in het zorgaanbod
ervaren of een ander zorgconcept wensen. Men
wenst kwaliteitsvolle zorg tegen een eerlijke
prijs en mét inspraak.

-In een werknemerscodperatie richten werkne-
mers de codperatie op of nemen ze een bestaand
initiatief over. Ze wensen hiermee een (parti-
cipatief) zorgaanbod te realiseren, arbeid voor
zichzelf te creéren en die arbeid participatief te
organiseren.

- Een producentencodperatie is een codpera-
tie van zorgaanbieders, al dan niet samen met
aanbieders van andere diensten. Ze realiseren
schaalvoordelen, gezamenlijke afstemming
tussen vraag en aanbod, opleiding en vorming
van het personeel, kwaliteitszorg, offertes op
aanbestedingen, enzovoort.

-In een multi-stakeholdercodperatie kunnen de
leden zowel zorgbehoevenden (of hun wettelijke
vertegenwoordigers of verwanten) als werkne-
mers of zorgaanbieders zijn. Bovendien is het
mogelijk dat andere lokale actoren financieel
of in natura investeren in de codperatie die ze
belangrijk achten.
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Codperaties in de zorgsector laten zich uiteraard
ook onderverdelen naargelang het type dienst-
verlening (Gijselinckx, Coates & Deneffe, 2011):
- zorgcooperaties die een type van zorg aan-
bieden (ziekenhuizen, residentiéle ouderen-
zorg, gehandicaptenzorg, eerstelijnsgezond-
heidszorg, geestelijke gezondheidszorg, ‘self
managed care’, thuishulp, gezinszorg, goede
prijs-kwaliteitsverhouding van medicijnen en
medische hulpmiddelen);

-zorgcodperaties die dienstverlening aanbieden
aan zorgverstrekkers en -voorzieningen (sa-

menaankoop, labelling, vorming & opleiding,
administratie, logistiek, software);

- mutualistische en codperatieve verzekeringen
op vlak van gezondheid en overlijden;

- investeringscodperaties als instrument om
kapitaal te genereren en democratisch te behe-
ren ten dienste van zorg en aangepast wonen.

In al deze zorgcodperaties kunnen leden aan-
deelhouders zijn, maar dit is niet noodzakelijk
het geval. Essentieel is wel dat de cooperatieve
principes worden gevolgd. In multistakeholder-
cooperaties, zoals die bijvoorbeeld in Italié en
Québecbestaan, hebben de leden-investeerders
die zelf geen directe gebruikersrelatie met de
cooperatie hebben of er niet als werknemer of
professional bij betrokken zijn, vaak zelfs minder
stemrecht dan de leden-gebruikers. Dit om te
vermijden dat een succesvolle multistakehol-
dercodperatie de speculatieve toer zou opgaan
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en het investeerdersbelang zou laten primeren
(Gijselinckx, Coates & Deneffe, 2011; Gijselin-
ckx,2012aenb).

Itali€, Frankrijk en Québechebben interessante
wetgevingen uitgewerkt voor codperaties met
sociale doelen. De Italiaanse wet op sociale
cooperaties is de absolute pionier. In 1991 ge-
lanceerd (Wet 382, 1991), als wettelijke vorm

voor organisaties die al geruime tijd hiermee
experimenteerden. Frankrijk en Québec heb-
ben zich hier sterk door laten inspireren voor
de uitwerking van hun respectievelijke statuten
van ‘sociétés coopératives d’intérét collectif’
(2001) en ‘coopératives de solidarité’ (1997)
(Gijselinckx, Coates & Deneffe, 2011).

Het overweldigende succes van de Italiaanse
sociale codperaties (men telt er meer dan 7.000)
is mede te danken aan de duidelijkheid van het
model en de regelgeving ter zake, het feit dat
sociale codperaties door overheden worden
gezien als preferentiéle aanbieders van sociale
diensten en financieel worden ondersteund, het
fiscale gunstregime en de ondersteuning door
horizontale en verticale codperatieve netwerken
(Gijselinckx, Coates & Deneffe, 2011).

De Wet 382 (1991) op de sociale codperaties
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creéert een specifieke rechtsvorm voor onder-
nemingen die antwoorden willen bieden op
maatschappelijke uitdagingen in welomschre-
ven domeinen én waarvan de voordelen zich niet
beperken totleden, maar zich uitbreiden tot de
ruimere gemeenschap (Gijselinckx, Coates &
Deneffe, 2011). Het uitkeren van winst is niet
verboden, maar wordt zeer sterk beperkt. De
verdeling van de winst is strikt gereglemen-
teerd. Stemrecht in sociale coéperaties staat
los van kapitaalsinbreng en het toekennen van
meervoudig stemrecht aan bepaalde ledencate-
gorieén is sterk gereglementeerd (Coates, 2011;
Gijselinckx, Coates en Deneffe, 2011).

In sociale codperaties zijn verschillende types van
leden betrokken. De belangrijkste zijn (Fici &
Strano in: Gijselinckx, Coates & Deneffe, 2011):
-begunstigden-gebruikers (en/of hun wettelijke
vertegenwoordigers en verwanten);

- werknemers;

- vrijwilligers;

- financierende leden.

Er zijn twee vormen van sociale codperaties
(Thomas in: Gijselinckx, Coates & Deneffe,
2011):

- type A cooperaties die sociale dienstverle-
ningaanbieden in de domeinen van onderwijs
en opleiding, zorg, gezondheidszorg, cultuur,
milieubescherming;

- type B codperaties die sociale tewerkstelling
realiseren voor kansengroepen.

Naast ‘sociale cooperaties’ heeft de Italiaanse
wetgever sinds 2006 ook een statuut voor ‘soci-
ale ondernemingen’ gecreéerd. Deze erkenning
kan worden aangevraagd door verenigingen
en stichtingen die werken voor het algemeen
belang en ondernemingsactiviteiten uitoefe-
nen die ten minste voor 70% van de inkomsten
van de organisatie zorgen. In tegenstelling tot
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‘sociale cooperaties’ die wel een beperkte winst
mogen uitkeren, mogen deze ‘sociale onder-
nemingen’ geen winst uitkeren (Coates, 2011;
Gijselinckx, Coates & Deneffe, 2011).

De Belgische Vennootschap met Sociaal Oog-
merk (VSO,1995) zou als pendant kunnen
worden gezien van de Italiaanse ‘sociale on-
derneming’ en de variant ‘cooperatieve ven-
nootschap met sociaal oogmerk’ die van de
‘sociale codperatie’ (zie o.a. Gijselinckx, Coates
& Deneffe, 2011; Gijselinckx & Denefte, 2010;
Coates, Van Steenberge & Denef, 2008). Toch
zijn er belangrijke verschillen.

In Belgié is de VSO opgezet als vennootschaps-
variant van de VZW. Dit betekent dat blijvend
gesteld wordt dat VZW’s geen handelsactivitei-
ten (tenzij ondergeschikt aan het sociaal doel)
mogen uitoefenen. De Italiaanse ‘sociale onder-
nemingen’ zijn echter non-profitorganisaties
(zoals VZW's en stichtingen) die primair han-
delsactiviteiten mogen uitoefenen.

De VSO vermeldt enkel ‘werknemers’ als extra en
verplichte categorie van leden die bovendien op
termijn ook moeten participeren in het kapitaal.
Lidmaatschap wordt ook in de VSO (net zoals
in de Codperatieve Vennootschappen) beperkt
tot aandeelhouders. Andere vormen van lidmaat-
schap en economische betrokkenheid worden
niet in beschouwing genomen. Elke vennootschap
kan dit uiteraard zelf uitwerken, maar de regelge-
ving biedt hier geen leidraad. Andere stakeholders
van sociale dienstverlening of zorg (zoals cliénten,
vrijwilligers en investerende leden) worden niet
expliciet vermeld als mogelijke leden en maximale
stemrechtverhoudingen ter bescherming van het
gebruikersbelang worden niet bepaald.

De VSO-reglementering biedt ook geen dui-
delijke afbakening van ‘sociale oogmerken’.
Wat wel overeenstemt is de ‘asset lock”: het feit
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dat eventuele overschotten bij ontbinding niet
mogen worden uitgekeerd en moeten worden
overgedragen aan een gelijkaardigsociaal doel.

Recent werden in Belgié enkele interessante
cooperaties met sociaal oogmerk in de zorg-
sector opgericht. Het Maison Biloba Huis in
de Brusselse Brabantwijk werd opgericht op
initiatief van drie plaatselijke VZW’s actief op
het domein van socio-professionele integratie,
gezondheidszorg en samenlevingsopbouw.”
Maison Biloba Huis ontwikkelt woongelegen-
heid voor senioren, solidaire leefruimte voor
bewoners en een onthaalruimte die openstaat
voor de hele buurt. Een cvba-so ‘E.MM.A’ werd
hiertoe opgerichtin 2008 (Gijselinckx, Coates
& Deneffe, 2011).?

Inclusie Invest is een initiatief van vier zorginstel-
lingen.* Het is een bouwfonds dat wil bouwen
aanvoldoende patrimonium van kwaliteitsvolle,
energiezuinige aangepaste woningen voor men-
sen met een beperking in Vlaanderen. Inclusie
Invest biedt aandelen aan van 2000 euro per
stuk aan natuurlijke personen (één of meerdere
aandelen), rechtspersonen en openbare instel-
lingen (één of meer pakketten van 10 aandelen)
en rechtspersonen die actief zijn in de sector
van personen met een beperking (één of meer
pakketten van S0 aandelen) (Gijselinckx, Coates
& Denefle, 2011; Jacobs, 2011; Jacobs & Gijse-
linckx, 2011). Inclusie Invest stelt een zeer be-
perkte financiéle return on investment voor haar

aandeelhouders in het vooruitzicht (zo'n 1,5%).
De primaire return is een maatschappelijke.®

Uit ons onderzoek en de internationale litera-
tuur mag blijken dat codperatief ondernemen
met sociaal oogmerk een interessant antwoord
kan bieden op de grote uitdagingen in de zorg,.
De participatieve aanpak die bewust en kritisch
engagement en controle door cliénten en werk-
nemers nastreeft en die zorgcoOperaties stevig
verankert en bottom-up laat groeien in lokale
gemeenschappen, ligt bovendien geheelin delijn
van de empowerment-benaderingen die meer en
meer in de zorgsector ingang vinden. Overheden
hebben een belangrijke rol te spelen om het pri-
vaat zorgaanbod sociaal verantwoord te houden
en aberraties van onbeteugelde vermarkting te
vermijden. Een kwalitatief, betaalbaar en toe-
gankelijk zorgaanbod zal altijd op financiéle
steun van overheden moeten kunnen rekenen.
De markt kan het niet alleen dragen, zeker niet
voor mensen in minder comfortabele financiéle
omstandigheden. Toeleiding en bemiddeling
door intermediaire organisaties (Vlaams Fonds,
OCMW, erkende verenigingen,...) blijft be-
langrijk. Een goede en duidelijke regelgeving
met betrekking tot sociaal ondernemerschap is
noodzakelijk, net zoals een optimaal gebruik van
de sociale clausules in aanbestedingen. Het sti-
muleren van sociaal en coperatief ondernemen
in onderwijs en vorming, en in het financieel en
bedrijfsgeoriénteerd ondersteuningsinstrumen-
tarium is een must.

Caroline Gijselinckx

Doctor in de Sociale Wetenschappen en Onderzoeksleider
Codoperatief en Sociaal Ondernemen, Civiele Maatschappij en Organisatie van de Zorg aan het
Onderzoeksinstituut voor Arbeid en Samenleving (HIVA) - KU Leuven
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Noten

1/ www.ica.coop/ihco.

2/ EVA VZW, Maison Médicale
du Nord en Aksent VZW.

3/ www.maisonbilobahuis.be.
4/ Stijn VZW (Overpelt), Em-
maiis VZW (Mechelen), Groep
Ubuntu en Pegode VZW (Niel).
5/ www.inclusieinvest.be/wp-
content/uploads/2012/10/Bro-
chure_Inclusie Invest.pdf.
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