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u Hadden we dit verwacht?

INAMI-RIZIV M

« Laatste grote pandemie: Spaanse griep, 100 jaar eerder

« Waarschuwingssalvo’'s genoeg:

— SARS coronavirus (2003, °China): 27 landen geraakt, ernstig
ziekmakend

* Vogelgriep (2005) en Mexicaanse griep (2009): wereldwijd,
maar weinig ziekmakend

— Ebola (2014, Afrika)
— MERS coronavirus (2014, °Arabisch schiereiland)
— ZIKA (2016)
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« NCCN risicoanalyse 2018

— Verspreiding besmettelijke ziekte door globalisering: “zeer kleine
impact; waarschijnlijk”

— Ziekte zonder behandeling en beperkte voorraad vaccins: “kleine
impact; waarschijnlijk”

— Ziekten binnen zorgsector: “kleine impact; zeer waarschijnlijk”

 En nu?

— Sinds COVID-19: mpox, difterie en mazelen
— Risicobewustzijn

— Paraatheid



u Waren we goed voorbereid?
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 Hadden we een plan van aanpak?
— International Health Regulations
— Ziekenhuisnoodplannen
— Grieppandemieplan (2006 en 2009)
— Multidisciplinair crisisbeheer via het NCCN

 Hadden we capaciteit in volksgezondheid en het
gezondheidszorgsysteem?

* En de stock van geneesmiddelen en
beschermingsmiddelen?
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« JEE/Audit on the implementation of the IHR (WHO, 2017)

The JEE team also noted that Belgium has a complex administrative structure, with IHR-relevant responsibilities
assigned both to the federal level and to the federated entities. The team is confident that, in light of this
complexity, the country’s capability to deal with IHR-relevant events is very high. The JEE scores, which have been
determined together with the Belgian national authorities, reflect Belgium's good organisation and substantial
capacity.

The national General Preparedness Plan currently under development will be crucial for linking several components
addressed in this JIEE, strengthening multi-sectoral collaboration, and increasing cooperation between health and

security authorities to respond to health emergencies. The plan has to be supported by adequate resources to make
it operational.

Belgium received high marks for both legislation and coordination of IHR activities. Despite its complex
administrative system, the country has a solid legislative structure in place, and demonstrated that it has adjusted
and aligned its domestic legislation, policies and administrative arrangements to manage, support and coordinate

the implementation of IHR core capacity. However, as not all stakeholders seem to be fully aware of the IHR (2005),
advocacy for the Regulations could be strengthened.

In the areas of laboratories, real-time surveillance and reporting Belgium has strong capacity, although some
enhancement is still needed in some technical areas. Certain components of a syndromic surveillance system are in

place, but expansion through inclusion of data from hospital emergency wards could allow detection of syndromes
indicative of public health emergencies.

In the area of workforce development there are general concerns, as the public health professions receive
insufficient attention throughout medical education, and a clear strategy to sustain surge capacity for the public

health workforce is lacking. A health care workforce strategy exists, but does not include public health professions
(e.g. epidemiologists, veterinarians and laboratory technicians).

Risk communication capacity is well-developed in terms of structure, coordination and public communication.

Areas for improvement include community engagement and establishment of a routine system to detect and
address rumours.




u Hoe pakten we het crisisbeheer aan?
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* De eerste golf: eind 2019 > zomer 2020
— Van “ver van ons bed” naar “alle hens aan dek”
« Politiek
» Bestuurlijk
« Experten

— De crash van de crisiscoordinatie: gebrek aan alignering,
fragmentatie van bevoegdheden, turf war, poly- en cacofonie

 De zomer van 2020
— Een misbegrepen interbellum (hindsight)

— Een nieuwe federale regering, de oprichting van het
Coronacommissariaat, het Overlegcomité als spil van de

besluitvorming



</

INAMI-RIZIV M

* De weerslag met de 2e golf: najaar 2020
— Opbouw van capaciteiten
— Vrij stabiel kader van volksgezondheidsmaatregelen
— Voorbereiding van de vaccinatiecampagne
* Het voorjaar van 2021: “de herwonnen vrijheid” en
de 2e weerslag
— Groeiende weerstand ten aanzien van maatregelen
* Najaar 2021 — maart 2022: langzame stabilisering

en vrij snelle desesclatie met/na einde
Commissariaat
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En nu?

Ruim bestek aan aanbevelingen beschikbaar; geen
gecoordineerde opvolging of rapportering

Onderzoeksprogramma gefinancierd door BELSPO, met o.m.
ontwikkeling van pandemic intelligence-netwerk

DG Paraatheid en Respons bij de FOD VVVL, ook versterkingen
In de deelstaten

Een modulair paraatheidsplan in voorbereiding

Versterkt netwerk op vlak van pandemische intelligentie
Barometer-methodiek

Stockbeheer

Aanpassing van het systeem van nationale referentielabo’s
Versterking capaciteiten paraatheid
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COVID-19 en het gezondheidszorgsysteem
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« De balans ‘strictu senso’

Figure 4.1. Weekly new deaths per region per 100 000 inhabitants

From March 2020 to March 2022
Number of new deaths s WiVE Brussels = sesvees Flanders -+ -+« Wallonia
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Mote: Periods 1-6, demarcated by grey lines, indicate the number of the wave. Waves are based on Jurevic et al. (2023p4)).
Source: Sciensano (2023, Sciensano COVID-18 Datasets. Data was extracted on 30 October 2023.
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Figure 4.2. Change in the mortality rate for 2020-22 (compared to the period 2015-19), %

Age-standardised mortality rates (ASMR)
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* De eerste golf — met doorwerking in de volgende
golven:
— De just-in-time redding van de ziekenhuizen

— De snelle reorganisatie van de eerste lijn: huisartsen,
apothekers, thuisverpleegkundigen...

— De instorting van de woonzorgcentra

— Een moeizame, maar snelle opschaling van
testcapaciteit — in hindsight: overcapaciteit

— Een aanhoudende moeizame contact tracing,
ondanks opschaling

14
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* Een succesvolle vaccinatiecampagne

Figure 4.12. Percentage of population having completed the initial vaccination protocol, as of Figuur 4. Vaccinatiegraad voor de groepen met minstens &én of zonder onderiiggende aandoeningen, per
March 2022

vaccinatiestatus, vanaf start vaccinetiecampagne 1 januar 2021 tot 4 apnl 2023

37] vaccinatiestatus —— Primair vaccinatieschema Eerste boosterdosis Tweede boosterdasis
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Met internationaal erkende DA T _
good practice inzake focus
O p m ee St kWetS b a re Tabel 5. Vaccinatiegraad voor de grospen met minstens één of zonder onderliggende aandoeningen, per vaccinatiestatus

op 4 april 2023.

personen. s S 1 onderliggende Goon onderliggende

aandoening aandoening
Volledig primair schema 89.7% 74.2%
Eerste booster dosis 82.8% 54,0%
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« COVID-19 raakte niet iedereen even hard. Gradiénten
over de golven heen.
— Leeftijd:
* 92% overlijden > 65+
* bijna 50% > 80+

« 00k na vaccinatiecampagne gelijkaardige verhoudingen, maar
duidelijk lagere aantallen

— Sociaal-economische status
— Etnisch-culturele groepen
— Bepaalde professionele groepen: zorg, contactberoepen

16
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* De impact van de uitstel van zorg?
Figure 4.7. Percentage change in number of in-person doctor consultations compared to 2019
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— Samenwerking met de beroepsgroepen inzake het beheer van
(niet-)essenti€le/(niet-)dringende zorg

— Vertraagde detectie en diagnose, bv. kanker. Met name in eerste
golf.

— Een genuanceerd verhaal in een land met nogal wat
ondoelmatige zorg: bv. knie- en heupprotheses, gebruik 17

antibiotica



INAMI-RIZIV M

 De impact op mentale gezondheid

Figure 4.3. National estimates of prevalence of depression or symptoms of depression, Figure 4.6. Share of young people with symptoms of depression
2019-22 (or nearest year)
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» Parallel: versterking van de eerstelijnspsychologische
zorg via het RIZIV
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 Long COVID: COVIMPACT-programma en de
opstart van een zorgtraject

Sciensano, the national public health institute of Belgium, launched the COVIMPACT project in April 2021.
The project ran for two years and followed a cohort of patients in Belgium who had been infected with
COVID-19 to evaluate the long-term impacts - in terms of mental health, social well-being, and physical
health — of COVID-19 and explore what determinants may impact better or worse long-term outcomes
(Sciensano, 202323)). Results from the study found that nearly half (47%) of all participants continued to
have at least one symptom related to their initial COVID-19 infection after three months, with close to one-
third (32%) of participants reporting they had at least one symptom six months after their initial infection
(Smith et al., 2022;z4). About one-fifth of respondents reported having received a formal diagnosis of long
COVID from a healthcare professional (21% after 3 months, 22% after 6 months) (Smith et al., 202224;).

19
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* Looking back

— De sterkten voor de crisis, waren de sterkten tijdens de crisis: daar
konden we op bouwen

— Evenzo voor de zwakten

« Kwaliteit van sommige onderdelen van het
gezondheidszorgsysteem:

Volksgezondheidscapaciteit, bv. infectie- en preventiecontrole
Health literacy

Preventie

Organisatie van het zorgsysteem

Verstarde regulatie van gezondheidsberoepen

Long-term care: woonzorgcentra

Bepaalde elementen van het financieringssysteem

Workforce uitdagingen

Gezondheidsongelijkheden

 Politiek-bestuurlijke context 20
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Onze gezondheid en ons
gezondheidszorgsysteem: quo vadis?

21
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Genelics & Biology

Ehysical Environment

Clinical Care

Health Behaviors

social & Economic Factors

Wat bepaalt eigenlijk onze gezondheid?
En wat is de rol van de overheid?

Determinants of Health & Policy Influence

b ]
[Resparch fundirg, genens Testng reguistcn)

10
Ll & el v, SO TP armepaat pele

15%
tMolcHid ACA msarancy rlig, salety standains)

A%
[Tobaccoidicobel 1aaea, fand poficy, edisation]

£0%.
{Wigen. housing, sdutation, weilure)

0 10 20 E 40 50 Gl
Estimated Contribution to Population Health

22



- Belgie presteert onvoldoende in preventieve
V zorg in verhouding tot curatieve zorg en de
INAMI-RIZ1V kloof groeit nog

* “Preventive mortality” (public health) vs. “Treatable
mortality” (access, timeliness and quality of care)

(1D} Indicator Belgium Year Flanders Wallonia Brussels

QE-Ba  Treatable morality, men (per 100 000 @ 65.8 2020 51.9 89.1 88.3 Statbel cause of deaths database
population, age-adjusted)
66.3 2020 Eurostat i3 109.0
QE-8b Trealal:llle mortality, women (per 100 000 {} 504 2020 55.2 78.1 T1.8 Stabel cause of dealths dalabase
population, age-adjusted) 505 2020 Eurostat 60.5 76.3
Preventable mortality
P- Preventable moriality, men (per 100 000 . 2431 2020 - 2009 313.3 202.7 Statbel, cause of deaths database
138 papuation. SgnAeisied) 2438 2020 Eurostat 2106 265.7
P- Preventable mortality, women (per . 113.8 2020 - 96.0 144.6 127.3 Statbel, cause of deaths database
13b 100 000 population, age-adjusted) 113.6 2020 Euroatat 376 1016
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@ Hoeveel investeert Belgiée in gezondheid?
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Figure 7.12. Health expenditure from public sources as a share of total government expenditure, 2023 and 2013 (or
nearest year)
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1. Public funding is estimated by summing up spending by government schemes and social health insurance. 2. Latest data from 2020-22. *Accession/pariner country.
source: OECD Health Stafisfics 2025. OECD Nafional Accounts database.
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Figure 5.7. Health expenditure by type of service, 2022 {(or nearest year)
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Note: Countries are ranked by curafive-rehabilitative care as a share of health expenditure. The EU average is weighted. * Refers to curative-rehabilitafive care in

inpatient and day care setfings. ** Includes home cane and ancilary senices and can be provided in ambulatory care setfings or hospitals.
Source: OECD Health Staistics 2024. Eurostat (hith_shati_hc).
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Figure 5.9. Spending on primary healthcare services as share of current health expenditure, 2022
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Figure 5.10. Share of spending on prevention in current health expenditure, 2019-22
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< De gezondheidszorgbegroting 2026
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Proposition Objectif budgétalre 2026

2026
Strikte normberekening / Calcul strict de la norme 000 EUR
Globale begrotingsdoelstefing 2025
Objectif budgétaire global 2025 35812150
Compensatie volledige ontvangsten art. 111/81 - 2025 -2.000.515
Montant compensation recattes totales art 111/81 - 2025
Strikte norm / Norme stricte JTET11.635
Redle grosinorm 2 %
Morme de croissance réelle 2 % 756233
Sub-totaal / Sous-total JB.567.868
Gazondheidindey (2,72%) 30464
Indice santé (2,72%)
Spilindexmassa 2025 imeekost in 2025 t.ov. doslstelling 2025} 43 963
Masse indice pivat 2025 (surcolt en 2026 par rapport objectif 2025)
Spilindexmassa 2026 135.029
Masse ndice pivot 2026
Sub-totaal / Sous-total 39.377.324
Compensatie volledige ontvangsten art. 111/81 - 2026 1.8919.845
Montant compensation recettes totales art 111/81 - 2026
Voorstel Begrotingsdoelstelling 2026 41.297.169

Grote posten

Honoraria artsen: 12 mia euro
BFM verpleegdagprijs: 9 mia euro
Farma: 7 mia euro

Thuisvpk: 2,3 mia euro
Tandartsen: 1,7 mia euro

Kine: 1,4 mia euro

Verdeling inspanning - 000 EUR

Extra inspanning geneesmiddelen: beperken aandeel farma tot 17,3% 227.908

Medische prestaties door artsen (klinische biologie, medische 150.000

beeldvorming, speciale verstrekkingen en heelkunde)

Herevalueren van prestaties in het dagziekenhuis en een betere organisatie 50.000

van het ziekenhuislandschap, met als doel meer kostenefficiéntie binnen en

tussen ziekenhuizen

Andere sectoren 47.000

Beschikbaar bedrag voor nieuwe initiatieven -4.133
470.775
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& '/ Budget en hervormingen
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* Gezondheidszorgdoelstellingen
— Bijzondere aandacht voor transversal doelstellingen
* Doelmatigheid
 Digalisering en data
* Grote hervormingen
— Nomenclatuur artsen
— Ziekenhuishervorming: organisatie en financiering
— Meerjarenkader en roadmap farma
— Verdere ontwikkeling van GGZ

29



o0 jaar RIZV,

Onze bakens voor de
toekomst

Mei 2024

https://www.riziv.fgov.be/nl/riziv/60-jaar-riziv-onze-bakens-voor-de-toekomst
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