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COVID-19
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Maakten we een balans op?
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Hoe maken we een balans op?
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Hadden we dit verwacht?

• 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
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Waren we goed voorbereid?

• 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? 7



• JEE/Audit on the implementation of the IHR (WHO, 2017)
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Hoe pakten we het crisisbeheer aan?

• De eerste golf: eind 2019 > zomer 2020 
– Van “ver van ons bed” naar “alle hens aan dek”

• Politiek

• Bestuurlijk

• Experten

– De crash van de crisiscoördinatie: 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
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• 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

gecoördineerde 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

• De balans ‘strictu senso’
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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
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• Een succesvolle vaccinatiecampagne
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Met internationaal erkende
good practice inzake focus 
op meest kwetsbare
personen.

Maar sociale gradiënten
en impact van vooraf
bestaande situatie.



• COVID-19 raakte niet iedereen even hard. Gradiënten
over de golven heen.
– Leeftijd: 

• 92% overlijden > 65+

• bijna 50% > 80+ 

• ook na vaccinatiecampagne gelijkaardige verhoudingen, maar 
duidelijk lagere aantallen

– Sociaal-economische status

– Etnisch-culturele groepen

– Bepaalde professionele groepen: zorg, contactberoepen
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• De impact van de uitstel van zorg? 

– Samenwerking met de beroepsgroepen inzake het beheer van 
(niet-)essentiële/(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
antibiotica
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• De impact op mentale gezondheid

• Parallel: versterking van de eerstelijnspsychologische
zorg via het RIZIV
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• Long COVID: COVIMPACT-programma en de 
opstart van een zorgtraject
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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



Onze gezondheid en ons
gezondheidszorgsysteem: quo vadis?
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Wat bepaalt eigenlijk onze gezondheid? 
En wat is de rol van de overheid?
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• “Preventive mortality” (public health) vs. “Treatable 
mortality” (access, timeliness and quality of care)
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België presteert onvoldoende in preventieve
zorg in verhouding tot curatieve zorg en de 

kloof groeit nog



Hoeveel investeert België in gezondheid? 
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Waarin investeert België?
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De gezondheidszorgbegroting 2026

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

Besparingen

28



Budget en hervormingen

• 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
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