
FEDERALE ADVIESRAAD VOOR OUDEREN 
Advies 2016/8 

 
 
De Federale Adviesraad voor Ouderen, opgericht krachtens de wet van 8 maart 2007 tot oprichting van een 
Federale Adviesraad voor Ouderen en waarvan de leden benoemd zijn bij het koninklijk besluit van 13 
november 2012 houdende benoeming van de leden van de Federale Adviesraad voor Ouderen, heeft tot taak 
om op eigen initiatief, op verzoek van de federale regering of op verzoek van een Wetgevende Kamer advies uit 
te brengen over de tot de bevoegdheid van de federale overheid behorende aangelegenheden met betrekking 
tot de pensioenen, de gelijkheid van kansen, de sociale integratie en de bestrijding van de kansarmoede, de 

toegankelijkheid tot de gezondheidszorg en de mobiliteit. 
 
Met toepassing van artikel 3, §3,1° van voormelde wet van 8 maart 2007 brengt de Federale Adviesraad voor 
Ouderen volgend advies uit:  
 
 

ADVIES VAN DE FEDERALE ADVIESRAAD VOOR OUDEREN BETREFFENDE 
DE BESPARINGEN IN DE GEZONDHEIDSZORG 
 
 

SITUERING VAN HET ADVIES 
 

De FAVO heeft de bevoegdheid gekregen om zich bij middel van adviezen uit te 

spreken over materies die ouderen aanbelangen. In dit kort advies, voorbereid 
door de “Commissie Toegankelijkheid tot de gezondheidszorg”, wordt de 

bezorgdheid geuit over de besparingen in de gezondheidszorg die de regering 
heeft aangekondigd. 

  

De FAVO is er niet van overtuigd dat de patiënten niet geraakt zullen worden, in 
tegenstelling tot de geruststellende woorden van de regering: “De patiënt is de 

laatste die geraakt mag worden door de besparingen” en “De patiënten gaan er 
beter van worden. De kwaliteit van de zorg gaat omhoog. Ze gaan geholpen 
worden door de meest deskundige mensen. Ik denk dat dat nog altijd het 

belangrijkste is in de gezondheidszorg”.    
 

De FAVO steunt een duurzaam, leefbaar stelsel waar de toegankelijkheid 
behouden moet zijn en blijven. 
Binnen een moeilijke economische situatie dienen alle sectoren en ook de 

patiënten een inspanning te leveren, maar de huidige inspanningen die van de 
verplichte ziekteverzekering gevraagd worden, brengen deze doelstellingen in 

gevaar. De maatregelen zullen rechtstreeks en vooral onrechtstreeks effect 
hebben op de financiële bijdragen van de patiënten en in nog hogere mate op de 

ouderen die meer beroep moeten doen op gezondheidszorgen.  
 
De instellingen zullen door de opgelegde maatregelen ook een financieel 

evenwicht willen bereiken via kostenreductie, voornamelijk via vermindering van 
personeel. Dit zal ook een effect hebben op kwalitatieve menselijke zorg.  

 
ADVIES 
 

1. Door de besparingen voor ziekenhuizen en wellicht dalende inkomsten via 
afdrachten artsenhonoraria zullen meer ziekenhuizen in de rode cijfers 

komen. De FAVO betreurt deze maatregel die wellicht zal leiden tot 
afvloeiingen van personeel en hogere bijdrage van de patiënt / de oudere. De 



patiënt zal dus wel geraakt worden, temeer daar de ziekenhuizen een 

verplichting tot financieel evenwicht hebben.  

2. De FAVO vindt een hervorming van het ziekenhuislandschap/ 

gezondheidssysteem positief maar zonder extra financiering hiervoor kan de 
opstartfase niet lukken.  

De Raad vestigt ook de aandacht op de impact voor de patiënten op het 

gebied van de verplaatsingen die zij zullen moeten maken om van die op 
welbepaalde plaatsen geconcentreerde zorg te kunnen genieten,  zeker voor 

ouderen op het platteland die veel ambulante zorg nodig hebben.  

3. De FAVO meent dat de groeinorm van de uitgaven in de gezondheidszorg 
beperken tot 0,5% (via liniaire maatregelen) in plaats van 1,5 % geen goede 

zaak is en vooral de zwakste schouders treft. Supplementen en 
tariefstijgingen treffen wel degelijk de patiënt, de chronisch zieke, de 

ouderen.  

4. De FAVO is tevens bezorgd dat in plaats van stijging van de kwaliteit van zorg 
de kans reëel  is dat er minder kwaliteit van zorg zal zijn door eventuele 

besparingen op personeel en omkadering.  

5. De FAVO beklemtoont dat met meer dan 900 miljoen besparingen in de 

gezondheidszorg de kans reëel is dat we gaan in de richting van een 
gezondheidszorg met 2 snelheden. Dit is iets dat we in eerdere adviezen als 

absoluut te vermijden hebben gesteld. Ouderen zijn hier een heel kwetsbare 
groep.  
Komt daar bovenop nog het slechts gedeeltelijk uitkeren van de 

welvaartsenveloppe en onze gepensioneerden worden tweemaal getroffen.  
 

6. De FAVO is van oordeel dat de patiënt, de chronisch zieke, de oudere zeker 
getroffen wordt door de maatregelen als, 

 Stijging prijs antibiotica en andere medicatie 

 Indexering van de maximumfactuur. 

 

7. De FAVO is van mening dat de inspanning van de artsen door het niet 
toepassen van indexering, aanleiding zou kunnen geven tot 
deconventionering. Dit is opnieuw in het nadeel voor de patiënt. 

 

De FAVO meent dat een striktere regelgeving en het bevriezen van de 

budgetten voor financiering van nieuwe wijkgezondheidscentra eveneens de 
kwetsbare mensen waaronder ouderen, treffen.  

 

 
 

 
Goedgekeurd tijdens de algemene vergadering van 16 november 2016. 
 

 
De Voorzitter,       De Ondervoorzitter, 

Luc JANSEN      Willy PEIRENS 
 


