FEDERALE ADVIESRAAD OUDEREN Advies 2025/01

De Federale Adviesraad voor Ouderen (FAVO), opgericht bij de wet van 8 maart 2007 zoals
gewijzigd door de wet van 16/04/2023 tot oprichting van een Federale Adviesraad voor
Senioren en waarvan de leden werden benoemd bij koninklijk besluit van 12 oktober 2023,

heeft de opdracht om, op eigen initiatief of op verzoek van de federale regering of een
wetgevende kamer, adviezen uit te brengen over materies die onder de bevoegdheid van de
federale overheid vallen met betrekking tot pensioenen, gelijke kansen, sociale integratie en
de strijd tegen ongelijkheid, toegankelijkheid voor gezondheidszorg en mobiliteit. In
toepassing van artikel 3, § 3, 1° van voormelde wet van 8 maart 2007 brengt de CCFA het
volgende advies uit:

De Federaal Adviesraad voor Ouderen (FAVO-CCFA)

De FAVO (Federale Adviesraad voor Ouderen) is een nationaal adviesorgaan, opgericht
door de wet van 13 april 2007. Met als belangrijkste doelstelling een nationaal platform te
bieden en te organiseren waarmee ouderen hun stem kunnen laten horen over materies die
hen direct aangaan.

De afgelopen jaren is de wet die de FAVO regelt aangepast om in te spelen op enkele
demografische en sociale veranderingen. Met die aanpassingen wilde men de relevantie
en effectiviteit van de Raad waarborgen door zijn adviesrol te versterken en de
vertegenwoordiging van ouderen uit te breiden.

Het koninklijk besluit dat de samenstelling van de FAVO thans regelt, bepaalt de wijze
waarop representatieve ouderenorganisaties en verenigingen vertegenwoordigd worden in
de Raad. Daarmee werd gezorgd voor een evenwichtige en diverse vertegenwoordiging
van de verschillende seniorenorganisaties die nationaal actief zijn. Naast verenigingen
van gepensioneerden en ouderen werden ook organisaties die zich inzetten voor de
rechten van ouderen en specifieke ouderenzorg betrokken. Door die diverse samenstelling
bundelt de FAVO in zijn werking een breed scala aan terreinervaringen en invalshoeken,
waardoor het de werkelijkheid van de ouderen in Belgié weerspiegelt.



Missies en doelstellingen van de FAVO

De belangrijkste opdracht van de FAVO is het adviseren van de federale regering over
beleid en beslissingen die een impact hebben op ouderen. Het gaat daarbij om belangrijke
beleidsterreinen zoals:

» Pensioenen

* Gezondheidszorg

* Mobiliteit

*  Wonen

* Sociale participatie

De doelstellingen van de FAVO

1. Het welzijn van ouderen bevorderen: Zorgen dat het beleid een hoge
levenskwaliteit voor ouderen garandeert.

2. Actieve participatie aanmoedigen: De betrokkenheid van ouderen in de
samenleving en bij besluitvormingsprocessen bevorderen.

3. Strijden tegen discriminatie: Het tegengaan van stereotypen en
leeftijdsdiscriminatie.

4. Informeren en sensibiliseren: Ouderen informeren over hun rechten en beschikbare
middelen, en tevens een ruim publiek sensibiliseren voor de vraagstukken rond
vergrijzing.

De Raad geeft adviezen en aanbevelingen om bij te dragen aan de ontwikkeling van het
federaal overheidsbeleid en er daarbij voor te zorgen dat de behoeften en verwachtingen
van ouderen mee in overweging worden genomen.

Conform artikel 3, lid 2, van de wet van 8 maart 2007 (zoals gewijzigd tot op heden),
volgt de adviesraad de evolutie van het beleid met betrekking tot ouderen. De adviezen
van de Raad zijn niet bindend. De Raad beraadslaagt elk jaar over de algemene
beleidsverklaring van de regering met betrekking tot materies die belang hebben voor
ouderen.

U vindt hierbij de adviezen die door onze verschillende commissies zijn voorbereid over
het regeerprogramma, bekeken vanuit het belang van ouderen.

Daniel Van Daele — Voorzitter van de FAVO
danielvandaele.dvd@gmail.com

Herman Fonck — Ondervoorzitter van de FAVO
herman.fonck@gmail.com
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Advies commissie Pensioenen over het regeerakkoord inzake pensioenen

De commissie Pensioenen heeft de voorgestelde maatregelen in het regeerakkoord die een
impact hebben op de pensioenen besproken in zijn vergadering van 20 februari 2025.

Het voorliggende regeerakkoord bevat heel wat ingrepen in de pensioenen. De impact
hiervan zal groot zijn en zal iedereen treffen. Ook voor de huidig gepensioneerden zien
we maatregelen die een invloed zullen hebben op hun inkomen.

Er worden maatregelen voorgesteld die een grotere harmonisering tussen de verschillende
pensioenstelsels moeten bewerkstellingen. Dit is nodig, maar moet gepaard gaan met
duidelijke en voldoende langen overgangsperiodes. Daarbij mag niet uit het oog verloren
worden dat de verschillende stelsels in verhouding een gelijke bijdrage in het systeem
moeten doen. Hier dreigt een onevenwicht.

Tenslotte is de commissie van oordeel dat het grootste probleem van de betaalbaarheid
van de pensioenen niet noodzakelijk zit in de uitgaven. Al zijn hervormingen zeker
noodzakelijk en wenselijk. Het probleem zit vooral aan de inkomstenzijde van de sociale
zekerheid. Hierover vinden we te weinig maatregelen terug, integendeel, de beperking
van de inkomsten in de SZ wordt verder uitgebreid.

De commissie wenst heel algemeen over 5 zaken zijn zorg/bekommernis te uitten:

a. De aangekondigde maatregelen zorgen voor veel onzekerheid en
onduidelijkheid. Zowel bij de huidig gepensioneerden als bij wie nu in zijn
actieve loopbaan zit. Er moet dringend opheldering komen over de reéle
toepassing van de aangehaalde voorstellen. Welke keuzes zullen welke
gevolgen hebben en wat met periodes tijdens de loopbaan die onvrijwillig
(geen keuze) het pad kruisen, zoals periode(s) van werkloosheid en ziekte. Zij
kunnen voor ons nooit aanleiding mogen geven tot beperking tot de toegang
en de berekening tot het (vervroegd) pensioen.

We betreuren het ten zeerste dat er geen maatregelen voorzien worden om een
antwoord te bieden aan een rechtvaardiger toegangssysteem tot het
(vervroegd) pensioen voor de zware beroepen.

b. We maken ons grote zorgen dat er geen maatregelen genomen worden om de
Sociale Zekerheid langs de inkomstenzijde terug op orde te brengen,
integendeel deze wordt verder ondermijnd: flexijobs, vrijstellingen allerhande,
loonformules zonder SZ-bijdragen, niet in rekening brengen v.d. effectieve
productiviteit... Voor de commissie zit het grootste probleem met de
betaalbaarheid van de pensioenen in de ondermijnde financiering van de
Sociale zekerheid.



Positief is de moed om de verschillende pensioenstelsels toch te trachten
korter bij elkaar te brengen...maar... We stellen een aanhoudende
ongelijkheid vast in de bijdrage vanuit de verschillende stelsels, en dat kan
niet de bedoeling zijn. De genomen maatregelen moeten een voldoende lange
overgangsperiode kennen.

Wijj zijn blij dat de bedragen voor IGO verhoogd werden, maar kunnen niet
akkoord gaan met de verstrenging van de toegang en controles en sancties.
Deze zijn buiten verhouding en leveren uiteindelijk nauwelijks iets op.

De welvaartsvastheid moet gegarandeerd kunnen blijven, anders zullen vooral
de laagste pensioenen en IGO’s achterop geraken en stijgt de armoedekans bij
gepensioneerden opnieuw. De bevriezing van de welvaartsenveloppe voor de
komende vier jaar kan voor ons dus niet. 2.7 miljard besparen op de laagste
pensioenen en IGO’s is een sociale afbraak die wij niet kunnen accepteren.

De solidariteitsbijdrage (op de pensioenen) dient, naar analogie op deze op de
lonen, afgeschaft te worden. Dit wordt niet voorzien in het regeerakkoord. We
verwijzen hiervoor ook graag naar het advies hierover van 2023/4.

De commissie wil graag verwijzen naar het memorandum van de FAVO, dat
met grote gedragenheid werd opgemaakt in het voorjaar van 2024 naar
aanloop van de verkiezingen. Hierin staan de standpunten die de commissie
omtrent pensioenen heeft ingenomen volledig uitgewerkt. We voegen dit
integraal toe bij dit advies.



Advies commissie Toegankelijkheid van de gezondheidszorg over het
regeerakkoord inzake gezondheidszorg

De FAVO is blij dat de groeinorm bij de opmaak van de gezondheidsbegroting, bevestigd
wordt.

De FAVO onderschrijft het voornemen van de regering om de voorziene groeinorm niet
louter aan te wenden om volumestijgingen op te vangen en/of volledig te verdelen over de
sectoren. De regering wil dat rekening gehouden wordt met de prioritaire
Gezondheidsdoelstellingen. Die doelstellingen zullen het resultaat zijn van een traject van
de federale overheid en de deelstaten. De regering erkent op die manier de nauwe
verwevenheid tussen het federale gezondheidsbeleid dat voornamelijk curatief is, en het
gezondheidsbeleid van de gemeenschappen dat vooral inzet op preventie. De FAVO
onderschrijft ook het voornemen van de regering om het opstellen van de begroting
gezondheidszorg sterker te oriénteren op die prioritaire gezondheidsdoelen. Hiertoe wordt
de wet op de verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering aangepast zodat de regering
sneller kan ingrijpen en bijsturen.

De FAVO benadrukt dat GEZONDHEID — en in het bijzonder de gezondheid van
senioren - een globaal en gecodrdineerd beleid vraagt over alle bevoegdheidsdomeinen
heen

1. De huidige drie gezondheidsdoelstellingen

e het verlengen van de levensduur in goede gezondheid;
e het verminderen van gezondheidsongelijkheden;

e het verzekeren van een zo gezond mogelijk leefmilieu

Dit zal worden aangevuld en ontwikkeld tot specifieke doelstellingen in ruim overleg met
alle betrokkenen.

A. Het verlengen van de levensduur in goede gezondheid:

De FAVO vraagt om het fundamentele debat niet uit de weg te gaan en de vraag te stellen
of we vasthouden aan de kwantiteit van leven dan wel dat het kader van de toekomst
uitgaat van de kwaliteit van leven. Er zijn grenzen aan genezen dat beseffen steeds meer
hulpverleners, patiénten en hun omgeving. Steeds vaker worden we geconfronteerd met
mensen die aangeven dat, ook al is de kwaliteit van de zorg perfect, ze geen kwaliteit van
leven meer ervaren, hun leven is afgerond. Omgekeerd zien we dagelijks voorbeelden van
zowel therapeutische onthouding als therapeutische hardnekkigheid. Ouderen die tegen
hun zin in het ziekenhuis terecht komen en overbodige onderzoeken ondergaan.



Daarnaast zijn er uitbehandelde patiénten die van hun arts eisen dat toch dure
behandelingen worden opgestart. Tenslotte zijn er ouderen waar de arts zonder
voorafgaand overleg met de patiént en zijn familie overgaat tot palliatieve sedatie.

We moeten kiezen tussen lineair en circulair denken. Dit debat moeten we vandaag
voeren om morgen de handvaten te hebben om de juiste keuzes te maken in een steeds
meer bevraagd zorg- en gezondheidslandschap.

In het verlengde hiervan verzet de FAVO zich tegen beslissingen om bepaalde ingrepen of
zorgvormen niet meer in te zetten vanaf een bepaalde leeftijd, omdat enkel leeftijd in acht
nemen geen goed criterium is. Zo maken we ons zorgen over zorgkosten onder andere
voor hulpmiddelen, die vanaf een bepaalde leeftijd niet meer terug betaald worden.

De FAVO vraagt dat beslissingen om bepaalde zorgvormen of ingrepen niet meer in te
zetten gebeuren op een transparante wijze en binnen een bepaald beslissingsprotocol met
de wet op de patiénten rechten als leidraad.

De FAVO onderschrijft het voornemen van de regering om Advance Care Planning (ACP)
te evalueren en waar nodig te versteken. De FAVO pleit voor de veralgemening van de
vroegtijdige zorgplanning voor alle personen met een chronische kwaal.
Zorgprofessionals moeten tijdig in overleg met de persoon en de eventuele mantelzorger
nadenken over de gewenste toekomstige zorg en behandeling als een integraal onderdeel
van de zorgdiagnose. Het zorgplan moet afdwingbaar zijn voor de hulpverlener.

De FAVO bevestigt het belang van de relatie ‘patiént-verzorger’, als kwalitatief
partnerschap kan bijdragen tot een betere levenskwaliteit en de (oudere) patiént kan
motiveren om opnieuw zin te vinden in het leven.

B. Het verminderen van gezondheidsongelijkheden

De FAVO maakt zich zorgen over de toenemende ongelijke toegang tot de
gezondheidszorg.

De vorige regering slaagde er niet in om meer artsen te overtuigen om zich te
conventioneren, integendeel. In bepaalde disciplines zijn bijna geen artsen of paramedici
te vinden die geconventioneerd zijn. Patiénten betalen steeds vaker supplementen.

De nieuwe regering voorziet een aantal nieuwe maatregelen om artsen te overtuigen tot
conventie.

Het verschil tussen geconventioneerden en niet-geconventioneerden groter maken, een
soepeler tariefsysteem aanbieden, representatieve organisaties van zorgverleners
responsabilisering...



De FAVO vraagt om deze maatregelen permanent te monitoren en bij te sturen en te
verstrengen indien nodig. Gezondheidsverstrekkers moeten ook richtlijnen krijgen over
hoe ze de patiént informeren over het al dan niet geconventioneerd zijn.

De voorbije jaren worden we geconfronteerd met langer wordende wachtlijsten voor
consultaties en onderzoeken. Het wordt steeds duidelijker dat sommige pati€nten erin
slagen om dankzij contacten, de wachtlijsten te ontwijken en zo sneller hulp krijgen. De
lange wachttijden zetten pati€nten er ook toe aan een consult of onderzoek af te dwingen
via de spoed. De FAVO vraagt de regering om een globale aanpak uit te werken om dit
probleem aan te pakken. De wachtlijsten hypothekeren de kwaliteit van onze
gezondheidszorg, en maakt behandelingen duurder omdat ernstige kwalen te laat ontdekt
worden.

De FAVO wijst op het belang van de toewijzing en de verhoging van QUOTAS om een
eerlijker verdeling van artsen over het grondgebied te garanderen. Dit is vooral belangrijk
in de landelijke gebieden.

De regering neemt maatregelen om langdurig zieke werknemers te laten terugkeren naar
de arbeidsmarkt. De FAVO vraagt aandacht voor langdurig zieken ouder dan 55 jaar.
Binnen het kader van de wet op het welzijn op het werk, vraagt de FAVO om eerst en
vooral meer in te zetten op preventie en op aanpassing van de arbeidsomstandigheden
voor oudere werknemers.

Om de toegang tot de gezondheidszorg voor iedereen te garanderen vragen we om de
maximumfactuur voor de zorg te verlagen. We willen ook de derdebetalersregeling voor
alle dokters in alle disciplines verplichten. Iedereen heeft jaarlijks recht op één gratis
consultatie bij de huisarts. De FAVO onderlijnt tenslotte het belang van het globaal
medische dossier (GMD).

De FAVO maakt zich tenslotte extra zorgen over de toegankelijkheid van de tandzorg. De
nieuwe visie en de interne specialisatie heeft de normale behandeling van tandproblemen
veel duurder gemaakt. Daarenboven is het overgrote deel van de tandartsen niet
geconventioneerd. Orthodontie zet vandaag in op het ideale gebit. De kostprijs van deze
behandeling is erg duur. Een niet perfect gebit is voor kansarme jongeren een oorzaak van
pesterijen. De FAVO vraagt de regering om maatregelen te nemen om de toegang tot de
basistandzorg te garanderen.

C. Het verzekeren van een zo gezond mogelijk leefmilieu

De klimaatverandering bedreigt wereldwijd de gezondheid, de leefomgeving en het
welzijn van mensen. Ouderen zijn bezorgd over het lot van hun kinderen en
kleinkinderen. Een ambitieus klimaatbeleid met aandacht voor de meest kwetsbaren is
een dringende noodzaak. Zo neemt met de klimaatverandering het aantal periodes met
extreem hoge temperaturen, toe. Ouderen zijn het eerste slachtoffer van die hitte golven.



We pleiten voor een breed uitgewerkt hitte plan maar ook voor structurele ingrepen die de
temperatuur doen dalen zoals meer groen en meer waterpartijen in woonwijken.

De FAVO benadrukt het belang van preventie en steunt elk initiatief dat ouderen aanzet
tot preventieve onderzoeken, vaccinaties, meer bewegen, gezonder leven, voldoende en
juiste voeding. Maar preventie vraagt ook engagement van de overheid die de
randvoorwaarden creéert zodat ouderen veilig kunnen bewegen. De kwaliteit van het
openbaar domein, de toegankelijkheid van het openbaar vervoer, het creéren van
ontmoetingsruimtes, openbare toiletten... Deze randvoorwaarden zijn voor ouderen vaak
het verschil tussen nog wel en niet meer buiten komen. Niet meer buiten komen
veroorzaakt niet alleen stramme ledematen maar bevordert ook de grootste kwaal bij
ouderen, de eenzaamheid, het besef er niet meer bij te horen weegt voor steeds meer
ouderen zwaar.

Meer dan ooit worden initiatieven genomen om de preventieve gezondheidszorg te
versterken. Die initiatieven focussen vooral op de individuele verantwoordelijkheid. We
worden overspoeld met allerlei gezondheidsadviezen gaande van meer bewegen tot vele
vormen van diéten en aanbevelingen om te stoppen met roken en alcoholgebruik.

Ondertussen is het wetenschappelijk bewezen dat het verband tussen fijn stof en
luchtwegeninfecties even duidelijk is dan het verband tussen roken en longkanker.
Onlangs verscheen in de Lancet zelfs dat de kans op Alzheimer groter wordt door fijn
stof.

Naast de invloed van factoren uit het leefmilieu zijn vele ziektes ook erfelijk bepaald.
Gezond leven alleen is geen absolute garantie voor een goede gezondheid.

Door gezondheid als individuele verantwoordelijkheid voor te stellen torst de zieke naast
zijn kwaal vaak ook een schuldgevoel. Mensen die ziek worden, worden ook steeds vaker
gewezen op hun levenswandel. Dit is niet bevorderlijk voor het welzijn van de patiént

2. Hervorming ziekenhuislandschap

De regering gaat verder met de hervorming van het ziekenhuislandschap.

Naast een betere financiering wordt aangekondigd dat een aantal ‘acute
ziekenhuisbedden’ worden omgevormd naar bedden voor patiénten die langdurige zorg
nodig hebben. De organisatie van de ziekenhuissites en het aantal bedden waarin mensen
worden behandeld, worden daaraan aangepast. De FAVO stelt zich vragen of er na deze
sanering, nog voldoende acute plaatsen blijven om pieken van bijvoorbeeld griep op te
vangen. We moeten lessen trekken uit de druk op de ziekenhuizen tijdens de corona-
epidemie.



De FAVO dringt aan om bij deze ombouw rekening te houden met de nood aan
geriatrische zorg. Die wordt met de vergrijzing steeds groter. Het is moeilijk om
verpleegkundigen te vinden voor de diensten geriatrie. Om goede geriatrische zorg
(fysiek en mentaal) te garanderen en de werklast van het personeel haalbaar te maken
moet de personeelsomkadering worden opgetrokken van 12 naar 20 verpleegkundigen
voor 24 patiénten. De FAVO pleit in dit kader ook voor de uitbreiding en betere
financiering van de multidisciplinaire geriatrische dagklinieken die de huisarts, de
verzorgenden en de mantelzorgers, ondersteunen bij het stellen van de juiste diagnose en
het bepalen van de juiste medicatie.

De FAVO vindt dat de sanering van het ziekenhuislandschap zijn grenzen kent. We stellen
grote vragen bij het voornemen om ziekenhuizen kleiner dan 250 bedden, om te bouwen
tot dag hospitaal. De bereikbaarheid van een ziekenhuis en vooral van de spoedafdeling is
erg belangrijk. Die nabijheid is zeker voor kwetsbare en oudere mensen erg belangrijk.

De regering wil dag- en thuishospitalisatie verder versterken. Een globaal plan zal een
duidelijk kader schetsen waarin voor elk type van zorg gedefinieerd is waar ze
preferentieel verstrekt wordt: ambulant, in dag- hospitalisatie, in thuis-hospitalisatie of in
klassieke hospitalisatie. De FAVO vraagt om in dit plan ook rekening te houden met de
draagkracht van de omgeving. Steeds meer mensen wonen alleen en hebben geen
mantelzorger in huis om hen op te vangen of te helpen.

Meer zorg doorschuiven naar de thuisomgeving kan niet zonder ondersteuning van de
professionele thuiszorg. De thuiszorg en de thuisverpleging staan momenteel onder zware
druk. Meer middelen zijn nodig om de groeiende vraag op te vangen en de kwaliteit van
zorg te garanderen. Die kwaliteit kan alleen gegarandeerd worden als de verpleegkundige
of verzorgende meer tijd kan doorbrengen met de oudere. Meer middelen zijn nodig zodat
het aantal patiénten of ouderen per zorgverlener kan verminderd worden.

We moeten samen met de gemeenschappen investeren in een globaal opvangkader voor
thuiszorg.

De angst om niemand te hebben om je te helpen als je hulp behoeft is bij ouderen oorzaak
van depressie en levensmoeheid.

De FAVO vraagt ook aandacht voor de toenemende digitalisering van de zorg. Een
afspraak maken, documenten aanvragen... kan steeds vaker alleen online. Dit leidt tot te
weinig zorg en isolatie van mensen die niet mee zijn, dit zijn vaak ook ouderen. De
kwaliteit van zorg en dus ook de kwaliteit van leven mag niet athankelijk zijn van kennis
en opleiding.

De FAVO onderschrijft ook de keuze om gespecialiseerde zorg te bundelen in één
ziekenhuis van een breder ziekenhuisnetwerk. De FAVO is wel bezorgd over de fysieke
bereikbaarheid en de mentale last van de zorg voor (kwetsbare) ouderen en hun familie.



De FAVO vraagt dan ook om bij de beslissing om te centraliseren ook een plan toe te
voegen dat de bereikbaarheid van het zorgaanbod voor kwetsbare mensen garandeert.
Ook hier moet samengewerkt worden met de gemeenschappen. Wij pleiten voor het
versterken van het liggend/zittend niet dringend ziekenvervoer en de terugbetaling van de
kosten voor een taxi.

Vooral op het platteland is openbaar vervoer schaars of zelfs afwezig. Om de
toegankelijkheid te garanderen moeten maatregelen worden genomen om de
verplaatsingen naar onderzoeken en consultaties te verzekeren en ervoor te zorgen dat
bezoeken van familie of vrienden aan gehospitaliseerde mensen mogelijk zijn.

De FAVO vraagt om hospitalisatie van ouderen maximaal te vermijden. Hospitalisatie
vervreemdt en zorgt er vaak voor dat de algemene conditie achteruitgaat. De FAVO pleit
voor een intense samenwerking met de deelstaten om zo de zorg voor ouderen maximaal
te organiseren in de eigen omgeving.

3. Ondersteuning patiéntenverenigingen

De FAVO is blij met de beslissing om, in overeenstemming met de deelstaten, voor de
ondersteuning van patiéntenverenigingen een erkennings- en financieringskader (bv. via
een fonds) uit te werken. De FAVO vraagt om in deze oefening ook de evaluatie te
betrekken van de verenigingen die vandaag de middelen krijgen voor ondersteuning van
patiénten en mantelzorgers en hen onder te brengen binnen hetzelfde reglementaire kader.
Dit maakt het duidelijker voor zowel de patiént en zijn omgeving als voor de
gezondheidsverstrekkers.

Met de complexiteit van sommige ziektes en hun behandeling nam ook het belang van de
patiéntenverenigingen toe. Waar patiéntenverenigingen aanvankelijk vooral
lotgenotencontacten organiseerden evolueerden ze naar professionele organisaties die
diagnosestelling bespoedigen en de patiént en zijn omgeving meer toelichting geven. Ze
communiceren ook met hun leden over nieuwe therapie-ontwikkeling en ze weten veel
over zelfregie; over het effectief leven met een ziekte. Personen met een chronische ziekte
stuiten immers vaak op drempels en problemen op vlak van gezondheidskosten, toegang
tot gezondheidszorg, rechten en tegemoetkomingen ... maar ook op andere vlakken

zoals werk en verzekeringen. Patiéntenverenigingen hebben een belangrijke rol in de
begeleiding van de mantelzorger. Uit recent onderzoek blijkt dat een mantelzorger die
ondersteunt wordt door een patiéntenorganisatie gemiddeld één jaar langer zorg verleent.

De FAVO is blij met het voornemen van de regering om niet alleen met de mutualiteiten
maar ook met relevante stichtingen en liga’s samen te werken om expertise en ervaringen
vanuit het werkveld te integreren en er zo voor te zorgen dat actieplannen sterker
aansluiten bij de noden van patiénten en de gezondheidsdoelstellingen breder gedragen
worden.



4. Steun mantelzorgers

Uit recente studies leren we dat mantelzorgers 12% van de zorg voor hun rekening
nemen. Dit betekent dat bijna 1 miljoen Belgen zorg verleent aan een naaste. Vooral in de
zorg van en voor ouderen is de mantelzorger steeds belangrijker. De FAVO vraagt om
prioritair werk te maken van een wettelijk statuut van de mantelzorgers om zo hun sociale
rechten te beschermen (opbouw pensioenrechten, thematisch verlof, vergoedingen, enz...)
maar ook om , in samenwerking met de deelstaten, de mantelzorger ongeacht leeftijd, te
ondersteunen, bij te scholen en de nodige adempauzes te garanderen. De FAVO maakt
zich zorgen over de plannen in het regeerakkoord om het zorgverlof te hervormen. Hierbij
wordt vooral gefocust op de zorg voor kinderen.

5. Geestelijke gezondheidszorg

De FAVO is teleurgesteld over de beperkte passage die handelt over de geestelijke
gezondheidszorg voor ouderen.

We zijn wel bljj dat er prioritair werk gemaakt wordt van geintegreerde zorg voor ouderen
met geestelijke gezondheidsproblemen, onder meer voor mensen met (jong)dementie. De
FAVO dringt erop aan dat de case manager die wordt aangekondigd voor mensen met
dementie, niet beperkt wordt tot mensen met jongdementie.

De tweede alinea van dit korte hoofdstuk is bijzonder vaag:

“Als onderdeel van een interfederale aanpak is het ook belangrijk om de diagnose van
depressie bij ouderen te verbeteren, om niet-medicamenteuze behandelingen te
overwegen en om in het geval van behandeling met medicatie waakzaam te zijn voor
over-medicatie, evenals om de hervorming van geestelijke gezondheidsnetwerken voort te
zetten door het aspect ‘ouderen’ te ontwikkelen.”

6. Mensen met dementie

De FAVO vraagt extra aandacht voor het groeiend aantal mensen met dementie. Dementie
is niet alleen, maar ook en vooral, een ziekte van ouderen. Meer dan 200.000 Belgen
kregen reeds de diagnose. Met het toenemend aantal 80+ers zal het aantal mensen dat lijdt
aan dementie alleen toenemen. Momenteel woont 70% van mensen met dementie thuis.
De FAVO maakt zich zorgen en vreest dat niet alle ouderen met dementie de juiste zorg
en begeleiding krijgen. Het antwoord is niet het verhogen van het aantal bedden in
woonzorgcentra. Steeds meer studies geven aan dat mensen met dementie niet thuis horen
in traditionele instellingen. De FAVO pleit voor een nationaal dementieplan dat
dynamisch en actueel is, gebaseerd op jaarlijkse gegevens over prevalentie en behoeften
via een ‘barometer’ die een gedetailleerd beeld geeft van de actuele situatie en de
behoeften van mensen met dementie (zie voorbeeld Nederland). De FAVO pleit voor de
versterking van de mantelzorg door uitbreiding van het zorgverlof. Ook een vorm van



persoonsgebonden budget laat toe om de zorg voor een persoon met dementie te kunnen
financieren.

7. Versterken van de rol van verpleegkundigen, kinesitherapeuten en apothekers

De FAVO is blij met het voornemen van de regering om andere gezondheidsberoepen
meer verantwoordelijkheid te geven om zo het werk van de arts te verlichten en de
kwaliteit van de zorg te vergroten.

De patiént kan sneller en zonder voorschrift beroep doen op kinesitherapie en zo ergere
letsels voorkomen. Ook de verpleegkundige kan een grotere rol opnemen in de zorg voor
de patiént.

De FAVO is blij met het voorstel om de apotheker een grotere rol te laten spelen om
therapietrouw te bevorderen, geneesmiddelen af te leveren zodat een onnodige
verplaatsingen naar het ziekenhuis wordt vermeden. Er is een apotheek in elke buurt, de
toegang is laagdrempelig en vele ouderen vertrouwen het advies van hun apotheker

8. Levenseinde

De FAVO is blij met de aandacht voor het levenseinde en de plannen van de regering om
te werken aan een hervorming van het palliatieve statuut en aan het verhogen van de
financiering en capaciteit voor palliatieve zorg.

De regering kondigt ook aan om op een grondige wetenschappelijke basis te streven naar
een uitbreiding van de voorafgaande wilsverklaring naar personen met
wilsonbekwaamheid omwille van dementie en hiervoor een wettelijk kader uit te tekenen.
Vele ouderen zijn vragende partij en het aantal mensen dat nu -binnen het huidige
wettelijke kader- te snel euthanasie vraagt, neemt toe. De FAVO dringt dan ook aan om
hier snel werk van te maken en het parlement haar rol te laten spelen. In het verleden
werd reeds heel wat voorbereidend werk geleverd. In ethische dossiers kan men zich niet
alleen beroepen op wetenschappelijk onderzoek. Voor de FAVO bouwt de uitwerking van
een wettelijk kader op het ethisch beginsel van het zelfbeschikkingsrecht van de patiént.

Voor de mens is het ‘levenseinde’ een ‘levensmoment’

Een MOMENT van ZIJN leven!



Advies commissie Mobiliteit over het regeerakkoord inzake mobiliteit

De Federale Adviesraad voor Ouderen (FAVO) neemt akte van het nieuwe Belgische
regeringsakkoord voor de periode 2025-2029, dat focust op duurzame mobiliteit,
modernisering van de infrastructuur en ondersteuning van werknemers in de sector
openbaar vervoer.

Hoewel de FAVO deze initiatieven verwelkomt, wil zij de specifieke behoeften van
ouderen in herinnering brengen en aanbevelingen doen om inclusieve en rechtvaardige
mobiliteit voor alle generaties te garanderen.

In de analyse van het regeerakkoord Openbaar vervoer, verwelkomt de FAVO de wens
van de regering om de spoorwegnetwerken te versterken en de stiptheid van het openbaar
vervoer te verbeteren.

Wij benadrukken echter het belang van:

o Treinstations, perrons, ticketautomaten en bushaltes toegankelijk te maken voor
mensen met beperkte mobiliteit.

o Voorkeurstarieven voor senioren in te voeren, aangepast aan hun behoeften en
inkomen.

o Te zorgen voor voldoende frequentie van het openbaar vervoer, met een sluitende
combinatie van de verschillende vervoersmaatschappijen aan een aantrekkelijk tarief,
ook op het platteland, om zo sociaal isolement tegen te gaan.

We hopen dat de besparingsdrang al deze mooie intenties niet in de weg zal te staan.

Zachte mobiliteit, het “BE CYCLIST”-plan en de uitbreiding van de fietsinfrastructuur
zijn positieve ontwikkelingen.

De FAVO beveelt echter aan:

o Om voet- en fietspaden te verbeteren en oversteekplaatsen te beveiligen , zodat
voetgangers en senioren zich aangespoord voelen om te bewegen.

o Het plaatsen van openbare zitbanken op regelmatige afstanden, zodat ouderen tijdens
het reizen kunnen uitrusten.

o Mobiliteitsbudget en fiscale stimuleringsmaatregelen zoals het universele
mobiliteitsbudget, zijn een vooruitgang.

De FAVO is verwonderd dat er geen specifieke maatregel voor ouderen wordt vernoemd.
Wijj stellen voor:

o De introductie van een mobiliteitsbudget aangepast aan senioren om diensten zoals
sociale taxi’s of vervoer op aanvraag te financieren.



o Fiscale stimuleringsmaatregelen voor gewesten en gemeenten die investeren in
toegankelijke en veilige infrastructuur.

Als FAVO eisen we om een eerlijke en inclusieve mobiliteit te garanderen en
herbevestigen wij de volgende eisen:

Universele toegankelijkheid van het openbaar vervoer.

Implementatie van aantrekkelijke en vereenvoudigde seniorentarieven.

Ontwikkeling van een lokaal vervoersnetwerk voor plattelandsgebieden.

Verbetering van de openbare ruimte om de mobiliteit van voetgangers te bevorderen.
Overleg tussen lokale, regionale en federale overheden om de behoeften van senioren
te integreren in het mobiliteitsbeleid.
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Conclusie

De FAVO verwelkomt de inspanningen van de regering om het openbaar vervoer te
moderniseren en duurzame mobiliteit te bevorderen.

In het regeerakkoord lezen we dat er inspanningen zullen geleverd worden om tot één
combiticket te komen voor alle transportmodi in gans het land.

Inmiddels besliste de NMBS echter, om volledig naast het systeem van het
seniorenabonnement van De Lijn, de TEC en de MIVB een nieuw apart en complex
systeem van betalende kortingkaarten voor ouderen op te zetten, enkel voor de trein. Met
de aankoop van een kortingkaart van 4 euro per maand komt een heen en terugreis tijdens
de daluren op 11 euro+ 4 euro=15 euro of een prijsverhoging van 76 % ten opzichte van
het seniorenticket van 8,5 euro. Dit systeem is fors duurder, complex voor senioren in de
afweging van de beste koop van een maandelijkse of jaarlijkse kortingkaart, en
kortzichtig beperkt tot enkel de NMBS.

De FAVO dringt er bij de minister op aan om de NMBS te verplichten tot het opzetten
van een eenvoudig seniorenabonnement geldig voor trein, tram, bus en metro in het hele
land, overeenkomstig het advies van de FAVO 2024/2.

Wij vragen echter om meer aandacht voor de realiteit van senioren in het overheidsbeleid.

Echte inclusieve mobiliteit kan alleen worden bereikt als de behoeften van alle generaties
volledig worden geintegreerd in elk project en elke beslissing.

Als senioren zijn wij ons er ook van bewust dat er milieubeschermende maatregelen
nodig zijn. In dit kader willen wij senioren informeren en trainen in het gebruik van
elektrische vervoermiddelen, met name voor korte afstanden

De FAVO blijft bereikbaar om actief deel te nemen aan overleg en de ontwikkeling van
concrete maatregelen ten gunste van de mobiliteit van ouderen.



Advies gemengde commissie Gelijke kansen en Sociale integratie en
bestrijding van kansarmoede over het regeerakkoord

De gemengde commissie FAVO “Gelijke kansen” en “Sociale integratie en bestrijding van
kansarmoede” is bijeengekomen en heeft de punten van het regeerakkoord die rechtstreeks van
invloed zijn op ouderen geanalyseerd. Deze commissie heeft vrijwillig beslist om zich niet te
buigen over pensioenen, gezondheid en mobiliteit. Deze onderwerpen worden behandeld door de
overeenkomstige commissies binnen de FAVO.

De commissie wil zijn bezorgdheid uiten over de volgende 5 punten:

1. Fiscale hervorming: De FAVO vraagt om bevestiging dat de verhoging van het belastingvrije
gedeelte ook van toepassing zal zijn op gepensioneerden.

2. Speciale sociale zekerheidsbijdrage: De FAVO herinnert aan het eerder ingediende verzoek
om de speciale sociale zekerheidsbijdrage die op pensioeninkomsten wordt toegepast, af te
schaffen.

3. Geldautomaten: De commissie neemt kennis van de intentie van de regering om een
voldoende aantal geldautomaten in de openbare ruimte te garanderen. Ze wijst echter op de
verschillende aspecten die te maken hebben met de veiligheid en de gratis toegang tot deze
service voor de gebruikers.

4. Digitalisering: De commissie verwelkomt de intentie van de regering om een niet-digitale
oplossing te garanderen voor toegang tot alle openbare diensten, zodat burgers met beperkte
digitale vaardigheden toegang kunnen krijgen tot de administratie.

5. Subsidie van Unia: Wat betreft de vermindering van 25% van de werkingssubsidie van Unia,
zal de commissie erop toezien dat de diensten ter bestrijding van discriminatie van ouderen
behouden blijven en toegankelijk zijn voor de betreffende doelgroep.



Contactgegevens

Koen Peeters — Voorzitter commissie Pensioenen
koen.peeters@okra.be

Pia Janssens — Ondervoorzitster commissie Pensioenen
mariapia.janssens@mr.be

Mieke Vogels — Voorzitster commissie Toegankelijkheid_van de gezondheidzorg
vogels.mieke@telenet.be

Thierry Poskin — Ondervoorzitter commissie Toegankelijkheid_van de gezondheidszorg
thierry.poskin@skynet.be

Jozef Schrauwwen — Voorzitter commissie Mobiliteit
thierry.poskin@skynet.be

Luc Jansen — Ondervoorzitter commissie Mobiliteit
lucjansen@skynet.be

Pia Janssens — Voorzitster commissie Gelijke kansen
mariapia.janssens@mr.be

Mario Coppens — Ondervoorzitter commissie Gelijke kansen
mario.co.consulting@gmail.com

Luc Jansen — Voorzitter commissie Sociale integratie en bestrijding van kansarmoede
lucjansen@skynet.be

Herman Fonck — Ondervoorzitter commissie Sociale integratie en bestrijding van kansarmoede
herman.fonck@gmail.com

Gelieve deze mensen rechtstreeks te contacteren om een afspraak vast te leggen.

Secretariaat FAVO Federale Overheidsdienst (FOD)
DG Juridische Expertise / / Sociale Zekerheid
Commissies, Raden

Federale Adviesraad voor Ouderen
Administratief Centrum Kruidtuin- Finance Tower
Kruidtuinlaan 50 bus 100

1000 Brussel

socialsecurity.belgium.be /@ /O

9 Favo-ccfa@minsoc fed.be AUB, DENK AAN HET MILIEU VOORDAT U DIT BERICHT PRINT.
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