


 Moeten overheden het gedrag van mensen sturen/vrijheid aan banden leggen in 
tijden van pandemie? 



 Virus: genadeloos in het vinden van zwakke schakels in onze ‘defensie’

 virus/de pandemie: genadeloos voor systeemfouten? 

 Proeve van (enkele) antwoorden volgens het paradigma van ecowelvaart…





 Strategie? 

 Beeldvorming 
 Finaliteit 

 Vrijblijvendheid: (versoepeling) maatregelen/principes zonder gedrag-sturende handvaten

 Gebrekkige risicocommunicatie  ‘besmettingsrisicovol’ gedrag.
 (randvoorwaarden) thuisisolatie/Q
 vakantie
 Onderwijs
 werk
 Sport
 Mobiliteit (openbaar vervoer, carpooling…).



 Mag wie (vooral) getroffen is, een impact hebben op de gekozen maatregelen? Op de 
inzet van beschikbare middelen? (‘wereldburgers’, skiërs, volkswijken, jongeren)
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Mag wie (vooral) getroffen is, een impact hebben op de maatregelen? 



 Contraproductieve bevoegdheidsverdeling  strategie, leiderschap, 
verantwoordelijkheid
 Individuele rechten (privacy & vrijheid)  algemeen belang: beeldvorming en 

beheersing
 Preventie curatie (belang van opleiding en co-morbiditeit)
 Prestatiegeneeskunde welke belangen worden écht gediend? Nuance: aanpak 

eerste piek.
 Gezondheid  economie? (Mathias Dewatripont, Gert Peersman)
 Maatschappelijke ongelijkheid populisme, polarisering, identitairsolidair
 Individueel/solitair  samenwerking(sverbanden) op de verschillende niveaus: 

wijkgezondheidscentra, ELZ, WZC, ziekenhuizen.



 Mogen/moeten we weten waar covid-patiënten wonen? Werken? Schoollopen? 
Sporten? 



 Multilevel governance: van WHO, over EU tot lokale besturen (SAMEN)!
 (De)centralisering van de zorg(organisatie)kracht van ELZ/lokale besturen.
 Focus op preventie: maatschappelijke en menselijke (meer)waarde gedreven opleiding, 

organisatie, financiering (IEDEREEN)
 Proportioneel universalisme (dé standaard-persoon/patiënt bestaat niet) (IEDEREEN)
 Lokale contact- en bronopsporing centrale call-agents/fieldagents
 Maatregelen, randvoorwaarden, communicatie op maat in de juiste taal
 Informatie: evidence based risicocommunicatie en intrinsieke motivatie

 Kleinschaligheid in relevante netwerken & multidisciplinaire teams: nabij, herkenbaar, 
menselijk, professioneel, ingebed, risicobeheersing zonder 
isolatie/eenzaamheid…(IEDEREEN/SAMEN)

 Transmurale netwerken: wie kan het nog alleen? (SAMEN)



 Zijn wijkgezondheidscentra/zorgpraktijken de toekomst?



 Verdienen ze een bonus voor het (langer) gezond houden van hun leden? 



 Herijking/belang van essentiële beroepen: zorg, onderwijs, huisvuilophaling, logistiek, 
voedselbevoorrading… naar een verloning volgens maatschappelijke meerwaarde? 

 Arbeidsorganisatie/risico-allocatie: 
 telethuiswerk onmogelijkheid telethuiswerk
 risicovolle arbeidsomstandigheden
 Impact thuisisolatie en quarantaine: verlies job/inkomen



 Betalen we onze artsen voortaan per pathologie of zorgpad en niet langer per 
prestatie (consult, diagnose, therapie, operatie)? 



 Hygiene
 Afstand
 Fysieke contacten
 Maskers
 Contact tracing
 Testing
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