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De overheid, de sociale zekerheid en de 
ziekte- en invaliditeitsverzekering vanuit 
een budgettair perspectief
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De sociale zekerheid binnen de gezamenlijke 
overheid
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Bron: FOD BOSA



Budgettair kader van de ziekteverzekering: 
toen
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Bron: RIZIV



Budgettair kader voor de ziekteverzekering:
nu

• Vóór begrotingsconclaaf november 2025

• Begrotingsconclaaf

• Beslissingen begrotingsconclaaf 

– Groeinorm 2028 en 2029 teruggebracht tot 2,5%

• -40 mio in 2028 / -153 mio in 2029

• Waarvan 0,5% gereserveerd voor financiering van sociaal akkoord 

loonsectoren federale gezondheidszorg + prioritaire 

gezondheidszorgdoelstellingen

– 125 mio euro verhoging remgelden vanaf 1 juli 2026

• Waarbij opbrengst (door verminderde tussenkomst verzekering) gebruikt 

wordt voor sociaal akkoord (100 mio) + prioritaire initiatieven + 

capaciteitsversterking
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Bron: Federale regering



Evolutie van beheerskosten RIZIV versus 
uitgaven voor de opdrachten 

(vóór begrotingsconclaaf november 2025)
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Budgettaire vooruitzichten voor de 
ziekteverzekering
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Instrumenten voor raming

• Technische ramingen op basis van extrapolaties van de 

boekhoudkundige documenten

– In het kader van begrotingscontrole

– In het kader van begrotingsopmaak

• Meerjarenramingen in het kader van de 

begrotingsopmaak

• Ramingen op basis van 10 jaar oude versterkte 

samenwerking RIZIV-Planbureau: PROMES

– Good practice volgens OECD Senior Health and Budget Officials 

Working Group

• Sommige specifieke ramingen, samen met de sector, bv. 

farmaceutische uitgaven
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PROMES
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Bron: Planbureau



Gedragsmodellen zorggebruik

10Bron: Planbureau



Jaarlijkse update PROMES
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Resultaten

• Basisscenario

• Vergrijzing is slechts één component binnen de 

uitgavenstijging

• Andere componenten: algemene uitgangspunten

– Innovatie: +/- 40%

– Lonen en prijzen: +/- 20% (Baumol-effect)

– Toename zorggebruik: 10-20%

– Epidemiologie en levensstijl: 5-10%
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13Bron: Planbureau



Budgettaire implicaties
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Beleidsimplicaties
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Bron: OECD



Het beste systeem ter wereld?
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• “Preventive mortality” (public health) vs. “Treatable 

mortality” (access, timeliness and quality of care)
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Kernboodschap. België presteert onvoldoende 
in preventieve zorg in verhouding tot 
curatieve zorg en de kloof groeit nog



Hoe krijgen we meer waar voor ons geld? 
Mijn persoonlijk klavertje-10.
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Meer weten over het RIZIV 
en zijn strategie?
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