
 

 

Dringende en noodzakelijke zorg blijft gegarandeerd 
 
 

In de richtlijn van het Comité  Hospital  &  Transport  Surge  Capacity worden de ziekenhuizen 
in het kader van fase 2A aangemaand hun operatieafdelingen te sluiten, met inbegrip van 
dagchirurgie, vanaf 26 oktober. 

Het VBS erkent ten volle de noodzaak om de middelen en medewerkers van de ziekenhuizen, 
met inbegrip van de artsen, te concentreren op de tweede golf van COVID-19.  

Om het aantal bedden op intensive care met 15% te verhogen, is dezelfde apparatuur nodig als 
die die we in de operatiekamers aantreffen. De uitbreiding van de activiteit op intensive care 
en het onderhouden van een COVID- en een niet-COVID-circuit vereisen een toename van het 
medisch en verplegend personeel.  Dit betekent dat operatiekamers moeten worden gesloten 
en dat anesthesisten-reanimatieartsen en verpleegkundigen moeten worden gemobiliseerd 
om de COVID-patiënten te helpen, voornamelijk op intensive care. 

Wij betreuren dat de schrapping van de geplande activiteiten een gevoel van verwaarlozing en 
onzekerheid bij onze patiënten teweegbrengt. Alleen noodzakelijke en dringende ingrepen 
zullen nog worden toegestaan. Een dringende ingreep is altijd noodzakelijk. Een noodzakelijke 
ingreep is niet altijd dringend. Op verzoek van de FOD Volksgezondheid heeft het VBS lijsten 
van prioritaire verstrekkingen op haar website gepubliceerd. Comfortingrepen zijn per definitie 
geen prioriteit. 

De hoofdarts van het ziekenhuis is krachtens de wet verantwoordelijk voor de organisatie van 
het medisch departement en staat garant voor de kwaliteit van de zorg. 

We vragen dat de operatieafdelingen de voorhanden zijnde middelen inzake medisch 
personeel en apparatuur kunnen gebruiken om de noodzakelijke patiëntenzorg te verlenen 
zonder de schikkingen die voor de COVID-19 patiënten zijn getroffen te verstoren. Met andere 
woorden, de boodschap aan de bevolking moet zijn dat de operatieafdelingen niet gesloten 
zijn, maar dat er dringende en noodzakelijke interventies worden verricht voor hun gezondheid. 
Het niet-gebruiken van de overblijvende capaciteit van chirurgen, artsen, anesthesisten-
reanimatieartsen en verpleegkundigen zou een verspilling van economische en 
gezondheidsmiddelen zijn. Wij rekenen op de verantwoordelijkheid van hoofdartsen, artsen, 
chirurgen en anesthesisten-reanimatieartsen om ervoor te zorgen dat in tijden van een 
pandemie de noodzakelijke en dringende zorg in stand wordt gehouden. 
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