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Samenvatting 
Deze policy paper biedt, op basis van actuele wetenschappelijke inzichten, een overzicht van 

de bouwstenen voor een geïntegreerd model van palliatieve zorg in Vlaanderen en België: 

• Drie met elkaar verbonden ‘lagen’ van zorg – gespecialiseerde, algemene en de 

maatschappijbrede benadering van palliatieve zorg – komen naar voren als 

complementair en noodzakelijk. 

• De aangehaalde evidentie en wetenschappelijke kennis ondersteunt het belang van 

elke laag en wijst op mogelijke acties voor beleid, praktijk en verder onderzoek. 

• We identificeren concrete evidence-based interventies – op het kruispunt van de 

verschillende lagen – met implementatiepotentieel in Vlaanderen.  

Zoals gedefinieerd door de Wereldgezondheidszorgorganisatie is palliatieve zorg een 

integrale zorgbenadering die de levenskwaliteit van patiënten en hun naasten beoogt te 

verbeteren wanneer zij geconfronteerd worden met de gevolgen van een ernstige of 

levensbedreigende aandoening. Door een holistische aanpak biedt deze zorg en 

ondersteuning op alle levensdomeinen: van fysiek en psychologisch welzijn, tot sociale, 

spirituele en praktische hulp. Palliatieve zorg kan complementair zijn aan levensverlengende 

en curatieve behandelingen. 

Drie palliatieve zorg-lagen als fundament  

We onderscheiden drie vormen of lagen van palliatieve zorg: gespecialiseerde 

palliatieve zorg, algemene palliatieve zorg en een maatschappijbrede benadering van 

palliatieve zorg (o.a. Cohen et al, 2015; Beernaert et al, 2019) . Deze drie lagen zijn 

belangrijk, en het subsidiariteitsprincipe (d.i. het minst ingrijpende middel inzetten om 

een bepaald doel te bereiken) is aangewezen om de juiste vorm of combinatie van 

vormen te bepalen. Hieronder geven we wetenschappelijke evidentie voor elk van deze 

drie lagen mee, vullen dit aan met de inzichten uit recente KCE-rapporten (2023, 2024) 

en sluiten aan bij de Vlaamse hervormingsvisie omtrent palliatieve zorg (2023). 

Hoewel elk van de drie lagen – gespecialiseerde, algemene en de maatschappijbrede 

palliatieve zorg – een eigen rol en focus heeft, ligt de grootste meerwaarde in hun 

onderlinge samenhang. De in deze nota aangehaalde praktijkvoorbeelden situeren 

zich vaak op de kruispunten: waar gespecialiseerde expertise toegankelijk wordt 

gemaakt via generalistische zorgverleners, waar gemeenschappen en diverse 

maatschappelijke sectoren actief bijdragen aan het ondersteunen van patiënten en 

hun omgeving, en waar tussenvormen de brug slaan tussen thuiszorg en ziekenhuis. 

In deze verbindingen ontstaat geïntegreerde palliatieve zorg die kwaliteitsvol en tijdig 

is.  
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1. Gespecialiseerde Palliatieve Zorg 

Definitie: Zorg geleverd door gespecialiseerde diensten, professionals en teams aan 

patiënten (en hun naasten) met complexe palliatieve zorgnoden. Deze 

gespecialiseerde zorg wordt thuis of in voorzieningen aangeboden.  

Wat zegt het onderzoek?  

Er is sterke internationale evidentie voor de meerwaarde van gespecialiseerde 

palliatieve zorg:  

• Tijdige inzet leidt tot meer gepaste zorg aan het levenseinde, betere kwaliteit 

van leven en emotioneel welbevinden, verbeterde symptoomcontrole en 

minder zorgconsumptie, onafhankelijk van de onderliggende aandoening. Dit 

is aangetoond in verschillende studies, zowel internationaal als in Vlaanderen, 

o.a. via gerandomiseerde gecontroleerde studies en analyses op IMA-data, bij 

mensen met kanker maar ook bij andere aandoeningen zoals bij mensen met 

dementie (Maetens et al, 2019a; Miranda et al, 2021; Vanbutsele et al, 2018). 

• Gespecialiseerde palliatieve zorg werkt vooral wanneer het geboden wordt door 

een multidisciplinair team dat aandacht heeft voor het medische, 

psychosociale, evenals het spirituele of existentiële, én in verschillende 

zorgomgevingen kan plaatsvinden (Johnson et al, 2024). Een internationale 

meta-etnografie over gespecialiseerde palliatieve thuiszorg, die het perspectief 

van patiënten en naasten bestudeerde, besloot bovendien dat gespecialiseerde 

thuiszorgteams vooral werken omdat patiënten en naasten hen als competent 

ervaren en omdat ze beschikbaar en aanwezig zijn als het nodig is. Dit geeft 

een gevoel van veiligheid en vertrouwen wanneer men met de gevolgen van een 

levensbedreigende ziekte wordt geconfronteerd (Gomes et al, 2013). 

• Een 2024 KCE-rapport over ‘Het versterken en vervolledigen van het palliatieve 

zorgaanbod voor de juiste zorg op het juiste moment en op de juiste plaats’ 

bevestigt deze meerwaarde, en wijst tegelijk op belangrijke lacunes in België: 

ongelijkheid in beschikbaarheid en continuïteit, beperkte inzetbaarheid buiten 

kantooruren, en het ontbreken van een valide instrument voor inschaling en 

financiering. De noodzaak aan betere zorg buiten reguliere werktijden is een 

aandachtspunt dat internationaal, zowel door patiënten als professionals, naar 

voor wordt geschoven. Daarnaast pleit KCE voor de uitbouw van palliatieve 

middle-care: dagcentra, respijteenheden en residentiële vormen die intensiever 

zijn dan thuiszorg maar minder zwaar dan ziekenhuiszorg, om zo ondersteuning 

te bieden – op basis behoeften en voorkeuren - voor wie het huidige aanbod niet 

aangepast is. Om te bepalen welk aanbod in België de huidige en toekomstige 

noden aan gespecialiseerde palliatieve zorg (of tussenmodellen) kan ledigen, is 

er bijkomend onderzoek nodig.  

https://kce.fgov.be/nl/het-versterken-en-vervolledigen-van-het-palliatieve-zorgaanbod-voor-de-juiste-zorg-op-het-juiste
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• Het identificeren van patiënten die nood hebben aan gespecialiseerde 

palliatieve zorg blijft moeilijk. Dat komt o.a. door de complexiteit en veelheid 

aan factoren die van invloed kunnen zijn in het levenseindetraject. Uit jarenlang 

onderzoek omtrent de identificatie van patiënten en ‘markeren’ van een 

zogenaamde ‘palliatieve fase’ is gebleken dat het voorspellen van 

levensduurverwachting vaak niet mogelijk is en daarom ook geen criterium mag 

zijn voor het al of niet inzetten van gespecialiseerde palliatieve zorg. Noden 

dienen centraal te staan bij zorgverwijzingen. In verschillende ziektegroepen 

(zoals kanker of dementie; zie o.a. Miranda et al, 2021) zijn ook criteria voor 

doorverwijzing ontwikkeld. In de praktijk zien we echter dat de inzet van 

palliatieve zorg weinig veranderd is de afgelopen jaren (Maetens et al, 2019b).  

Bestaande en inspirerende praktijken en lopend onderzoek 

• Voor de identificatie van personen die baat zouden kunnen hebben bij palliatieve 

zorg, is in België de PICT schaal gekozen (ook geïntegreerd in de  Bel-RAI). 

Belangrijk te weten is dat de SPICT (de originele schaal waar de PICT op 

gebaseerd is, ontwikkeld in Schotland, zie https://www.spict.org.uk/the-spict/ ) 

de ‘surprise question’ (= ’Would I be surprised if this patient died in the next 12 

months?’) als ingangspoort heeft verlaten (omwille van zijn focus op 

levensduurverwachting). De laatste versie van de SPICT focust op twee groepen 

indicatoren (general en clinical indicators).  

• In de UK is in 2023 een studie (Murtagh et al, 2023) uitgevoerd om een 

casemixclassificatie – een systematisch indeling op basis van zorgnoden – 

voor gespecialiseerde palliatieve zorg te ontwikkelen, met als doel te zorgen 

voor een meer billijke verdeling van middelen.  De basis hiervoor is het gebruik 

van tools zoals de iPOS (Integrated Palliative Outcome Scale) die in de UK en 

verschillende andere landen één van de meeste gebruikte schalen is in de 

gespecialiseerde palliatieve zorg.  

• In een actie-onderzoek (2026-28) naar betere verwijzing bij complexe 

zorgnoden in de regionale palliatieve thuiszorg, gefinancierd door de Koning 

Boudewijnstichting en begeleid door de End-of-Life Care Research group, 

exploreert Dr. Stijn Boenders (equipe-arts Ispahan) het implementatiepotentieel 

van de iPOS in combinatie met de POI (Phases Of Illness) om het doorverwijzen 

van patiënten te stroomlijnen en te verbeteren. Resultaten zijn te verwachten in 

de komende 2 jaar.  
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2. Algemene Palliatieve Zorg 

Definitie: Palliatieve zorg door zorg- en welzijnsprofessionals met minstens 

basiskennis palliatieve zorg. Dit kan gaan over alle zorgberoepen, ziekenhuisartsen, 

huisartsen, verpleegkundigen, maar ook zorgkundigen, psychologen, sociaal werkers, 

en andere.   

Wat zegt het onderzoek? 

Iedereen in zorg en welzijn komt in aanraking met mensen die ernstig ziek zijn of 

sterven, waardoor algemene palliatieve zorgcompetenties nodig zijn. Naast 

opleidingen die voor diverse zorgberoepen ontwikkeld kunnen worden, zijn er de 

afgelopen jaren ook nieuwe zorgmodellen ontstaan. De bewijskracht ervan is wel 

beperkter dan die van gespecialiseerde PZ (Pereira et al, 2024), maar er is wel zekere 

evidentie voor diverse initiatieven, vaak binnen de eerstelijn met een focus op 

huisartsen, zoals het Gold Standards Framework (GSF UK), of PaTz in Nederland (zie 

verder). Omdat deze zorgmodellen veelal multicomponentieel en contextgebonden 

zijn (d.w.z. meerdere elementen bevatten om de huidige manier van werken te 

veranderen), zijn traditionele onderzoeksdesigns (zoals RCTs) niet altijd mogelijk of 

wenselijk. Daarom focussen de meeste studies zich op implementatie en 

observationele uitkomsten en designs. Resultaten zijn wisselend en lijken sterk 

afhankelijk van lokale trekkers en ondersteuning.  

Bestaande en inspirerende praktijken en lopend onderzoek 

In Vlaanderen is tot nu toe geen van bovenstaande modellen succesvol vertaald of 

geïmplementeerd, maar ze bieden wel evidence-based inspiratie voor een mogelijke 

toepassing: 

• PaTz Nederland is een initiatief geïnspireerd op het UK Gold Standards 

Framework. Zoals op hun website (https://palliaweb.nl/patz) terug te vinden 

is, staat PaTz voor ‘Palliatieve Zorg Thuis’. PaTz bestaat al 15 jaar, en is goed 

verspreid in Nederland. Het concept: huisartsen, (wijk)verpleegkundigen en 

inhoudelijk deskundigen palliatieve zorg werken lokaal nauw samen in een 

PaTz groep. Samen brengen ze vroegtijdig patiënten in beeld en anticiperen 

op de zorgbehoefte van de patiënt. Met deze gezamenlijke aanpak neemt de 

kwaliteit en deskundigheid in de palliatieve zorg thuis toe. Een onderzoek 

met de huisartsenpeilpraktijken in Nederland toonde aan dat PaTz en het 

gebruik van het PaTz-register het aantal ziekenhuisopnames en 

spoedeisende hulp in de laatste maand voor overlijden vermindert 

(Onwuteaka-Philipsen et al, 2025, zie ook bijhorende factsheet). 

  

https://login.microsoftonline.com/695b7ca8-2da8-4545-a2da-42d03784e585/oauth2/authorize?client%5Fid=00000003%2D0000%2D0ff1%2Dce00%2D000000000000&response%5Fmode=form%5Fpost&response%5Ftype=code%20id%5Ftoken&resource=00000003%2D0000%2D0ff1%2Dce00%2D000000000000&scope=openid&nonce=1E6A9CE59EED707F7CC49719810F4D8276DF5F6F2541709A%2D01F27AEEAE9EB466BF9343099A6B846A8383E2BED74599FB7281E8B50B11DC60&redirect%5Furi=https%3A%2F%2Fvub%2Dmy%2Esharepoint%2Ecom%2F%5Fforms%2Fdefault%2Easpx&state=OD0w&claims=%7B%22id%5Ftoken%22%3A%7B%22xms%5Fcc%22%3A%7B%22values%22%3A%5B%22CP1%22%5D%7D%7D%7D&wsucxt=1&cobrandid=11bd8083%2D87e0%2D41b5%2Dbb78%2D0bc43c8a8e8a&client%2Drequest%2Did=09c6f0a1%2D202e%2D9000%2D28e4%2Dddba304a5a09
https://palliaweb.nl/patz
file:///C:/Users/Marloes%20Tholhuijsen/Downloads/UK%20GSF
file:///C:/Users/Marloes%20Tholhuijsen/Downloads/UK%20GSF
https://palliaweb.nl/patz
https://palliaweb.nl/getmedia/1bba7983-0965-429b-b6ad-45c07d3eed57/Factsheet-Sentimelc-studie-PaTz.pdf
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• Binnen woonzorgcentra werd de meerwaarde van integratie van palliatieve 

zorg onderzocht in het Europese PACE project. Hieruit bleek dat 

implementatie mogelijk is; maar leiderschap, faciliteiten en blijvende 

investeringen vraagt (Oosterveld-Vlug et al 2019). In Nederland is PACE in 

doorontwikkeling voor bredere implementatie.  

• Er zijn internationaal verschillende competentieprofielen voor algemene PZ 

ontwikkeld voor zorg- en welzijnsactoren (zie bijvoorbeeld EAPC White paper 

‘Core Competencies in Palliative Care’, 2013). Deze kunnen als basis dienen 

voor de ontwikkeling van curricula en trainingen. In buitenland zijn 

verschillende tools en websites die materialen bundelen voor algemene 

palliatieve zorg (vb https://www.theadvanceproject.com.au/). 

• In Vlaanderen heeft het door VLAIO gefinancierd project Vancurenaarcare 

(zie website www.vancurenaarcare.be) materialen ontwikkeld o.b.v. 

wetenschappelijk onderzoek, die breed kunnen ingezet worden in het 

vergroten van palliatieve zorgcompetenties binnen onder meer 

woonzorgcentra en thuiszorgsettings. De website bevat onder meer tools en 

vormingsmaterialen over vroegtijdige zorgplanning, palliatieve verzorging, 

en nazorg en rouw. Deze zouden verder kunnen bekendgemaakt, 

geoptimaliseerd en uitgebreid, zeker in en voor sectoren waar palliatieve 

zorg nog weinig ingebed is zoals gevangenissen, psychiatrie, e.a. 

  

https://endoflifecare.be/pace-eu-fp7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31856882/
https://www.zonmw.nl/nl/artikel/verbeteren-palliatieve-zorg-voor-verpleeghuisbewoners-met-een-doorontwikkeld-pace-programma
https://www.zonmw.nl/nl/artikel/verbeteren-palliatieve-zorg-voor-verpleeghuisbewoners-met-een-doorontwikkeld-pace-programma
https://pcc4u.org.au/wp-content/uploads/2025/08/EAPC-White-paper-1.pdf
https://pcc4u.org.au/wp-content/uploads/2025/08/EAPC-White-paper-1.pdf
https://www.theadvanceproject.com.au/
http://www.vancurenaarcare.be/
https://vancurenaarcare.be/tools-categorie/vroegtijdige-zorgplanning/
https://vancurenaarcare.be/tools-categorie/palliatieve-verzorging/
https://vancurenaarcare.be/tools-categorie/nazorg-en-rouw/
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3. De maatschappijbrede benadering in de palliatieve Zorg 

Definitie: Een brede, maatschappelijke benadering van palliatieve zorg die voor zorg 

en ondersteuning niet uitsluitend focust op zorgdiensten en -professionals, maar 

verbreedt naar de hele maatschappij: mantelzorgers, vrijwilligers, het maatschappelijk 

middenveld, bedrijven, burgers en gemeenschappen (buurten, scholen, werkplekken, 

lokale besturen, verenigingen). Deze ‘whole-of-society’-benadering is bedoeld om de 

veerkracht van gemeenschappen en bevolkingsgroepen te versterken bij het 

aanpakken van uitdagingen op het gebied van ernstige ziekte, sterven en verlies. Ze 

ontwikkelt, versterkt en mobiliseert de aanwezige maatschappelijke capaciteit en 

omvat ook een preventieve dimensie, gericht op het verhogen van bewustwording, 

vaardigheden en ‘palliatieve geletterdheid’ in de brede bevolking.  

Wat zegt het onderzoek?  

Internationaal groeit het onderzoek naar de maatschappijbrede (of ‘whole-of-society’) 

benadering. Enkele voorbeelden: 

• Onderzoek in Vlaanderen laat zien hoe compassionate community 

programma's (in steden en gemeenten, scholen, werkomgevingen, …) leiden tot 

sectoroverschrijdende coalities van diverse belanghebbenden die 

uiteenlopende activiteiten ontwikkelen op vlak van sensibilisatie, nieuwe 

intersectorale samenwerkingsverbanden, beleid en directe hulp en 

ondersteuning. Dit bevestigt internationaal onderzoek naar compassionate 

communities dat wijst op positieve effecten, waaronder een (verdere) 

normalisering van dood, sterven en rouw, een verhoogde ‘death literacy’ en een 

verbeterde gelijkheid in de toegankelijkheid van zorg bij ernstige ziekte, sterven 

en rouw (Kellehear, 2013; Sallnow et al., 2022; Quintiens et al., 2022). Daarnaast 

is er internationale evidentie dat compassionate community-initiatieven, zoals 

sociale connectorprogramma’s, de betrokkenheid van informele netwerken bij 

palliatieve zorg vergroten en kunnen leiden tot een daling van bijvoorbeeld 

spoedopnames en ziekenhuisgebruik (Abel et al., 2018; Aoun et al., 2023). Het 

onderzoek in Vlaanderen identificeerde belangrijke randvoorwaarden voor 

implementatie zoals het belang van ontwikkelingsstructuren, facilitatie en 

coördinatie, versnellen van strategische besluitvorming, coherentie en focus op 

zowel korte- als langetermijnveranderingen (D’Eer, 2024; Quintiens, 2024).  

• Onderzoek duidt het potentieel aan van werken met vrijwilligers voor palliatieve 

zorg. Niet enkel de reeds bestaande vrijwilligers van de palliatieve zorgdiensten, 

maar ook vrijwilligers in andere zorgsettings en maatschappelijk 

middenveldsorganisaties kunnen effectief ondersteuning bieden voor mensen 

met een ernstige ziekte en hun naasten (Vanderstichelen et al, 2022; Van den 

Block et al, 2025) 
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• Internationaal onderzoek toont het potentieel van educatie en informatie- en 

sensibiliseringsacties, gericht op zowel brede bevolkingsgroepen als specifieke 

doelgroepen, om kennis, vaardigheden, en bewustzijn rond palliatieve zorg te 

versterken (Li et al, 2021; Hoe et al 2021; Bollig & Heller 2016). 

Bestaande en inspirerende praktijken en lopend onderzoek 

In Vlaanderen zijn vernieuwende initiatieven gestart die passen binnen deze 

maatschappelijke benadering van palliatieve zorg, waaronder: 

• EU NAVIGATE: een programma in ontwikkeling voor vrijwilligers (of 

professionals) dat ouderen, wiens gezondheid achteruit gaat, beoogt te 

ondersteunen samen met hun mantelzorgers doorheen hun hele traject 

(zelfs tot na overlijden indien nodig), en te zorgen voor tijdige en billijke 

toegang tot de nodige ondersteuning. EU NAVIGATE wordt momenteel 

uitgewerkt in zes EU landen (waaronder in de Vlaamse ELZ Waregem) en 

uitgebreid geëvalueerd (https://eunavigate.com/). Analoge sociale 

connectorprogramma’s zijn in ontwikkeling o.a. bij dementie (Miranda et al, 

2024). 

• Attente bezoekers: een vorming voor buurtvrijwilligers om hen te 

ondersteunen in het begrijpen, herkennen, plaatsen en signaleren van 

palliatieve zorgnoden waar bijkomende ondersteuning wenselijk of nodig is: 

https://www.komoptegenkanker.be/blog/van-vreemde-tot-vertrouweling  

• Einde-Leven-Iedereen-Kundig (EIK): Een training om de algemene 

volwassen bevolking uit te rusten met de nodige kennis, vaardigheden en het 

zelfvertrouwen om anderen die geconfronteerd worden met ernstige ziekte, 

sterven en rouw, te ondersteunen. Deze adaptie van de Schotse EASE-

training is beschikbaar in het voorjaar van 2026. Er loopt een onderzoek 

(FWO) naar de impact van de EIK-interventie op death literacy, waarvan 

resultaten worden verwacht in het najaar van 2027.  

• Een blauwdruk van een publiekscampagne rond palliatieve zorg (Matthys, 

2025) en bijhorende communicatietips voor een positief verhaal over 

palliatieve zorg, die co-creatief (met burgers en experten) tot stand kwamen 

binnen het Capacity-onderzoek ‘Palliative care in the public eye’ (Matthys, 

2025). 

• Compassionate steden en gemeenten: op basis van bestaand 

wetenschappelijk onderzoek (‘Capacity’ (2029-2023) wordt een 

inspiratiegids voor lokale besturen ontwikkeld (verwacht eind 2026).  

• Compassionate workplaces: een Europees onderzoeksproject waarbinnen,  

via een co-creatieve evaluatiebenadering, ‘meelevende 

werkgemeenschappen’ worden gecreëerd in 4 Europese landen (waaronder 

België).  Dit zijn werkplaatsen die het welzijn van werknemers ondersteunen 

tijdens ervaringen van ernstige ziekte, mantelzorg, verlies en rouw.  

https://eunavigate.com/
https://www.komoptegenkanker.be/blog/van-vreemde-tot-vertrouweling
https://www.goodlifedeathgrief.org.uk/plan-illness-ease/
https://www.goodlifedeathgrief.org.uk/plan-illness-ease/
https://endoflifecare.be/uncovering-the-causal-mechanisms-related-to-death-literacy
https://www.endoflifecare.be/tijd-voor-een-nieuw-verhaal
https://endoflifecare.be/capacity-study-6
https://endoflifecare.be/capacity-fwo-sbo
https://eu-cowork.eu/
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Samenvatting van evidence-based praktijkvoorbeelden 

Drie complementaire PZ 

lagen 

Praktijkvoorbeeld Beleidsmatige Meerwaarde  Wetenschappelijke Onderbouwing 

Gespecialiseerde Palliatieve 

Zorg (en kruispunt met 

andere domeinen) 

PICT-schaal, iPOS, en Phases of 

Illness 

Efficiëntie en stroomlijning. Betere en tijdige 

identificatie van noden, gestroomlijnde 

doorverwijzing, en een billijkere verdeling van 

middelen. 

Sterke internationale evidentie over meerwaarde van 

gespecialiseerde PZ; wetenschappelijke ontwikkeling van criteria 

voor doorverwijzing en indeling van zorgnoden; en lopend Vlaams 

actie-onderzoek naar de implementatie van iPOS en Phases of 

Illness (S. Boenders). 

Palliatieve Middle-care (dagzorg, 
respijteenheden, residentiële 
tussenvormen) 

Zorg tussen de eerstelijnszorg en ziekenhuiszorg, 
voor wie het bestaande aanbod niet aangepast is. 

Aangehaald in KCE-rapport (2024); internationale literatuur wijst op 
potentieel van middle care; nood aan verdere Vlaamse/Belgische 
effect- en implementatiestudies. 

Algemene Palliatieve Zorg 

(en kruispunt met andere 

domeinen) 

PaTz (Nederland) Kwaliteit en vermijden van ongepaste zorg. Minder 

spoedopnames aan het levenseinde; hogere 

kwaliteit van palliatieve thuiszorg, versterking van 

palliatieve zorg in de eerste lijn. 

Observationele evidentie; 15 jaar praktijkervaring in Nederland. 

Vancurenaarcare.be  Deskundigheid: Verhoogt de palliatieve 

basiscompetenties van zorg- en welzijnswerkers in 

settings zoals woonzorgcentra. 

Ondersteund door Europees onderzoek naar integratie van PZ in 

woonzorgcentra (PACE en VZP+); Vlaamse toolontwikkeling op basis 

van wetenschappelijke inzichten (VLAIO) 

Maatschappijbrede 

Palliatieve Zorg (en 

kruispunt met andere 

domeinen) 

Compassionate Communities Maatschappelijk en sociaal: Versterking van de 

sociale verbondenheid, verbeterde toegankelijkheid, 

normalisering van dood, sterven en verlies.  

Groeiend internationaal onderzoek naar compassionate 

communities, Vlaamse evaluatiestudies; lopend onderzoek naar 

compassionate workplaces, in onder andere België 

EU NAVIGATE & andere 

vrijwilligersprogramma’s 

Toegankelijkheid en ondersteuning: Tijdige en 

billijke toegang tot ondersteuning voor mensen met 

ernstige ziekte/achteruitgaande gezondheid en hun 

mantelzorgers. 

Internationaal onderzoek naar de effectiviteit van getrainde en 

ondersteunde vrijwilligers; lopende ontwikkeling van 

vrijwilligersprogramma binnen EU NAVIGATE. 

EASE/EIK-training Death literacy; brede bevolking bouwt kennis en 

vaardigheden op in het ondersteunen van anderen 

omtrent het levenseinde. 

Effectiviteit van vergelijkbare publiekseducatie, Adaptatie van 

Schotse EASE-training, lopend FWO-onderzoek naar impact op death 

literacy. 

Publiekscampagne Positieve framing van palliatieve zorg als integrale 

zorgbenadering. 

Gebaseerd op co-creatie met burgers en experten binnen studie 

‘Palliative Care in the Public Eye’ 
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Transversale aandachtspunten 

Een en-en-verhaal 
Gespecialiseerde, algemene en maatschappijbrede palliatieve zorg vervangen elkaar 

niet, maar vullen elkaar aan: 

• Elk domein vervult een eigen functie en speelt in op andere noden. 

• De grootste meerwaarde ontstaat wanneer deze lagen gelijktijdig en in 

samenhang worden ontwikkeld.  

• Investeren in één domein zonder aandacht voor de andere beperkt het 

potentieel van geïntegreerde palliatieve zorg. 

Toegankelijkheid en inclusie 
Onderzoek en praktijk tonen de nood aan inclusieve palliatieve zorg aan, met 

bijzondere aandacht voor settings waar palliatieve zorg nog minder ingebed is (vb. 

gevangenissen en psychiatrische instellingen), groepen die structurele drempels tot 

zorg ervaren en mensen met een beperkte ‘death literacy’. Samenwerking tussen 

onderzoek, praktijk en beleid vormt een belangrijke hefboom om drempels zichtbaar 

te maken en contextgevoelige strategieën en interventies te ontwikkelen. 

Populatiemanagement als hefboom  
Er ligt belangrijke winst in een systematische benadering van palliatieve zorg vanuit 

een populatiemanagement-perspectief. 

• Zorg is effectiever en doelgerichter wanneer ze vertrekt vanuit reële, lokale 

zorgnoden. Een betere afstemming tussen populatiekenmerken, palliatieve 

zorgnoden en zorgmodellen kan bijdragen aan tijdigere en geïntegreerde inzet 

van palliatieve zorg en een meer doelmatig gebruik van middelen. 

• Regionale en lokale niveaus (zoals de zorgregio’s, eerstelijnszones, palliatieve 

netwerken en lokale besturen) vormen een cruciale schakel om noden in kaart 

te brengen (o.a. via de analyse van bestaande data), zorg af te stemmen en 

lacunes (vb. op vlak van underserved populations) te identificeren. 

Conclusie 
Een geïntegreerd model van palliatieve zorg steunt op de samenhang tussen 

gespecialiseerde, algemene, en een maatschappijbrede benadering van palliatieve 

zorg. Elk vervult een eigen, complementaire rol en draagt bij aan tijdige en 

kwaliteitsvolle palliatieve zorg. De grootste meerwaarde ontstaat wanneer deze lagen 

niet afzonderlijk, maar in onderlinge afstemming en versterking worden ontwikkeld. 

Daarnaast tonen de beschreven inspirerende en evidence-based praktijken aan dat 

deze geïntegreerde benadering reeds concreet vorm krijgt in Vlaanderen en 

internationaal, met potentieel voor verdere opschaling en beleidsmatige verankering. 
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