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De Kamer van volKsvertegenwoorDigers,

A. vestigt de aandacht op het feit dat heel wat 
COVID-19-patiënten niet alleen op korte termijn, maar 
ook op lange termijn medische klachten ondervinden. 
Het gaat om zowel fysieke als mentale klachten die 
kunnen zorgen voor langdurige invaliditeit en potentieel 
financiële, sociale en beroepsmatige gevolgen;

B. geeft aan dat uit Brits onderzoek blijkt dat tot wel  
1 op 5 COVID-19 patiënten langdurige klachten ondervindt;

C. overwegende dat ook kinderen door langdurige 
COVID-19 worden getroffen, zoals blijkt uit een re-
cente Britse studie waarin wordt aangegeven dat op 
500 000 kinderen die positief hebben getest op COVID-19, 
naar schatting 12,9 % van de kinderen tussen 2 en 11 
jaar oud en 14,5 % van de kinderen tussen 12 en 16 
jaar oud vijf weken na de initiële besmetting nog steeds 
symptomen zouden vertonen1;

D. wijst erop dat de WHO deze problematiek erkent 
en staten oproept dat ook te doen;

E. wijst erop dat zowel Belgische als internationale 
patiëntenorganisaties erkenning van de problematiek 
eisen;

F. vestigt de aandacht op het feit dat niet elke COVID-
19-patiënt zich op dit moment als dusdanig kan identi-
ficeren omwille van zowel PCR-tests als serologische 
tests die niet altijd correct zijn enerzijds en anderzijds 
omdat door de teststrategie die zich vooral tijdens de 
eerste golf in het voorjaar van 2020 manifesteerde, heel 
wat patiënten nooit getest werden;

G. geeft aan dat zonder klinische gronden om langdu-
rige COVID-patiënten te identificeren, een groep patiënten 
geen erkenning kan krijgen omwille van de gebreken 
bij de testing vooral tijdens de start van de pandemie;

H. geeft aan dat in het Verenigd Koninkrijk de NHS een 
programma heeft opgezet om patiënten die lijden aan 
langdurige COVID op te volgen en te ondersteunen en 
zodoende de kennis over de problematiek uit te breiden;

I. wijst erop dat het KCE bezig is aan een studie over de 
langetermijneffecten van COVID-19. Resultaten worden 
verwacht in oktober 2021, maar het KCE zal tussentijds 

1 https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/
system/uploads/attachment_data/file/962830/s1079-ons-update-
on-long-covid-prevalence-estimate.pdf.

la Chambre Des représentants,

A. soulignant que de nombreux patients atteints du 
COVID-19 souffrent de troubles médicaux à court terme, 
mais aussi à long terme. Il s’agit à la fois de symptômes 
physiques et mentaux qui peuvent entraîner une invalidité 
de longue durée et avoir des conséquences financières, 
sociales et professionnelles;

B. considérant qu’il ressort d’études britanniques 
que jusqu’à un patient sur cinq souffrant de COVID-19 
présente des symptômes à long terme;

C. considérant que les enfants sont également touchés 
par le COVID-19 de longue durée, comme le démontre 
une récente étude britannique ayant estimé que, sur 
500 000 enfants testés positifs au COVID-19, 12,9 % de 
ceux qui sont âgés entre 2 et 11 ans et 14,5 % de ceux 
qui sont âgés entre 12 à 16 ans présentaient toujours 
des symptômes cinq semaines après l’infection initiale1;

D. considérant que l’OMS reconnaît ce problème et 
qu’elle appelle les États à faire de même;

E. considérant que les organisations de patients belges 
et internationales demandent que cette problématique 
soit reconnue;

F. considérant que toutes les personnes atteintes du 
COVID-19 ne peuvent pas être identifiées comme telles 
à l’heure actuelle, d’une part, parce que les résultats 
fournis par les tests PCR et les tests sérologiques ne 
sont pas toujours corrects et, d’autre part, parce que de 
nombreux patients n’ont jamais été testés en raison de 
la stratégie de dépistage qui a été suivie – en particulier 
lors de la première vague, au printemps 2020;

G. considérant que si l’on ne dispose pas de bases 
cliniques permettant d’identifier les patients atteints 
du COVID de longue durée, un groupe de patients 
sera privé de reconnaissance en raison des lacunes 
du dépistage qui se sont en particulier manifestées au 
début de la pandémie;

H. considérant qu’au Royaume-Uni, le NHS a mis en 
place un programme de suivi et de soutien des patients 
souffrant de COVID de longue durée qui permet de 
renforcer les connaissances en la matière;

I. considérant que le KCE a lancé une étude sur les 
effets à long terme du COVID-19. Les résultats sont 
attendus pour octobre 2021, mais le KCE rendra compte 

1 https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/
system/uploads/attachment_data/file/962830/s1079-ons-update-
on-long-covid-prevalence-estimate.pdf.
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wel via hun website rapporteren over de vooruitgang 
van het onderzoek;

J. wijst erop dat langdurige COVID niet alleen soma-
tische, maar ook psychologische gevolgen heeft voor 
de patiënt;

K. wijst op de vandaag in opbouw zijnde expertise 
inzake de behandeling van langdurige COVID-19 zowel 
in ziekenhuizen, revalidatiecentra als in de eerstelijns 
gezondheidszorg,

verzoeKt De feDerale regering:

1. te voorzien in een erkenning van langdurige COVID 
en daarbij rekening te houden met de verschillende 
mogelijke gevolgen ervan voor patiënten, zowel volwas-
senen, als kinderen en jongeren;

2. in samenwerking met kennisinstellingen, medische 
deskundigen en vertegenwoordigers van patiënten 
die door langdurige COVID getroffen zijn op klinische 
en wetenschappelijke gronden richtlijnen op te stellen 
omtrent langdurige COVID-patiënten; deze richtlijnen 
moeten er zo snel mogelijk komen, maar moeten be-
schouwd worden als “levende” richtlijnen, die worden 
aangepast naargelang de wetenschappelijke evidentie 
en medische ervaring groeien; deze richtlijnen dienen 
te handelen over de diagnose, klinische onderzoeken 
en therapieën;

3. binnen het RIZIV te onderzoeken of de kosten 
verbonden aan langdurige COVID kunnen worden 
opgenomen in de maximumfactuur van de patiënten 
en op basis van het KCE-rapport onderzoeken welke 
bestaande ondersteuningsmaatregelen dienstig kunnen 
zijn voor patiënten met langdurige COVID, naast het 
statuut chronische aandoening, dat van toepassing is 
op langdurige COVID-patiënten indien voldaan is aan 
de voorwaarden in artikel 37vicies/1 van de wet betref-
fende de verplichte verzekering voor geneeskundige 
verzorging en uitkeringen gecoördineerd op 14 juli 1994;

4. in samenspraak met de gemeenschappen en gewes-
ten de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van het 
aanbod inzake multidisciplinaire revalidatieprogramma’s, 
vooral ambulante, voor deze doelgroep te vergroten;

5. in samenwerking met de regio’s werk te maken 
van de sensibilisering van zorgverleners alsook van 
ziekteverzekeraars, arbeidsgeneeskundigen, werkgevers 
en de patiënten zelf zodat langdurige COVID snel kan 
herkend worden en de juiste zorg kan worden voorzien;

dans l’intervalle de l’avancement de l’étude sur son site 
internet;

J. soulignant que le COVID long a des conséquences 
non seulement somatiques mais aussi psychologiques 
pour le patient;

K. eu égard à l’expertise qui se développe actuellement 
en matière de traitement du COVID-19 long tant dans 
les hôpitaux et les centres de rééducation fonctionnelle 
que dans les soins de santé de première ligne,

DemanDe au gouvernement féDéral:

1. de veiller à la reconnaissance du COVID de longue 
durée en tenant compte de ses différentes conséquences 
possibles pour les patients, tant adultes qu’enfants et 
adolescents;

2. d’élaborer des directives relatives aux patients 
atteints de COVID long sur une base clinique et scienti-
fique, en collaboration avec des centres d’expertise, des 
experts médicaux et des représentants de ces patients; 
ces directives devant être élaborées le plus rapidement 
possible mais être considérées comme des directives “en 
mutation” qui seront adaptées en fonction de l’évidence 
scientifique et de l’expérience médicale; ces directives 
devront en outre porter sur le diagnostic, les examens 
cliniques et les thérapies;

3. d’examiner au sein de l’INAMI si les coûts liés au 
COVID de longue durée peuvent être intégrés dans 
le maximum à facturer aux patients et d’examiner, en 
s’appuyant sur le rapport du KCE, quelles mesures de 
soutien actuelles peuvent être utiles pour les patients 
atteints du COVID longue durée, en plus du statut affec-
tion chronique, qui s’applique aux patients atteints de 
COVID long s’il est satisfait aux conditions prévues à 
l’article 37vicies/1 de la loi relative à l’assurance obli-
gatoire soins de santé et indemnités coordonnée le 
14 juillet 1994;

4. d’accroître, en concertation avec les Communautés 
et les Régions, la disponibilité et l’accessibilité de l’offre 
multidisciplinaire de programmes de rééducation pour 
ce groupe cible, surtout en ambulatoire;

5. de veiller, en collaboration avec les Régions, à sen-
sibiliser les prestataires de soins ainsi que les assurances 
maladie, les médecins du travail, les employeurs et les 
patients eux-mêmes, afin qu’ils puissent reconnaître 
rapidement le COVID de longue durée et prodiguer les 
soins adéquats;
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6. in samenwerking met de gemeenschappen werk 
te maken van de bewustmaking en van de voorlichting 
van de scholen, teneinde niet alleen bij te brengen 
hoe ze de kinderen met langdurige COVID-19 zo goed 
mogelijk kunnen ondersteunen maar ook duidelijk te 
maken welke redelijke aanpassingen nodig zouden 
kunnen blijken om aan de specifieke behoeften van die 
kinderen tegemoet te komen;

7. organisatiemodel onderzoeken voor een multi-
disciplinaire aanpak die langdurige COVID-patiënten 
ambulant ondersteunt in al hun klachten, zowel fysiek 
als mentaal;

8. in samenwerking met Sciensano, een statistische 
evaluatie op te stellen van patiënten met aanhoudende 
vormen van COVID-19 aan de hand van de nationale 
gezondheidsenquête;

9. binnen het KCE te onderzoeken welke wetenschap-
pelijke bewijzen beschikbaar zijn inzake de definitie, de 
opsporing van langdurige COVID en de noodzakelijke 
multidisciplinaire aanpak, de epidemiologie te onderzoe-
ken en het beschikbare aanbod en de eventuele lacunes 
in kaart te brengen, op regelmatige basis daarvan de 
tussentijdse resultaten te publiceren en in het daartoe 
nodige budget te voorzien;

10. als onderdeel van de KCE-onderzoeken een studie 
uit te voeren naar de gevolgen van langdurige COVID-19 
voor de gezondheid en  het welzijn van de kinderen;

11. via Sciensano en het KCE de informatie over 
langdurige COVID beschikbaar te maken voor het brede 
publiek, teneinde een groter bewustzijn over het bestaan 
van langdurige COVID te bereiken;

12. mee te werken aan een Europese samenwerking 
rond langdurige COVID door middel van een Europees 
onderzoeksplan;

13. de verschillende acties die de overheid neemt te 
coördineren met de verschillende patiëntenorganisaties 
die patiënten met langdurige COVID vertegenwoordigen 
alsook met de vertegenwoordigers van de zorgverstrek-
kers en -instellingen die betrokken zijn bij de behandeling 
van patiënten met langdurige COVID;

14. een volledige lijst met symptomen van landurige 
COVID samen te stellen en deze regelmatig bij te werken, 
ze te documenteren en publiek te maken, geïnspireerd 
door wat er in de Verenigde Staten wordt gedaan in het 
centrum voor ziektebestrijding en preventie (CDC) of in 
Groot-Brittannië voor de Nationale gezondheidsdienst 
(NHS).

6. de veiller, en collaboration avec les Communautés, 
à sensibiliser et à informer les écoles non seulement 
sur la façon dont elles peuvent soutenir au mieux les 
enfants qui souffrent du COVID-19 de longue durée 
mais également sur les aménagements raisonnables 
qui pourraient s’avérer nécessaires afin de répondre 
aux besoins spécifiques de ces enfants;

7. d’identifier un modèle organisationnel permettant 
la mise en œuvre d’une approche multidisciplinaire 
soutenant en ambulatoire les patients atteints du COVID 
de longue durée et incluant tous leurs symptômes, tant 
physiques que psychiques;

8. de réaliser, en collaboration avec Sciensano, une 
évaluation statistique des patients atteints de formes 
persistantes de COVID-19, par le biais de l’enquête de 
santé nationale;

9. dans le cadre du KCE, d’examiner quelles sont les 
preuves scientifiques disponibles concernant la définition 
et le dépistage du COVID de longue durée, d’examiner 
l’épidémiologie, en tenant compte de l’approche pluri-
disciplinaire qui s’impose d’étudier l’offre disponible et 
d’identifier les éventuelles lacunes, d’en publier régu-
lièrement les résultats intermédiaires et de prévoir le 
budget nécessaire à cet effet;

10. d’inclure, dans le cadre des recherches du KCE, 
une étude sur l’impact du COVID-19 de longue durée 
sur la santé et le bien-être des enfants;

11. de mettre les informations relatives au COVID 
de longue durée à la disposition du grand public par 
l’intermédiaire de Sciensano et du KCE afin de mieux 
faire connaître son existence;

12. de prendre part à une coopération européenne 
en ce qui concerne le COVID long par le biais d’un plan 
de recherche européen;

13. de coordonner les différentes actions prises par les 
autorités avec les différentes organisations de patients 
représentant les patients atteints de COVID long et avec 
les représentants des prestataires et des institutions de 
soins qui sont associés au traitement de ces patients 
atteints de COVID long;

14. d’établir et de mettre régulièrement à jour une 
liste exhaustive des symptômes du COVID long, de la 
documenter et de la rendre publique, en s’inspirant de 
ce qui est fait aux États-Unis par le Centre de contrôle 
et de prévention des maladies (CDC) ou en Grande-
Bretagne par le National Health Service (NHS).
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