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Comrr]ission de la Santé et de
I'Egalité des chances

Commissie voor Gezondheid en
Gelijke Kansen

van du

DINSDAG 24 SEPTEMBER 2024 MARDI 24 SEPTEMBRE 2024

Namiddag Aprés-midi

De openbare commissievergadering wordt geopend om 14.11 uur en voorgezeten door de heer Patrick Pré-
vot.
La réunion publique de commission est ouverte a 14 h 11 et présidée par M. Patrick Prévot.

De teksten die in cursief zijn opgenomen in het Integraal Verslag werden niet uitgesproken en steunen uit-
sluitend op de tekst die de spreker heeft ingediend.

Les textes figurant en italique dans le Compte rendu intégral n’ont pas été prononcés et sont la reproduction
exacte des textes déposés par les auteurs.

Le président: Les questions jointes n° 56000039C de M. Frangois De De voorzitter: De samengevoegde

Smet, n° 56000046C de Mme Caroline Désir et n° 56000072C de vragen nrs.56000039C van de

Mme Sofie Merckx sont reportées. heer De Smet, 56000046C van me-
vrouw Désir en 56000072C van me-
vrouw Merckx worden uitgesteld.

Question de Frangois De Smet a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"Les violations de la loi de 1977 relative a l'interdiction de vente d'alcool aux mineurs" (56000042C)

Vraag van Francois De Smet aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)
over "Overtredingen van de wet van 1977 inzake het verbod op de verkoop van alcohol aan minderjari-

gen" (56000042C)

Francgois De Smet (DéFI): Monsieur le ministre, en application
de la loi du 24 janvier 1977, il est illégal de vendre, servir ou offrir de
I'alcool a des mineurs, a I'exception des bieres et des vins qui peuvent
étre servis a des jeunes agés de 16 ans et plus. Depuis le 1¢juil-
let 2024, |a loi modifiée permet également l'interdiction de vente d'alcool
via les distributeurs automatiques dans les hépitaux entre 22 h et 7 h
du matin, dans les stations-services ainsi que le long des voies rapides.
Cette loi a donc plus de 50 ans d'existence.

Le SPF Santé a pourtant mené tout récemment des contréles — en fai-
sant appel a des jeunes qui ont joué le rble de clients et ont pu se pro-
curer de l'alcool sans aucun probleme — et il en est arrivé a la constata-
tion que pas moins de 80 % des commergants et restaurateurs trans-
gressent cette régle.

Suite a cette communication, I'alcoologue réputé Martin de Duve a mis
en évidence les ambiguités de la législation ainsi que la nécessité d'en
revoir les modalités car elle serait inadaptée aux comportements de la
jeunesse actuelle face a la consommation d'alcool.

Le Conseil Supérieur de la Santé recommande d'interdire tout type d'al-
cool aux moins de 18 ans. En conséquence, monsieur le ministre peut-
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Frangois De Smet (Dé&FI):
Volgens de wet van 24 januari 1977
is alcoholverkoop aan minderjari-
gen onwettig, met uitzondering van
bier en wijn, waarvoor de leeftijds-
grens op 16 jaar ligt. Sinds juli 2024
is ook de verkoop via automaten, in
ziekenhuizen en in tankstations tus-
sen 22 uur en 7 uur 's ochtends bij
wet verboden.

De FOD Volksgezondheid stelde
echter vast dat 80 % van de han-
delaars die regel overtreedt. Alco-
holdeskundige Martin de Duve
wees op de dubbelzinnigheden in
de wetgeving, die volgens hem aan
herziening toe is. De Hoge Gezond-
heidsraad (HGR) doet dan weer de
aanbeveling om de verkoop van
eender welke vorm van alcohol aan
min 18-jarigen te verbieden.
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il me faire savoir si cette enquéte va faire I'objet d'analyses plus appro-
fondies au sein de ses services et si des instructions seront communi-
quées afin d'intensifier le controles et finalement — méme si nous
sommes en affaires courantes — si des modifications législatives sont
envisagées en dépit de la réforme toute récente de 2024?

01.02| Frank Vandenbroucke, ministre: Monsieur De Smet, a la suite
des résultats de I'enquéte menée par le SPF Santé publique concernant
le non-respect massif de la |égislation sur la vente d'alcool aux mineurs,
je peux vous assurer que des analyses plus approfondies seront pour-
suivies par mes services. Il importe de comprendre les raisons sous-
jacentes a ces infractions, malgré une loi entrée en vigueur voici plus
de 50 ans. Mes services vont donc examiner plus en détail pourquoi
80 % des commergants et des restaurateurs continuent de transgresser
cette loi et vont aussi évaluer les moyens d'en améliorer I'application.
En tout cas, je prévois de convoquer les fédérations commerciales con-
cernées pour qu'elles s'expliquent et prennent des mesures en vue de
mieux sensibiliser leurs membres.

J'ai bien évidemment I'intention d'intensifier les contréles. Des directives
spécifiques seront prises pour viser les périodes de congé scolaire ainsi
que les moments ou la présence des jeunes est plus importante, par
exemple avant et aprés I'école, le mercredi aprés-midi ainsi que le voi-
sinage des établissements scolaires. En mettant I'accent sur une ap-
proche basée sur le risque, mes services veilleront a planifier ces con-
tréles afin d'en maximiser l'impact.

En ce qui concerne la participation des jeunes, je réfléchis a offrir aux
éléves de troisieme secondaire des stages de mystery shopper, tout au
long de I'année scolaire. Cela permettrait de multiplier ces contréles, de
les répartir de maniére réguliére et de sensibiliser les jeunes a l'impor-
tance de cette Iégislation.

Enfin, dans les années a venir, mes services vont progressivement ren-
forcer ces contrbles et appliquer des sanctions exemplaires. Des ferme-
tures de commerces en infraction pourront étre envisagées pour en-
voyer un message fort et dissuader de futurs abus. Il est essentiel que
cette loi évolue avec les comportements actuels des jeunes. Et nous
continuerons a ceuvrer en ce sens.

S'agissant de votre troisieme question, il convient de se référer au plan
de mise en ceuvre de la stratégie interfédérale relative a l'usage nocif
de l'alcool. Les mesures qu'il contient sont le fruit de discussions poli-
tiques. Certaines de ces dispositions sont déja inscrites dans la loi: la
clarification des limites d'age de 16 et 18 ans dans le cadre de la vente
d'alcool et l'interdiction d'une commercialisation de I'alcool notamment
dans les distributeurs automatiques, les hopitaux et les stations-ser-
vices le long des voies rapides entre 18 h et 7 h.

La stratégie fera I'objet d'une révision en 2025. A cette date, un dialogue
politique devra avoir lieu en vue d'introduire éventuellement des nou-
velles mesures dans le plan alcool. Les avis rendus par le Conseil Su-
périeur de la Santé (CSS), entre autres, seront pris en compte lors de
ces discussions.
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Zullen uw diensten de zaak nader
onderzoeken? Zullen er instructies
uitgevaardigd worden om de
controles op te voeren? Overweegt
men om de wetgeving te wijzigen,
niettegenstaande de recente
hervorming van 20247?

Minister Frank Vanden-
broucke: Naar aanleiding van het
onderzoek van de FOD Volksge-
zondheid zullen mijn diensten gron-
digere analyses uitvoeren: ze zullen
nagaan waarom 80 % van de han-
delaars en restauranthouders de
wet overtreden en ze zullen evalue-
ren welke middelen voor een betere
toepassing van de wet kunnen zor-
gen. |k zal de verenigingen bij mij
roepen om ervoor te zorgen dat ze
hun leden sensibiliseren.

Er zullen specifieke instructies ge-
geven worden voor de schoolvakan-
ties en de momenten waarop jonge-
ren samenkomen. Door het accent
te leggen op een risk-based-bena-
dering zullen mijn diensten die con-
troles zo plannen dat ze een maxi-
maal effect hebben.

Ik overweeg ook om leerlingen uit
het derde middelbaar de mogelijk-
heid te bieden mee te werken aan
mysteryshopperstages, teneinde
die controles te kunnen opvoeren,
spreiden en de jongeren bewust te
kunnen maken van die wetgeving.

Last but not least zullen mijn dien-
sten de controles intensiveren en
sancties opleggen om een voor-
beeld te stellen. Winkels die de wet
overtreden, zullen kunnen worden
gesloten. De wet in kwestie moet
evolueren op basis van het gedrag
van de jongeren, en daar zullen we
werk van maken.

Wat uw derde vraag betreft, verwijs
ik naar het actieplan voor de uitvoe-
ring van de interfederale strategie
inzake schadelijk gebruik van alco-
hol, waarvan bepaalde maatregelen
al in de wet ingepast zijn. De leef-
tijdsgrens van 16 en van 18 jaar
voor de verkoop van alcohol en het
verbod op de verkoop van alcohol
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01.03] Frangois De Smet (DéFI): Monsieur le ministre, je vous remer-
cie pour votre réponse trés compléte.

Je ne peux que vous encourager a mener cette étude avec les secteurs
concernés, notamment le secteur horeca dans lequel on constate cette
transgression massive. lls seront nécessairement des alliés de la solu-
tion.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

Le président: La question n° 56000061C de Mme Nawal Farih est re-
portée.

Questions jointes de

via verkoopautomaten, in zieken-
huizen en in tankstations langs de
snelwegen tussen 18.00 uur en
7.00 uur zullen verduidelijkt moeten
worden.

Voor een herziening van de strate-
gie in 2025 zullen er tijdens politiek
overleg nieuwe maatregelen aan
het alcoholplan toegevoegd moeten
worden en zal er rekening gehou-
den moeten worden met de advie-
zen van de HGR.

Frangois De Smet (D&FI): Ik
wil u ertoe aanmoedigen om deze
strijd samen met de sectoren aan te
gaan, bijvoorbeeld met de horeca-
sector, waar er overtredingen vast-
gesteld worden. Zij zijn een deel van
de oplossing.

De voorzitter: Vraag
nr. 56000061C van mevrouw Farih
wordt uitgesteld.

- Sofie Merckx a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les honoraires

élevés des médecins" (56000070C)

- Natalie Eggermont a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les hono-

raires élevés des médecins™ (56000071C)
Samengevoegde vragen van

- Sofie Merckx aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De hoge art-

senlonen” (56000070C)

- Natalie Eggermont aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De hoge

artsenlonen" (56000071C)

Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Mijnheer de minister, ik wil het
graag hebben over het budget van de gezondheidszorg, meer bepaald
over de hoge uitgaven voor de prestaties van artsen. Aan het einde van
de zomervakantie kopte De Standaard dat bijna 11.000 artsen meer
dan 250.000 euro per jaar aan de gezondheidszorg factureren, een se-
rieuze hap uit het budget. Ongeveer 30 % van de uitgaven voor de ge-
zondheidszorg gaat naar artsenlonen. Er is een stijgende trend, die on-
der uw beleid een hoogtepunt bereikte. Het RIZIV gaf in 2023 meer dan
10 miljoen euro uit aan artsenlonen.

Aangezien het budget van de sociale zekerheid onder druk staat, is het
zeer belangrijk om daarover een maatschappelijk debat te voeren. Het
probleem is de prestatiegeneeskunde, met de gebrekkige ziekenhuisfi-
nanciering. Artsen worden nu per prestatie betaald, dus hoe meer
scans, operaties en controles, hoe meer inkomsten. Ik ben zelf spoed-
arts en ik kan getuigen dat de ziekenhuizen te weinig geld van de over-
heid krijgen, waardoor ze de artsen onder druk zetten om meer presta-
ties te verrichten om meer geld in het laatje te brengen. Dit resulteert in
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02.01] Natalie Eggermont (PVDA-
PTB): Selon le quotidien De Stan-

daard, prés de 11 000 médecins
facturent plus de 250 000 euros par
an a I'INAMI. Environ 30 % des dé-
penses en soins de santé sont con-
sacrées aux honoraires des méde-
cins. Par ailleurs, nous observons
une tendance a la hausse.

Etant donné qu'actuellement, les
médecins sont payés a la prestation
et que le financement des hopitaux
est insuffisant, ces derniers mettent
la pression sur les médecins pour
qu'ils effectuent encore davantage
de prestations et alimentent ainsi
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zeer hoge facturen voor de sociale zekerheid, overconsumptie in de
zorg, dure facturen voor de patiénten en wachtlijsten; kortom, slechte
geneeskunde.

Voor ons is het duidelijk dat we van dit systeem moeten afstappen. Wij
willen een deftige financiering voor de ziekenhuizen enerzijds en ander-
zZijds een goede verloning voor de artsen, geen verloning per prestatie,
maar een vast loon, zoals in de universitaire ziekenhuizen. lk was dus
ook teleurgesteld door uw reactie op het in De Standaard gepubliceerde
onderzoek. U verklaarde de nomenclatuur te willen herzien en laat dit
onderzoeken, maar u stelt de prestatiegeneeskunde op zich niet in
vraag. U hebt ook niets gezegd over de sterke toename van de totale
uitgaven aan artsen in de voorbije jaren en de grote hap uit het budget
die dit vormt. Ondertussen onderhandelt de toekomstige arizonacoalitie
over een besparing van 320 miljoen euro in de zorg.

Ik heb dan ook enkele vragen voor u. Is het onderzoek om de nomen-
clatuur in kaart te brengen al gestart? Wie voert dat uit en wat zult u met
de resultaten doen? Bent u bereid om ook verder dan de nomenclaturen
te kijken? Gelooft u dat de prestatiegebonden financiering in de zorg
een duurzame toekomst biedt voor de ziekenhuizen en de sociale ze-
kerheid? Bent u bereid alternatieven te overwegen? Wat is uw mening
over een financieringssysteem dat losstaat van het aantal prestaties,
waarin dokters een vast, weliswaar zeer goed loon wordt uitbetaald, zo-
als dat vandaag bijvoorbeeld al in Noorwegen en in onze universitaire
ziekenhuizen gebeurt?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Eggermont, welkom
in deze commissie. Ik zal kort reageren op uw vraag, die eigenlijk het
onderwerp is van een breed debat dat wij hier al heel vaak gevoerd
hebben.

Ik meen dat wij de financiering van de gezondheidszorg, met name in
de ziekenhuizen, en de ziekenhuisfinanciering zeer grondig moeten
herzien. De reden is dat de huidige ziekenhuisfinanciering niet alleen
totaal ondoorzichtig is, maar ook dat zij aanzet tot overconsumptie en
overproductie. Dat ligt in de aard van het financieringssysteem. Boven-
dien is het financieringssysteem nu vaak ook de bron van conflicten tus-
sen artsen en ziekenhuisbeheerders, terwijl ik meen dat wij naar een
model van samenwerking en echt overleg moeten gaan.

Waarom is dit vandaag het geval? Wel, omdat wij in de nhomenclatuur
van de medische prestaties eigenlijk een vergoedingssysteem hanteren
dat zowel voor de werkingskosten van het ziekenhuis als voor de ver-
goeding van de artsen instaat. Daar moeten wij van af. Wij moeten dat
opsplitsen. Wij moeten een zuivere verloning hebben voor het intellec-
tuele werk, de inzet en de verantwoordelijkheid van de artsen, en los
daarvan een correcte, transparante en voldoende financiering van de
werking van het ziekenhuis, voor de uitrusting die nodig is, de materia-
len die verbruikt worden en de omkadering met ander personeel, bij-
voorbeeld de verpleegkundigen, de technologen enzovoort.

De financiering van de ziekenhuizen moet gebaseerd zijn op de behoef-
ten van de patiénten, niet op het aantal prestaties. Als wij slagen in die
hervorming zullen wij paal en perk stellen aan de heersende prestatie-
druk door de nood aan betaling van de uitrusting in de ziekenhuizen en
de werkingskosten.
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leurs caisses. Cette stratégie en-
tralne une surconsommation, des
factures élevées pour la sécurité so-
ciale et une médecine de mauvaise
qualité. Pour ces raisons, le PTB
préconise un financement solide
des hépitaux et linstauration d'un
salaire fixe pour les médecins. Vous
étes disposé a revoir la nomencla-
ture, mais vous ne remettez pas en
question la médecine a la presta-
tion.

Une étude a-t-elle déja été lancée
en vue de dresser un état des lieux
de la nomenclature? Quelle suite ré-
serverez-vous aux résultats de cette
étude? Estimez-vous qu'un finance-
ment lié a la prestation offre un ave-
nir durable aux hépitaux et a la sé-
curité sociale? Etes-vous disposé a
envisager un autre systéme de fi-
nancement basé sur un salaire fixe
pour les médecins?

02.02] Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Le financement actuel des
hoépitaux est opaque, il incite a la
surconsommation et, de surcroit, il
provoque souvent des conflits entre
les médecins et les gestionnaires
des hopitaux. C'est pour cette rai-
son que nous devons procéder a
une révision approfondie du finan-
cement et évoluer vers un modéle
de coopération et de concertation.

A T'heure actuelle, nous utilisons
dans la nomenclature un systéme
de rémunération qui doit couvrir tant
la rémunération des médecins que
les frais de fonctionnement de I'h6-
pital. Nous devons scinder ces deux
aspects. Les médecins doivent per-
cevoir un salaire pour leur travail in-
tellectuel et, indépendamment de
cela, les hdpitaux doivent bénéficier
d'un budget correct et transparent
pour leur fonctionnement, les équi-
pements utilisés, I'encadrement as-
suré par les autres membres du per-
sonnel, etc. Le financement des hé-
pitaux doit étre basé sur les besoins
du patient, et non sur le nombre de
prestations effectuées.
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Bovendien, als wij een zuivere nomenclatuur maken waarbij men via de
nomenclatuur louter het werk van de artsen vergoedt en niet de uitrus-
ting die nodig is, zal de vraag rijzen wat de correcte vergoeding is voor
een pediater, een psychiater, een nefroloog, een radioloog, een ortho-
pedisch chirurg enzovoort. Dat debat zal dan open en bloot op tafel ko-
men. Ik meen dat dat debat moet leiden tot een correctere, billijkere en
transparante vergoeding van de artsen.

Het gaat ook over rechtvaardigheid tussen artsen onderling. Wij moeten
dat bereiken via deze zuivere nomenclatuur. Alle artsen in loondienst
nemen, is niet het antwoord. Dat is in Belgié niet mogelijk en wenselijk.
Het antwoord is een correct en zuiver vergoedingssysteem.

Er loopt daaromtrent een zeer grondige analyse. Die werd opgestart in
2019. Wij doorploegen alle nummertjes van de medische nomenclatuur
en hebben al meer dan 70 % ervan behandeld. Wij hebben ook een
werkgroep die zich bezighoudt met correcte vergoedingen voor consul-
taties. Wij voeren zeer grondig onderzoek naar de werkelijke kosten van
de ziekenhuizen.

Al dat analytisch materiaal moet op tafel liggen tegen het einde van dit
jaar. Dan moeten wij in staat zijn om eindelijk de overgang te maken.
Dat zal nog een intensief en moeilijk onderhandelingsproces zijn en het
zal een lange implementatie vragen. Wij moeten dan de overgang kun-
nen maken naar een ziekenhuisfinanciering gebaseerd op de behoeften
van de patiénten die er verblijven en een correcte vergoeding van de
artsen-specialisten, op basis van de intellectuele inzet, de arbeid, de
verantwoordelijkheidszin en de tijd die ze nemen voor hun werk.

Die analyse zal in principe tegen het einde van het jaar klaarliggen. Wij
hebben er drie jaar aan gewerkt. Dan start een zeer omvangrijke her-
vorming, die ook het probleem van de enorme verschillen in verloning
tussen artsen moet aanpakken.

02.03] Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Mijnheer de minister, ik ben
blij te horen dat u de ziekenhuisfinanciering wilt herzien. Wij vragen ook
om de financiering van de ziekenhuizen effectief te versterken, zodat zij
niet meer afthankelijk zijn van die hoge artsenlonen.

Het is wel jammer dat u het prestatiesysteem niet in vraag stelt en alleen
zegt dat u denkt dat het niet mogelijk is om dat te herzien in Belgié. U
geeft daar eigenlijk geen echte redenen voor. In de universitaire zieken-
huizen werken artsen nu al voor een vast loon. Waarom wilt u dat niet
toepassen in de rest van Belgié? Dat is mij niet duidelijk. In andere Eu-
ropese landen wordt dat wel toegepast.

U blijft vasthangen aan dat prestatiesysteem. Dat is zeer jammer, want
artsen willen gewoon samen met andere artsen goed zorgen voor hun
patiénten. Ons financieringssysteem duwt artsen naar prestaties, pres-
taties, prestaties. Dat is slechte geneeskunde. De politiek moet ervoor
zorgen dat preventie centraal staat en dat de uitgaven binnen de perken
blijven. Wij moeten af van die prestatiegeneeskunde.

Si nous ne rémunérons plus que le
travail des médecins par le biais de
la nomenclature, la question d'une
rémunération correcte et équitable
pour les différentes spécialités se
posera également.

Employer des médecins salariés
n'est ni possible ni souhaitable en
Belgique.

Deés 2019, une analyse approfondie
de tous les numéros de nomencla-
ture a débuté. Actuellement, plus de
70 % de ces numéros ont été trai-
tés. Un groupe de travail se penche
sur une rémunération correcte des
consultations et nous menons éga-
lement une analyse approfondie
des colits réels des hopitaux. A la
fin de cette année, nous devrions
enfin étre en mesure de passer a un
financement des hépitaux basé sur
les besoins des patients et sur une
rémunération correcte des méde-
cins spécialistes. Dans le cadre de
cette réforme, les énormes écarts
entre les rémunérations des méde-
cins devront également étre abor-
dés.

02.03] Natalie Eggermont (PVDA-
PTB): Je regrette que vous ne vou-

liez pas remettre en question le sys-
téme des prestations alors que dans
les hopitaux universitaires, les mé-
decins bénéficient déja d'une rému-
nération fixe. Pourquoi cela n'est-il
pas possible pour d'autres méde-
cins? Nous devrions faire en sorte
que la prévention occupe une place
centrale, et non les prestations.
Cela permettrait également de mai-
triser les dépenses.

Le président: Je ne serai pas coutumier du fait, mais, vu que M. le ministre demande a ajouter un élément
de précision, je lui accorde. Vous aurez ensuite, madame la députée, le dernier mot, si vous le souhaitez.

02.04] Minister Frank Vandenbroucke: Ik moest inderdaad nog een
deel van mijn antwoord geven, waarvoor mijn verontschuldigingen.
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02.04| Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Nous devons soumettre la
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Ik wil dus nog iets zeggen over de prestatiegeneeskunde as such. Ik
geloof niet dat er een keuze moet worden gemaakt tussen alle artsen in
loondienst laten werken of een zuivere prestatiegeneeskunde. De pres-
tatiegeneeskunde moet wel geévalueerd worden, omdat ze geen goed
antwoord geeft op een aantal uitdagingen. Dat betekent echter niet dat
die volledig van tafel geveegd moet worden.

Voor de zware medische beeldvorming wil ik inderdaad naar een popu-
latiegebaseerde financiering, geen prestatiegeneeskunde meer. Voor
de huisartsengeneeskunde pleit ik voor een vrijwillige verschuiving naar
een model waarin er een veel groter deel praktijkondersteuning is, dat
dus minder afhankelijk is van het aantal prestaties. Ik volg u daar dus
in, maar het doen evolueren van de prestatiegeneeskunde is niet syno-
niem aan artsen in loondienst nemen. Dat is nog iets anders.

02.05/ Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Mijnheer de minister, het is
fijn om te zien dat we elkaar tegemoetkomen. Het grote debat gaat ech-
ter over de basis van de financiering van de artsen. Sommige mensen
stellen ook een soort cappuccinomodel voor, waarin de basis een vast
loon is en er nog extra lagen bovenop komen. Artsen kunnen bijvoor-
beeld extra verloond worden indien hun patiénten gezonder blijven. Dat
is ook een systeem waarnaar we kunnen evolueren. De betaling per
prestatie leidt nu echter tot overconsumptie en slechte geneeskunde. Ik
hoop dus dat we in die zin kunnen evolueren.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

Le président: La question n° 56000076C de Mme Désir est reportée.
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médecine a la prestation a une éva-
luation parce qu'elle ne répond pas
a une série de défis, mais cela ne
signifie pas que nous devons la re-
jeter complétement. Pour I'imagerie
meédicale lourde, je souhaite évoluer
vers un financement basé sur la po-
pulation et, pour la médecine géné-
rale, je préconise plutét un modéle
prévoyant davantage de moyens
pour soutenir la pratique afin de
réduire la dépendance par rapport
au nombre de prestations effec-
tuées. C'est différent, toutefois, du
fait d'engager des médecins en tant
qu'employés.

02.05 Natalie Eggermont (PVDA-
PTB): Certaines personnes plaident
pour linstauration d'un modéle
"cappuccino” conformément auquel
les médecins pergoivent un salaire
fixe, majoré de rémunérations sup-
plémentaires si leurs patients res-
tent en meilleure santé.

De voorzitter: Vraag
nr. 56000076C van mevrouw Désir
wordt uitgesteld.

Vraag van Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"CareConnect" (56000132C)

Question de Katleen Bury a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur

"CareConnect" (56000132C)

03.01] Katleen Bury (VB): Mijnheer de voorzitter, ik verwijs naar mijn
schriftelijk ingediende vraag.

De jaarlijkse verlenging met een opzegtermijn van minimum drie maan-
den bij CareConnect, een softwareleverancier voor o.a. huisartsen, ver-
pleegkundigen, tandartsen,... wordt door veel hulpverleners als proble-
matisch ervaren. Andere dienstverleners zoals internetproviders en
energieleveranciers, hanteren niet alleen kortere opzegtermijnen (één
of twee maanden). Het contract is eveneens steeds onmiddellijk opzeg-
baar mits het respecteren van de redelijke opzegtermijn.

Ik had hierover de volgende vragen:
Waarom zijn er in de zorgsector, specifiek voor medische software zo-
als CareConnect, langere opzegtermijnen dan bij andere dienstverle-

ners zoals internetproviders en energieleveranciers?

Bent U voorstander voor betere voorwaarden voor artsen die van medi-
sche softwareleverancier willen wisselen?

KAMER-1E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE

Katleen Bury (VB): De nom-
breux professionnels des soins de
santé jugent trop long le délai de
préavis de trois mois imposé par le
fournisseur de logiciel CareCon-
nect.

Pourquoi ce délai de préavis est-il
plus long que celui d'autres presta-
taires de services, tels que les four-
nisseurs d'accés & internet et les
fournisseurs d'énergie? Le ministre
est-il disposé a prendre une initia-
tive pour remédier a cette situation?
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Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Bury, de softwarepak-
ketten van de meeste gezondheidszorgverstrekkers zijn gebonden aan
registratiecriteria, onder meer met betrekking tot de structuur en de in-
houd van de dossiers, de gegevensinvoer, de gebruikersinterface, de
interoperabiliteit en de informatieveiligheid. Die criteria bevatten ook
themata die in de desbetreffende contracten moeten worden opgeno-
men.

In het kader van de interoperabiliteit is een import-exportformaat vast-
gelegd aan de hand waarvan elektronische dossiers tussen de geregi-
streerde softwarepakketten kunnen worden uitgewisseld. Daardoor kan
een gezondheidszorgverstrekker die van softwarepakket wenst te ver-
anderen, haar of zijn gegevens van het ene pakket naar het andere
overzetten.

Onder de coodrdinatie van het eHealthplatform wordt de naleving van de
registratiecriteria getest. Voor een aantal criteria is daartoe in een test-
omgeving voorzien. De resultaten van de testen worden gepubliceerd
op het eHealthportaal met de aanduiding per softwarepakket van de re-
gistratiecriteria waaraan het voldoet. Op die manier zijn de gezond-
heidszorgverstrekkers goed geinformeerd over de keuze van het soft-
warepakket.

Het staat elke verstrekker vanzelfsprekend vrij een softwarepakket te
kiezen. Elke softwareleverancier bepaalt in de licentieovereenkomst de
opzegtermijn. Wanneer een verstrekker van softwarepakket wenst te
veranderen, moet hij of zij alle elektronische patiéntendossiers naar het
nieuwe pakket overzetten. Dat houdt voor die verstrekker heel wat meer
werk in dan bij het veranderen van internetprovider of energieleveran-
cier, de voorbeelden die u in uw vraag aanhaalt.

Tijdens de overzetting kan het zeer nuttig zijn dat hij of zij nog een be-
roep kan doen op de ondersteuning van de softwareleverancier die hij
verlaat. In dat kader lijkt een opzegtermijn van drie maanden eigenlijk
niet zo ongewoon.

03.03] Katleen Bury (VB): Mijnheer de minister, ik dank u voor uw ant-
woord.

U zegt dat men een opzegtermijn van drie maanden moet respecteren
voor men CareConnect kan beéindigen en dat men, als men dat niet
doet, onmiddellijk een jaar langer gebonden is. Ik begrijp dat het veel
werk is om al die gegevens over te zetten, vandaar dat ik verwees naar
internetproviders en andere dienstverleners.

Waarom moeten al die zorgverleners zelfs met een opzegtermijn van
drie maanden een jaar langer gebonden blijven aan CareConnect?
Daar zijn enorm veel klachten over. Op die vraag heb ik geen antwoord
gekregen. CareConnect heeft een soort monopoliepositie, waarbij het
bedrijf eender wat kan opleggen aan de zorgverstrekkers. Dat is het
probleem. Ik had het niet zozeer over de opzegtermijn van drie maan-
den, maar wel over de verlenging met een jaar die er automatisch bij
komt.

Heb ik u goed begrepen wanneer u zegt dat u geen voorstander bent
van betere voorwaarden of een verkorting van die termijn? Of zie ik dat
verkeerd?

KAMER-1E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Les suites logicielles de la
plupart des prestataires de soins
sont liées a des critéres d'enregis-
trement et a un format d'importation
et d'exportation afin de garantir
l'interopérabilité et la sécurité de
I'information. La plate-forme
eHealth teste les logiciels en fonc-
tion des critéres d'enregistrement et
met les résultats en ligne. Chaque
prestataire peut choisir une suite lo-
gicielle librement et en connais-
sance de cause. Chaque fournis-
seur fixe le délai de préavis dans
son contrat de licence. Pour un
prestataire de soins, changer de
suite logicielle nécessite beaucoup
plus de travail que changer de four-
nisseur d'énergie ou d'acceés a inter-
net. Le fournisseur doit générale-
ment apporter son aide. Un délai de
préavis de trois mois ne me semble
pas anormal.

Katleen Bury (VB): Le mi-
nistre estime qu'une période de trois
mois n'est pas longue, mais Care-
Connect fait I'objet de trés nom-
breuses plaintes parce que l'en-
semble de la procédure de change-
ment de fournisseur lie automati-
quement les professionnels des
soins pendant encore un an. Une
telle période est exagérée et cette
situation s'explique uniquement par
le monopole dont bénéficie Care-
Connect. Je note que le ministre
n'envisage pas d'agir dans ce dos-
sier.
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03.04] Minister Frank Vandenbroucke: U ziet het goed.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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@ Vraag van Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"Giftige metalen in tampons" (56000138C)

Question de Katleen Bury a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Des

métaux toxiques dans les tampons™ (56000138C)

04.01| Katleen Bury (VB): Mijnheer de voorzitter, ik verwijs naar de
schriftelijke versie van mijn vraag.

Een groep Amerikaanse onderzoekers heeft onderzocht of tampons
metalen bevatten. Ze bekeken 16 metalen in 30 tampons van 14 mer-
ken en 18 productliinen, verkocht in verschillende regio's in de
Verenigde Staten, Europese Unie en Verenigd Koninkrijk. In alle onder-
zochte tampons vonden ze minstens 12 van deze metalen, waaronder
ook giftige metalen zoals lood, cadmium en arseen. Er werd in deze
studie geen 'betere' tampon gevonden. Alle tampons bevatten allerlei
metalen, met kleine verschillen afhankelijk van waar de tampons wer-
den gemaakt (VS, EU of VK) en/of het materiaal: biologisch (meer ar-
seen) versus niet-biologisch (meer lood). Er is tot nu toe geen bewijs
dat metalen in het lichaam terechtkomen, maar experts pleiten voor
meer onderzoek en willen een strengere regelgeving voor het produc-
tieproces van tampons. Tampons worden al lang veilig gebruikt, maar
verder onderzoek is nodig om mogelijke risico's uit te sluiten.

Vandaar mijn volgende vragen:

Gezien de bevindingen dat er giftige metalen in tampons zijn aangetrof-
fen, wat is uw reactie op de huidige regelgeving die onvoldoende con-
trole uitoefent op de aanwezigheid van schadelijke stoffen in menstrua-
tieproducten?

Hoe ziet u als minister uw verantwoordelijkheid in het stimuleren van
strengere wetgeving in de EU die fabrikanten verplicht om transparanter
te zijn over de ingrediénten in tampons, inclusief de mogelijke aanwe-
zigheid van metalen?

Er is tot nu toe geen bewijs dat deze metalen daadwerkelijk in het li-
chaam terechtkomen via tampon gebruik. Bent u van plan om onafhan-
kelijk onderzoek te eisen om de potentiéle gezondheidsrisico's van deze
blootstelling verder te evalueren?

Zal u als minister van Volksgezondheid de controles aanscherpen op
het productieproces van tampons, om te voorkomen dat schadelijke
metalen, bewust of onbewust, in deze producten terechtkomen tijdens
het fabricageproces?

04.02] Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Bury, u brengt een
wetenschappelijk artikel over zware metalen in tampons onder mijn
aandacht, waarvoor dank.

Wat de controle op de bestaande regelgeving betreft, kan ik bevestigen
dat, hoewel we tampons niet als medische hulpmiddelen beschouwen,
zij toch onder ons markttoezicht vallen. Tijdens de laatste campagne in
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04.01] Katleen Bury (VB): Des
chercheurs américains ont analysé
14 marques de tampons afin d'y
détecter la présence de métaux
lourds. Ces analyses ont été
réalisées tant aux Etats-Unis qu'au
Royaume-Uni et dans ['Union
européenne. Toutes les marques
contenaient plusieurs métaux, dont
du plomb, substance toxique, du
cadmium et de l'arsenic. Bien qu'il
ne soit pas prouvé que ces métaux
se retrouvent dans notre organisme,
les experts préconisent des
recherches supplémentaires et une
réglementation plus stricte.

Comptez-vous plaider en faveur
d'une réglementation plus stricte au
sein de [I'Europe? Demanderez-
vous une étude indépendante con-
cernant les risques sanitaires éven-
tuels? Renforcerez-vous les con-
tréles afin d'éviter que des métaux
dangereux se retrouvent dans ces
produits durant leur fabrication?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Bien que les tampons ne
soient pas considérés comme des
dispositifs médicaux, ils sont soumis
a notre cadre de surveillance du
marché. Durant la derniere cam-
pagne, qui a été menée en 2018, les
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2018 werd een selectie van biologische residuen onderzocht in meer-
dere partijen tampons van verschillende merken die op de Belgische
markt worden verkocht. Bepaling en kwantificering van zware metalen
zouden zeker kunnen worden toegevoegd in het kader van een toekom-
stige campagne die specifiek op tampons is gericht. Zware metalen zijn
ook onderworpen aan inspectiecampagnes die op bestaande wetgevin-
gen zijn gebaseerd.

Mijn administratie, die verantwoordelijk is voor de bescherming van de
gezondheid van mens en milieu, heeft bij de Europese Commissie ook
gelobbyd om prioriteit te geven aan de regulering van kankerverwek-
kende, mutagene en/of reprotoxische stoffen in artikelen voor persoon-
lijke hygiéne, zoals tampons, inlegkruisjes en maandverbanden, met
verwijzing naar de REACH-reglementering van de Europese Commis-
sie. Wij kaarten dus ook op Europees niveau aan dat het om een be-
langrijke prioriteit gaat.

Momenteel bestaat er evenwel geen bewezen risico met betrekking tot
de mogelijke aanwezigheid van metalen in tampons op de Belgische
markt. Toch heeft mijn administratie proactief uitgewisseld met EDANA,
die de sector van de non-wovens vertegenwoordigt, om op de hoogte
te blijven van de laatste ontwikkelingen in de sector op dat gebied.

04.03] Katleen Bury (VB): Dank u voor uw antwoord, dat in de lijn ligt
van wat ik hoopte. Er zijn momenteel geen bewijzen en hopelijk krijgen
we op termijn geen slechter nieuws. Het is zeer belangrijk dat het on-
derzoek wordt voortgezet.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

études ont porté sur la présence de
certains résidus biologiques dans
les tampons vendus sur le marché
belge. Pour la prochaine campagne,
nous pourrions y ajouter la pré-
sence de métaux lourds. Nous réfé-
rant au reglement REACH, nous
avons exercé des pressions aupres
de la Commission européenne afin
qu'elle accorde la priorité a la régle-
mentation sur les agents cancéri-
génes, mutageénes et reprotoxiques
dans les produits d'hygiene person-
nelle.

La présence de métaux lourds dans
les tampons proposés sur le marché
belge n'a pas été prouvée jusqu'a
présent. Mes services ont pris con-
tact avec EDANA, l'association re-
présentant le secteur des non-tis-
sés, afin de se tenir informés des
derniéres évolutions.

Vraag van Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"Het zorgcongres en het globaal plan van aanpak" (56000139C)

Question de Katleen Bury a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le

congrés dédié aux soins et le plan d'approche global” (56000139C)

05.01] Katleen Bury (VB): Mijnheer de minister, ik verwijs naar de in-
gediende vraag.

Op het recente jaarlijkse zorgcongres werden zeven kritieke thema's
aangekaart, waarbij de zorgsector de alarmbel luidde. Deze thema's
omvatten onder andere het nijpende personeelstekort, de toename van
de administratieve lasten, de financiéle druk op zorginstellingen, en de
vraag naar betere samenwerking tussen verschillende zorgactoren.
Daarnaast werd gewezen op de noodzaak van een efficiéntere zorgor-
ganisatie, meer focus op preventieve zorg en digitalisering, en de hoge
werkdruk die het risico van burn-out verhoogt binnen de sector.

1. Welke concrete maatregelen neemt de overheid om het personeels-
tekort in de zorg op te lossen en het beroep aantrekkelijker te maken,
bijvoorbeeld door betere arbeidsvoorwaarden?

2. Hoe gaat de overheid de administratieve last in de zorgsector ver-
minderen, zodat zorgverleners meer tijd kunnen besteden aan patién-
ten in plaats van papierwerk?

3. Gezien de financiéle druk op veel zorginstellingen, is de overheid van
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05.01] Katleen Bury (VB): Sept
points noirs ont été soulevés lors du
congrés annuel dédié aux soins, a
savoir la pénurie de personnel,
l'augmentation des charges admi-
nistratives, la pression financiere
pesant sur les institutions de soins,
le manque de coopération entre les
acteurs des soins de santé, la né-
cessité d'une organisation des soins
plus efficace, une attention accrue
pour les soins préventifs et la transi-
tion numeérique, ainsi que la charge
de travail élevée.

Quels sont les projets du gouverne-

ment pour remédier a ces points
noirs?
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plan om de financiering van ziekenhuizen en woonzorgcentra te herzien
om hen duurzamer te ondersteunen?

4. Welke stappen onderneemt de overheid om de samenwerking tussen
ziekenhuizen, thuiszorg en andere zorgactoren te verbeteren en zorg-
processen efficiénter te maken?

5. Op welke manier kan de overheden meer investeren in preventieve
gezondheidszorg, om zo op lange termijn de druk op de ziekenhuizen
te verlichten?

6. Wat zijn de plannen van de overheid om de digitalisering van zorgin-
stellingen te versnellen, zodat de zorg efficiénter wordt en de admini-
stratieve last wordt verlaagd?

7. Gezien de toenemende werkdruk in de zorg, welke initiatieven wor-
den genomen om burn-outs te voorkomen en de mentale gezondheid
van zorgverleners te ondersteunen?

8. Zorgnet-Icuro stelt dat meer dan de helft van de ziekenhuizen afhan-
kelijk is van dure interim-krachten. Welke structurele maatregelen wilt
de overheid nemen om dit probleem op te lossen?

9. Zijn er specifieke acties gepland om de lasten van registraties en bu-
reaucratie te verlagen, zoals het terugdringen van onnodige regelge-
ving?

10. Hoe denkt u de financiéle levensvatbaarheid van kleinere zorgin-
stellingen te waarborgen, gezien hun kwetsbaarheid binnen het huidige
zorgsysteem?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Bury, het gaat om een
lange lijst van heel erg brede vragen, waarvoor ik eigenlijk een hele be-
leidsnota op tafel zou moeten leggen. U zult begrijpen dat ik een en
ander relatief kort en samenvattend zal doen teneinde binnen de
spreektijd te blijven.

Op de eerste vraag zou ik willen antwoorden dat wij in de voorbije re-
geerperiode belangrijke initiatieven hebben genomen om de perso-
neelsomkadering rond het bed in de ziekenhuizen te verbeteren, name-
lijk via het Zorgpersoneelsfonds. Wij hebben echter ook de aantrekke-
lijkheid van het zorgberoep verbeterd. Ik denk daarbij aan het sociaal
akkoord, waarbij wij het IFIC zijn beginnen te implementeren, en aan
maatregelen die in het IFIC zaten en die meer op de kwaliteit van de
arbeidsvoorwaarden waren gericht. Ik denk bijkomend aan de invoering
van een complement voor gespecialiseerde verpleegkundigen. Ik denk
echter ook aan wat wij zijn gestart als een heel breed hervormingsver-
haal rond de hervorming en herwaardering van het verpleegkundig be-
roep. Ik ga niet in detail, maar dat is, kort samengevat, een deel van het
antwoord op uw eerste vraag.

Ik heb samen met de sociale partners van de gezondheidssector en in
overleg met de beroepsorganisaties ook een toekomstagenda voor de
zorgsector uitgewerkt, die gericht is op initiatieven die op middellange
termijn de voorspelde nood aan zorgpersoneel moeten opvangen. U
vindt daarover elders meer details.

Uw tweede vraag ging over administratieve lasten. Sta mij toe mij eerst
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05.02] Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Au cours de la législature
préceédente, nous avons pris d'im-
portantes initiatives pour améliorer
I'encadrement en personnel des h6-
pitaux, par le biais du Fonds
blouses blanches. En outre, nous
avons ameélioré l'attractivité de la
profession de soignant, notamment
au travers de l'accord social. Nous
avons également lancé la large ré-
forme et la revalorisation de la pro-
fession infirmiére. Avec les parte-
naires sociaux et les organisations
professionnelles, j'ai élaboré un
agenda pour l'avenir des soins de
santé.

Au niveau fédéral, nous travaillons
depuis 10 ans déja a la réduction de
I'administration pour les hdpitaux.
Des projets ont été développés
dans le cadre du plan eSanté. Nous
nous efforgons de structurer davan-
tage les informations figurant dans
les dossiers électroniques des pa-
tients.
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te concentreren op wat wij federaal doen op het niveau van de zieken-
huizen. Wij zetten al tien jaar in op het verminderen van de administratie
in de verschillende registraties die door onze federale FOD worden ge-
vraagd.

In het kader van het eGezondheidsplan worden de projecten uitgewerkt.
Wij werken er ook aan om informatie op een veel meer gestructureerde
manier in de elektronische patiéntendossiers te krijgen, zodat de admi-
nistratie vervolgens tot een minimum kan worden beperkt. Wij kijken in
dat verband naar het Only Once-principe.

Ik wil echter wel opmerken dat, zelfs al wordt geprobeerd een en ander
te rationaliseren en eenvoudiger te maken, een goed ingevuld elektro-
nisch patiéntendossier noodzakelijk blijft voor de kwaliteit van de zorg.
Ik begrijp natuurlijk dat door een verpleegkundige het registreren van
de gegevens als een administratieve last wordt gezien. Dat is echter
niet een last voor de overheid maar voor de zorg van de patiént. Dat is
dus een moeilijke evenwichtsoefening.

Het Zorgpersoneelsfonds heeft ook toegelaten bijlkomend mensen aan
te werven die het zorgpersoneel en ook ander personeel ondersteunen,
zodat bijvoorbeeld verplegenden meer tijd kunnen besteden aan het
daadwerkelijk verzorgen van patiénten en minder tijd moeten spende-
ren aan administratieve taken.

We hebben de voorbije regeerperiode ook gezocht naar andere hervor-
mingen die meer ruimte creéren voor het inzetten van zorgondersteu-
ners. Ik denk onder meer aan wat we hebben gedaan rond het concept
Activiteiten van het Dagelijks Leven (ADL).

Wat betreft het verhaal van de digitalisering, we hebben een groep laten
werken aan het concept Belgian Integrated Health Record (BIHR). Dat
is een opvatting over hoe een medisch dossier er moet uitzien. Onze
vraag daarbij was om het concept van medische dossiers zodanig uit te
werken dat er heel tastbare voordelen zijn voor iedereen die bij de zorg
is betrokken, onder wie de zorgverleners en natuurlijk ook de burgers.

Wat betreft uw derde vraag over de financiering van de ziekenhuizen
en de woonzorgcentra, woonzorgcentra vallen niet onder mijn bevoegd-
heid, ziekenhuizen wel. Ik denk dat wij moeten hervormen in de finan-
ciering. Ik heb het daarover al gehad met uw collega Eggermont, maar
het is ook hervormen en investeren. We hebben de voorbije jaren een
heel sterke expansie van de ziekenhuisbudgetten mogelijk gemaakt.
We zullen daarin verder moeten blijven investeren, maar de wijze
waarop die financiering wordt verdeeld over en toekomt in de zieken-
huizen, zal heel grondig moet worden hervormd.

Wat betreft de samenwerking, mevrouw De Knop heeft nog een vraag
over de netwerken en de samenwerkingsverbanden tussen ziekenhui-
zen, dus ik zal daar straks op terugkomen. Heel concreet en in het ver-
lengde van wat ik daarnet zei over het elektronisch patiéntendossier, in
het kader van de digitalisering van ons actieplan eGezondheid, van
onze plannen rond health data, het gebruik onder meer van Belgian
Meaningful Use Criteria (BMUC) en van de data capabilities en innova-
tieprojecten, zetten we heel sterk in op samenwerking en integratie tus-
sen zorglijnen en het functioneren van multidisciplinaire equipes.
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Grace au Fonds blouses blanches,
il a été possible d'engager du per-
sonnel d'appui et partant, de libérer
du temps pour les soins proprement
dits.

Un groupe de travail a élaboré le
Belgian Integrated Health Record
(BIHR) qui a permis d'améliorer le
dossier médical.

Ces dernieres années, les budgets
des hépitaux ont fortement aug-
menté. Nous devons continuer a in-
vestir dans ce domaine mais la ré-
partition de ces moyens entre les
hopitaux doit faire I'objet d'une ré-
forme.

J'évoquerai la collaboration entre
hépitaux dans ma réponse a une
question de Mme De Knop. Nous
misons dans une large mesure sur
la collaboration et l'intégration entre
lignes de soins et sur le fonctionne-
ment d'équipes multidisciplinaires.
Pour ce faire, il convient de rendre
les systémes interopérables,
d'aboutir a un encodage standar-
disé des données de santé et d'éla-
borer des mécanismes d'échange.

Le projet d'accord de coopération
entre eSanté et BelRAIl jette les
bases interfédérales nécessaires
pour ce faire. A I'échelon européen,
une législation sera élaborée en
matiére d'espace européen des
données de santé.

Nous devons miser plus fermement
sur la prévention des addictions afin
de réduire la pression sur les soins
dans le futur.

Les résultats des projets de data ca-
pabilities devraient étre disponibles
fin 2025. Vingt millions d'euros se-
ront dégagés a cet effet, tout
comme pour les projets visant a en-
courager l'innovation dans les hépi-
taux.

Nous souhaitons lutter préventive-
ment contre le syndrome d'épuise-
ment professionnel parmi les
membres du personnel hospitalier
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Dat betekent onder andere dat men systemen interoperabel moet ma-
ken en dat gestandaardiseerde structurering en codering van gezond-
heidsdata nodig zijn en er uitwisselingsmechanismen moeten worden
voorzien.

Het ontwerp van samenwerkingsakkoord tussen eHealth en BelRAl,
waarvoor al een advies van de GBA en de Raad van State is ontvangen,
legt daarvoor de interfederale basis. Het is ook heel belangrijk dat we
nu op Europees niveau een principieel akkoord hebben en er wetgeving
komt rond de Europese ruimte voor gezondheidsdata. We maken zo
vlot, goed en veilig gebruik van gezondheidsdata op Europees niveau
mogelijk.

Uw vijfde vraag ging over preventie. Ik zal daar zeer kort op antwoorden.
Ja, ik ben zelf steeds meer overtuigd. We moeten veel kordater en for-
ser inzetten op preventie. Voeding, tabak, alcohol en gokken zijn allerlei
zaken waaraan mensen verslaafd kunnen raken. Ze kunnen zich ook
een zeer ongezonde levensstijl eigen maken. Indien men daarop in-
werkt, zal men in de toekomst veel minder druk hebben op de zorg.
Daar ben ik diep van overtuigd.

U vroeg ook of ik de digitalisering van de zorg ondersteun en wil ver-
snellen. Ja, ik wil dat. Ik verwijs ook naar de 15 data capabilities projects
die geselecteerd zijn. De resultaten daarvan moeten voor eind 2025 be-
schikbaar zijn en we trekken daarvoor 20 miljoen euro uit. Ik verwijs
eveneens naar de 26 projecten die geselecteerd zijn om innovatie in de
ziekenhuizen te bevorderen. Daarvoor trekken we ook nog eens 20 mil-
joen euro uit. We ondersteunen die noodzakelijke digitalisering en inno-
vatie dus ook daadwerkelijk met budgettaire middelen.

Ik zal nu antwoorden op uw zevende vraag over burn-out. Ik heb daar-
net al aangegeven dat het verbeteren van werkomstandigheden en het
verminderen van werkdruk ter harte worden genomen via het Zorgper-
soneelsfonds en de hervorming van het verpleegkundig beroep, maar
ook door de visie die we ontwikkelen rond digitalisering. Daarnaast heb-
ben we een initiatief genomen om burn-out, met name van personeel in
de ziekenhuissector, preventiever aan te pakken. We willen er namelijk
voor zorgen dat burn-out snel wordt opgepikt en niet ernstiger wordt.
Dat is een interessant project van Fedris.

Wat interims betreft, wij moeten er gewoon voor zorgen dat ziekenhui-
zen op een soepele manier kunnen omgaan met het zorgpersoneel. Dat
vereist hervormingen op het vlak van taakdifferentiatie, taakverschui-
ving en samenwerking binnen het zorgpersoneel. Dat is dan ook precies
de hervormingsagenda van het verpleegkundig beroep waarnaar ik ver-
wees.

U stelde opnieuw vragen over bureaucratie en registraties. Daar heb ik
eigenlijk al op geantwoord.

U stelde ook een vraag over kleine zorginstellingen. Ik meen dat wij
vooral moeten nadenken over samenwerking tussen de instellingen. De
vraag is dus of samenwerking tussen de instellingen ook de leefbaar-
heid van kleine instellingen kan verhogen. Dat zou een van de doelstel-
lingen moeten zijn. Ziekenhuizen moeten anderzijds hoe dan ook wel
een minimale schaal hebben om efficiént en kwaliteitsvol te kunnen wer-
ken.
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par le biais d'un projet de I'Agence
fédérale des risques professionnels
(Fedris).

Pour éviter que des hépitaux doi-
vent faire appel dans une trop large
mesure a des intérimaires colteux,
nous devons veiller a considérer les
tdches du personnel soignant avec
souplesse. C'est pourquoi nous me-
nons des réformes en matiere de
collaboration et de différenciation et
de déplacement des taches.

La collaboration entre établisse-
ments devrait également étre de na-
ture a accroitre la viabilité des pe-
tites structures. Les hdpitaux doi-
vent cependant disposer d'une taille
minimale pour pouvoir fonctionner
efficacement tout en garantissant la
qualité des soins.
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Ziedaar in vogelvlucht mijn antwoorden op de vele vragen.

Le président: Merci, monsieur le ministre. Je sais que nous nous mettons tous en jambes lors de cette pre-
miére commission. Je voudrais cependant demander aussi bien au ministre qu'aux députés de bien vouloir
respecter le temps de parole, c'est-a-dire deux minutes par question et deux minutes par réponse.

Je sais, monsieur le ministre, qu'il y avait a l'instant beaucoup de sous-questions mais je pense que nous en
ressortirons tous gagnants. Cela permettra a la fois d'éviter des frustrations, mais aussi pour vous, monsieur
le ministre, un arriéré de questions comme vous l'avez connu lors de la précédente législature a cause de
ces longs débats. Essayons donc de respecter le plus possible ces débats.

05.03] Katleen Bury (VB): Mijnheer de voorzitter, ik ben het er niet helemaal mee eens dat u vanaf de eerste
commissievergadering de regels zo streng wilt toepassen. U moet wel weten dat het om belangrijke vragen
gaat, zoals bijvoorbeeld over het zorgcongres, die het geheel overspannen.

Wij steken daar tijd in. Ik moet samen met veel collega’s een inhaalbeweging maken met betrekking tot een
aantal zaken die ik gewoon nog niet weet. Ik zal mij zo vlug mogelijk inwerken in de zaken uit de vorige
regeerperiode. |k dank daarom de minister ook om alles eventjes kort te overlopen, de belangrijkste punten
aan te halen en een aantal deadlines te vermelden waarmee ik aan de slag kan. Zeker in de eerste vergade-

ringen is het niet gemakkelijk om meteen in te pikken op onderwerpen die toch wat uitleg behoeven.

Dank u wel, mijnheer de minister.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

De voorzitter: Vraag nr. 56000145C van mevrouw Nawal Farih wordt
uitgesteld.

Le président: La question
n°® 56000145C de Mme Farih est re-
portée.

Question de Jean-Francgois Gatelier a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé pu-
blique) sur "Les messages sanitaires dans la publicité pour les boissons alcoolisées" (56000160C)
Vraag van Jean-Francgois Gatelier aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezond-
heid) over "De gezondheidswaarschuwing bij reclame voor alcoholische dranken™ (56000160C)

06.01] Jean-Frangois Gatelier (Les Engagés): Monsieur le ministre, il
y a plus d'un an, la stratégie interfédérale en matiére d'usage nocif d'al-
cool 2023-2028 et le plan d'action qui I'accompagne ont été adoptés. Le
vingt-deuxiéme point de ce plan prévoit que, lorsqu'il est autorisé de
faire du marketing pour I'alcool, il est obligatoire d'ajouter a chaque mes-
sage un avis sanitaire rédigé par le SPF Santé publique sur la base de
données probantes. L'entrée en vigueur de la réglementation et le con-
tréle sont prévus dés 2024.

Vous avez sollicité le Conseil Supérieur de la Santé (CSS) pour qu'il
donne un avis sur plusieurs mesures contenues dans le plan. Dans cet
avis qui date de mars 2024, le CSS recommande d'interdire compléte-
ment le marketing lié a I'alcool et, en attendant cette interdiction, il pré-
conise l'ajout d'un message d'avertissement sanitaire afin de mieux
faire connaitre les risques de la consommation d'alcool. || donne des
recommandations sur la forme et le contenu de ces messages d'aver-
tissement et estime que les avertissements sanitaires ne peuvent en
aucun cas étre élaborés par ou avec l'ingérence de l'industrie de I'alcool
(pas d'autorégulation).

Or, on peut lire sur le site du Jury d'Ethique Publicitaire (JEP) qu'en
février 2024, les signataires de la convention en matiére de publicité et
de commercialisation des boissons contenant de l'alcool (c'est-a-dire
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06.01 Jean-Francgois Gatelier
(Les Engagés): Wanneer het toege-
laten is aan marketing voor alcoho-
lische dranken te doen, moet er
overeenkomstig de interfederale
strategie inzake schadelijk gebruik
van alcohol 2023-2028 en het bijbe-
horende actieplan vanaf 2024 aan
elke reclameboodschap een mede-
deling van de FOD Volksgezond-
heid toegevoegd worden. In maart
2024 heeft de Hoge Gezondheids-
raad (HGR) geadviseerd er een me-
dedeling met een waarschuwing
voor de risico's van alcoholgebruik
bij te voegen en heeft hij aanbeve-
lingen inzake de vorm en de inhoud
ervan geformuleerd, omdat de raad
van oordeel was dat zelfregulering
door de industrie niet volstond.

Op de website van de Jury voor
Ethische Praktijken inzake reclame
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notamment les acteurs du secteur de l'alcool) ont lancé un nouveau
message qui doit figurer dans les communications commerciales pour
les boissons contenant de l'alcool depuis le 1¢" juillet 2024 (avec une
période d'adaptation jusqu'au 1¢" janvier 2025).

Monsieur le ministre, pourriez-vous faire un état des lieux de la situa-
tion? Ou en est la mise en ceuvre du plan alcool au sujet des messages
sanitaires? Quelles suites avez-vous données ou comptez-vous encore
donner a l'avis du CSS? Est-ce que la date de 2024 prévue dans la
stratégie interfédérale pour cette réglementation et les contrbles sera
bien respectée? Comment s'articulent I'engagement du plan alcool et la
démarche prise par le secteur des alcooliers, sachant que le CSS refuse
toute autorégulation?

Frank Vandenbroucke, ministre: Monsieur Gatelier, a l'issue de
la stratégie interfédérale en matiére d'usage nocif d'alcool 2023-2028 et
du plan d'action qui I'accompagne, un projet d'arrété royal a été rédigé
intégrant les points suivants: les quatre dispositions prévues a l'ar-
ticle 11, § 2 de la convention qui concerne les mineurs, le contréle de
ces dispositions par le SPF Santé publique, l'interdiction d'offrir gratui-
tement des boissons contenant de I'alcool dans le cadre d'une cam-
pagne promotionnelle, sauf lorsque le consommateur achéte une bois-
son contenant de l'alcool et dans le cadre de dégustations, et une dis-
position relative a I'obligation de prévoir des messages sanitaires pour
toute publicité pour I'alcool.

Al'issue de l'avis du Conseil Supérieur de la Santé (CSS) de mars 2024
proposant plusieurs avis sanitaires et un systéme de rotation de ces
avis, un projet d'arrété ministériel reprenant les messages sanitaires et
le systéme de rotation tel qu'identifié par le CSS a également été rédigé.

A la suite des discussions au sein du gouvernement, le dossier concer-
nant la publicité pour I'alcool, c'est-a-dire le projet d'arrété royal et d'ar-
rété ministériel, a été temporairement mis en suspens. Une fois le nou-
veau gouvernement formé, ce dossier sera remis sur la table. Le timing
pour la reprise des discussions et la prise de décision sur ce dossier est
donc dans les mains du prochain gouvernement.

Actuellement, le systéme d'autorégulation régit la publicité en matiére
d'alcool via la convention en matiére de publicité et commercialisation
des boissons contenant de I'alcool. L'adoption du nouveau slogan par
le secteur des alcooliers reléve de leur propre initiative et a été prise de
facon indépendante en vue du remplacement du slogan actuel "Notre
savoir-faire se déguste avec sagesse." Le slogan "L'abus d'alcool nuit
a la santé" est basé sur l'avis du CSS de 2018. Dans son avis de
mars 2024, le CSS a clairement indiqué qu'il souhaitait réviser la recom-
mandation concernant le slogan tel que proposé en 2018. Le CSS dit
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(JEP) werd er nu gemeld dat de on-
dertekenaars van het Convenant in-
zake reclame voor en marketing van
alcoholhoudende dranken beslist
hebben dat er vanaf 1 juli 2024 een
nieuwe boodschap moet verschij-
nen in de commerciéle communica-
tie voor alcoholhoudende dranken.

Kunt u een stand van zaken geven?
Hoe staat het met de uitvoering van
het alcoholplan en meer bepaald
met het aanbrengen van gezond-
heidsboodschappen? Welk gevolg
werd er gegeven aan het advies van
de HGR? Zal de in de interfederale
strategie vastgestelde datum van
2024 gehaald worden?

Hoe verhouden de verbintenissen
die in het alcoholplan vastgelegd
werden zich tot de aanpak van de
alcoholindustrie, aangezien de
HGR elke zelfregulering verwerpt?

Minister Frank Vanden-
broucke: De interfederale strategie
inzake schadelijk gebruik van alco-
hol 2023-2028 en het bijbehorende
actieplan zijn uitgemond in een ont-
werp van Kkoninklijk besluit. Som-
mige bepalingen zijn gericht op min-
derjarigen en worden door de FOD
Volksgezondheid gecontroleerd. Bij
het KB wordt ook het gratis aanbie-
den van alcoholische dranken tij-
dens promotiecampagnes verbo-
den en worden gezondheidswaar-
schuwingen bij alcoholreclame ver-
plicht gesteld. Er werd tevens een
ontwerp van ministerieel besluit op-
gesteld waarin de gezondheids-
waarschuwingen en het door de
HGR in maart 2024 voorgestelde ro-
tatiesysteem zijn opgenomen. Die
twee teksten staan on hold in af-
wachting van de vorming van de
volgende regering.

Momenteel wordt alcoholreclame
gereguleerd door middel van een
overeenkomst in het kader van een
systeem van zelfregulering. De al-
coholsector heeft op eigen houtje
een nieuwe slogan gekozen. De
vermelding "Alcoholmisbruik is ge-
vaarlijk voor de gezondheid" is af-
komstig uit het advies van de HGR
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que ce n'est pas seulement I'abus d'alcool qui est nocif mais toutes les
formes de consommation d'alcool, y compris la consommation Iégére et
modeérée d'alcool.

Tant que le projet d'arrété ministériel relatif aux messages sanitaires et
le projet d'arrété royal concernant la publicité ne seront pas adoptés,
seuls le systeme d'autorégulation et le message des alcooliers sont
d'application.

06.03] Jean-Frangois Gatelier (Les Engagés): Monsieur le ministre, je
VOus remercie pour votre réponse.

Comme vous le savez, chez Les Engagés, la santé est une priorité et
je sais que vous nous rejoignez sur cette longueur d'onde. Nous tenons
vraiment a réduire les méfaits de I'alcool sur la santé de notre popula-
tion, surtout des plus jeunes. Nous espérons donc qu'en attendant cette
interdiction, une mesure d'information au consommateur sera bien évi-
demment respectée dans les plus brefs délais. Nous reviendrons cer-
tainement sur ce sujet ultérieurement, en particulier en ce qui concerne
l'interdiction de toute vente de boissons alcoolisées aux personnes de
moins de 18 ans.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

van 2018. In zijn advies van maart
2024 wil de HGR die slogan herzien
omdat niet enkel alcoholmisbruik,
maar alcoholgebruik tout court
schadelijk is voor de gezondheid.

06.03 Jean-Francgois Gatelier
(Les Engagés): Les Engagés is be-
kommerd om de volksgezondheid
en wil de schadelijke impact van al-
cohol terugdringen, vooral bij jonge-
ren. We hopen dat de maatregel in
verband met informatie voor de con-
sument zo spoedig mogelijk in prak-
tijk gebracht wordt.

We zullen later op dit onderwerp te-
rugkomen.

Question de Jean-Frangois Gatelier a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé pu-

blique) sur "Les droits des patients mineurs™ (56000161C)

Vraag van Jean-Francgois Gatelier aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezond-

heid) over "De rechten van minderjarige patiénten” (56000161C)

Jean-Francois Gatelier (Les Engagés): Monsieur le ministre, la
loi du 6 février 2024 modifiant la loi du 22 ao(t 2002 relative aux droits
du patient prévoit en son article 6 § 2 que "Le Roi peut, sur avis de la
commission visée a l'article 16, préciser les régles relatives a I'applica-
tion de la loi ou a I'application de droits spécifiques définis dans la pré-
sente loi a des professionnels des soins de santé et a des prestations
de soins de santé a fixer par Lui afin de tenir compte de la nécessité
d'une protection spécifique".

Lors des débats sur ce projet de loi, Mme Catherine Fonck avait re-
gretté I'absence de réforme en matiére de prise en considération des
spécificités des patients mineurs, lesquels sont malheureusement trop
souvent considérés comme des adultes en miniature. Vous aviez alors
annoncé le lancement d'une étude universitaire sur les droits des en-
fants et des jeunes en tant que patients et aviez indiqué que vous alliez
demander a la Commission fédérale Droits du patient d'examiner la
question en se fondant sur cette étude universitaire.

Monsieur le ministre, je souhaite faire un état des lieux de la situation.
Pourriez-vous nous éclairer quant a I'étude universitaire sur les droits
des enfants et des jeunes en tant que patients? Cette étude a-t-elle été
lancée? Si oui, a qui a-t-elle été confiee? Quelle est la mission précise
des auteurs de cette étude? Comment va-t-elle se dérouler? Quelles en
sont les modalités? Quand peut-on en espérer les résultats? Dans la
négative, comptez-vous lancer cette étude dans les semaines qui vien-
nent?
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Jean-Frangois Gatelier
(Les Engagés): Tijdens de debatten
over de wet betreffende de rechten
van de patiént heeft mevrouw Fonck
betreurd dat er geen rekening ge-
houden werd met de specifieke ken-
merken van minderjarige patiénten.
U hebt aangekondigd dat er een
universitaire studie over de rechten
van kinderen en jongeren als patiént
opgestart zou worden. U zou de Fe-
derale Commissie rechten van de
patiént vragen om op basis van
deze studie de kwestie te onder-
zoeken.

Is de studie al van start gegaan?
Wie werd ermee belast en wat is de
opdracht? Volgens welke modalitei-
ten moet de studie uitgevoerd wor-
den? Wanneer worden de resulta-
ten verwacht? Zo niet, bent u van
plan de studie eerlang op te star-
ten?
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Frank Vandenbroucke, ministre: Un marché d'étude sur l'appli-
cation des droits du patient a des groupes de patients vulnérables a
bien été lancé avec un appel d'offres a remettre pour le 17 no-
vembre 2023. Le marché d'étude s'inscrit dans le cadre de I'évaluation
de la loi du 22 ao(t 2022 relative aux droits du patient et porte en parti-
culier sur la maniére dont les droits du patient peuvent étre mieux adap-
tés aux besoins de certains groupes de patients vulnérables. Le marché
d'étude est parti du constat selon lequel les recommandations de la ré-
solution parlementaire du 15 décembre 2022 en matiére de droits du
patient n'étaient a premiére vue pas toutes transposables en |égislation.

Afin de pouvoir quand méme tenir compte de ces recommandations et
commentaires, notamment en ce qui concerne les groupes de patients
vulnérables, et compte tenu de l'article 3 § 2 de la loi relative aux droits
du patient, il a été demandé dans le marché d'étude d'identifier la pro-
blématique exacte et de déboucher ensuite sur un certain nombre de
recommandations politiques concrétes. Ceci doit avoir lieu au moins en
ce qui concerne les patients mineurs et les personnes souffrant de pro-
blémes de santé mentale, avec une attention particuliére pour les pa-
tients concernés par le contexte de I'admission forcée.

La mission d'étude a été confiée a l'université de Gand, au centre d'ex-
pertise interdisciplinaire Quality & Safety Ghent, et a débuté en
mars 2024. Le rapport final est attendu encore pour cette année.

07.03 Jean-Francgois Gatelier (Les Engagés): Merci, monsieur le mi-
nistre. C'est un sujet qui nous tient a cceur et je suis sr qu'il en est de
méme pour vous. Nous resterons attentifs a cette question des droits
des patients mineurs, qui doivent faire I'objet d'une attention particu-
liere. Cette réflexion doit étre menée en concertation avec les acteurs
de terrain concernés.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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Minister Frank Vanden-
broucke: Voor een overheidsop-
dracht voor een studie over de toe-
passing van de patiéntenrechten bij
kwetsbare groepen werd er een of-
ferteaanvraag uitgeschreven met
als deadline 17 november 2023.
Deze opdracht maakt deel uit van
de evaluatie van de wet van 22 au-
gustus 2002 betreffende de rechten
van de patiént en strekt ertoe deze
rechten beter toe te snijden op
kwetsbare patiénten.

De opdracht vertrekt van de vast-
stelling dat de aanbevelingen van
de resolutie van 15 december 2022
niet volledig in een wettekst om te
zetten waren. Opdat er niettemin
met die aanbevelingen rekening kan
worden gehouden, moet deze op-
dracht leiden tot een definitie van de
problematiek en uitmonden in con-
crete aanbevelingen.

Dat moet in elk geval gebeuren voor
minderjarige patiénten en mensen
met psychische stoornissen, met
specifieke aandacht voor patiénten
die gedwongen opgenomen wor-
den. Deze opdracht werd aan de
UGent toevertrouwd en ging in
maart 2024 van start. Het eindver-
slag wordt dit jaar verwacht.

07.03 Jean-Frang¢ois Gatelier
(Les Engagés): Aan de rechten van
minderjarige patiénten moet bijzon-
dere aandacht besteed worden en
die denkoefening moet samen met
de stakeholders verricht worden.

Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"Het beleid inzake de (peri)menopauze™ (56000181C)

Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La

politique en matiére de (péri)ménopause” (56000181C)

De voorzitter: Dit is uw eerste vraag, mevrouw De Knop. Welkom in deze commissie.

08.01| Irina De Knop (Open VId): Dank u, mijnheer de voorzitter.

Mijnheer de minister, ik had niet verwacht dat mijn eerste vergadering
vrijwel alleen met u en de voorzitter zou doorgaan. Dat is jammer, want
ik denk dat er toch een aantal heel relevante vragen op de agenda
staan. Het getuigt ook van respect voor de minister om hier aanwezig
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Irina De Knop (Open VId): A
la fin de la précédente législature,
vous avez décidé, avec la ministre
flamande de I'Egalité des chances,
de concevoir une politique relative a
la périménopause.
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te zijn.

Mijnheer de minister, eind vorige legislatuur besliste u samen met de
Vlaamse minister van Gelijke Kansen om een beleid rond de perimeno-
pauze op te zetten. De bedoeling was in de eerste plaats om dit onder-
werp bespreekbaar te maken, maar ook om initiatieven te nemen om te
komen tot een correcte diagnose van de oorsprong van heel wat klach-
ten zoals concentratieproblemen, slaapstoornissen, spierpijnen en ge-
wichtsschommelingen.

Uit onderzoek in het Verenigd Koninkrijk blijkt dat veel vrouwen overwe-
gen om hun job op te geven als gevolg van dit fenomeen. lk heb zelf
ook een onderzoek van Securex en professor Depypere gevonden, u
wellicht bekend. Ook daaruit komen markante cijfers naar voren. Daar-
uit blijkt immers dat 86 % van de werkende vrouwen met menopauze-
klachten kampt. 53 % van de vrouwen met menopauzeklachten onder-
vindt ook hinder op het werk en 61 % van de vrouwen die hinder op het
werk ondervinden als gevolg van deze klachten heeft een verhoogde
herstelbehoefte en zelfs drie keer meer kans om een burn-out te ont-
wikkelen.

Mijnheer de minister, wat is er inmiddels gebeurd met het beleid inzake
de perimenopauze? Welke initiatieven zult u nog nemen met betrekking
tot dit thema? Wordt ook onderzocht wat de impact is van de klachten
verbonden aan de perimenopauze op de tewerkstelling van vrouwen?
Welke maatregelen kunnen worden genomen om hieraan tegemoet te
komen?

Minister Frank Vandenbroucke: Ik heb inderdaad met minister
Rutten het initiatief genomen om experten samen te brengen om het
over de overgang en de menopauze te hebben. Het ging zowel over
vroegtijdige detectie en adequate behandeling als over werkomstandig-
heden op maat, sensibilisering en het doorbreken van taboes.

De conclusies kunnen in zes actiedomeinen worden gegroepeerd. Ten
eerste is er het bespreekbaar maken van dit onderwerp. Ten tweede is
er de deskundigheidsbevordering. Ten derde moet er voldoende tijd
worden voorzien voor het gesprek in de behandeling van vrouwen die
een ernstige impact ondervinden van de overgang en de menopauze,
met voldoende aandacht in de eerstelijnszorg. Ten vierde is er de finan-
ciering van onderzoek naar de impact van de overgang en de meno-
pauze. Ten vijfde is er de rol van de arbeidsartsen. Ten zesde moet
ervoor worden gezorgd dat voldoende aandacht wordt besteed aan de
verschillende levensfases en de impact daarvan op de werkvloer.

Voor concrete acties werd er onder meer verwezen naar ondersteuning
van werkgevers via informatie en opleiding, groepssessies die informa-
tie geven over de overgang en de menopauze, aanpassingen aan de
werkplek of aan de uitoefening van de job in functie van de impact van
de overgang of de menopauze en het opnemen van dat element in de
doelstellingen, waarbij gestreefd wordt naar meer mentaal welzijn op de
werkvloer en waarbij de verantwoordelijkheid ook niet volledig bij het
individu kan worden gelegd. De werkgever, de leidinggevende, de col-
lega’s dragen ook voor een stuk de verantwoordelijkheid om een werk-
vloer te creéren waar iedereen kansen krijgt en waar iedereen gewaar-
deerd wordt. Dit zijn een aantal concrete voorbeelden die uit de ronde-
tafelgesprekken met de experten naar voren zijn gekomen.
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Quels progrés ont eu lieu depuis
lors? Quelles sont les initiatives a
venir? Les répercussions des symp-
tdbmes sur I'emploi des femmes fe-
ront-elles I'objet d'une étude?

08.02] Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Les tables rondes menées
avec les experts ont porté aussi
bien sur le dépistage précoce et le
traitement adéquat que sur des con-
ditions de travail adaptées, la sensi-
bilisation et la rupture avec certains
tabous. Elles ont débouché sur des
conclusions et des propositions
dans six domaines d'action. Il s'agit
notamment de soutenir les em-
ployeurs par le biais de I'information
et de la formation.

J’ai l'intention de soumettre ces pro-
positions aux conférences intermi-
nistérielles compétentes afin que ce
théme soit inscrit a I'ordre du jour de
tous les niveaux de pouvoir du pays.
Le rapport du Comité d'évaluation
des pratiques médicales en matiére
de médicaments contiendra princi-
palement des lignes directrices sur
la consommation de médicaments
dans le cadre des plaintes formu-
lées par les femmes. Jaborderai
également ce point dans le cadre
des négociations gouvernemen-
tales.
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Het is mijn intentie deze voorstellen voor te leggen aan de bevoegde
IMC’s om zo het thema op de agenda te plaatsen op alle niveaus in ons
land. Ondertussen organiseerde het Comité voor de evaluatie van de
medische praktijk inzake geneesmiddelen op 30 mei een consensus-
vergadering rond de aanpak van de menopauze. Het rapport van die
dag wordt nog gefinaliseerd en zal voornamelijk richtlijnen bevatten
rond het geneesmiddelengebruik bij klachten van vrouwen. In de mate
dat ik zelf betrokken ben bij de regeringsonderhandelingen zal ik dat
ook daar ter sprake brengen.

08.03 Irina De Knop (Open VId): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de
minister, ik ben blij te horen dat u in het kader van de regeringsonder-
handelingen dit thema onder de aandacht wilt blijven brengen en zelfs
mee wilt opnemen in het regeerakkoord.

Het is zeker ook een goede actie om dit voor te leggen aan de intermi-
nisteriéle conferenties.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"Het stijgende gebruik van slaap- en kalmeermiddelen bij jongeren™ (56000182C)

Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La
consommation croissante de somniféres et de calmants chez les jeunes" (56000182C)

Irina De Knop (Open VId): Mijnheer de minister, u hebt wellicht
ook in de pers gelezen dat het Vlaams Expertisecentrum Alcohol en
andere Drugs als partnerorganisatie van de Vlaamse overheid een
grootschalige bevraging heeft gelanceerd bij de leerlingen uit het
secundair onderwijs over de thema’s alcohol, medicatie, illegale drugs,
gokken, gamen en sociale media.

Er werden, naar we hebben vernomen, 7.500 jongeren bevraagd. Uit
de bevraging bleek onder andere dat het gebruik van slaap- en kalmeer-
middelen flink is toegenomen en is gestegen van 12 % in 2011-2012
naar 17 % in het schooljaar 2022-2023. Voor opwekkende medicatie
zagen we dezelfde evolutie.

Er werden in dat verband opvallende vaststellingen gedaan, met name
dat het gebruik van slaap- en kalmeermiddelen hoger ligt naarmate de
groep ouder wordt. We zien hetzelfde voor laatstejaarsgebruik. Het ge-
bruik stijgt dus naarmate de jongeren ouder worden.

We stellen ook vast dat het gebruik bij meisjes aanzienlijk hoger is dan
bij jongens, namelijk 20 % versus 13 %. Ondanks het feit dat er tussen
de onderwijsvormen niet zo'n groot verschil zou mogen zijn, ligt het me-
dicatiegebruik het hoogst in het technisch secundair onderwijs.

Het gebruik kan tot een vorm van verslaving leiden. We kennen ook het
overmatig gebruik bij heel wat volwassenen en ouderen. Daartoe werd
tijdens de vorige legislatuur een project opgezet met apothekers om het
gebruik af te bouwen.

Ik las in de media dat er ook een studie zou zijn geweest van de KUL
en van de Wereldgezondheidsorganisatie, waarin de link wordt gelegd
met het feit dat veel jongeren — namelijk een op de vijf — zouden kampen
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Irina De Knop (Open VId):
Le Vlaams expertisecentrum Alco-
hol en andere Drugs (VAD) a mené
une enquéte auprés de 7500
jeunes. Il en ressort une nette aug-
mentation de la consommation de
somniféres, de calmants et de subs-
tances énergisantes par rapport a
2011-2012. Il est frappant de cons-
tater que la consommation de som-
niferes et de calmants augmente
avec l'dge, qu'elle est nettement
plus élevée chez les filles que chez
les gargcons et que ce sont les
jeunes de I'enseignement technique
qui consomment le plus souvent ces
substances. Une étude de la KUL et
de I'OMS montre qu'un jeune sur
cing est confronté a des problémes
psychiques.

Qu'entreprendrez-vous afin de faire
baisser la consommation de ces
substances? Des mesures spéci-
fiques seront-elles prises a l'inten-
tion des filles et des jeunes de I'en-
seignement technique?
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met matige tot ernstige mentale problemen. Het ene is dus wellicht ge-
linkt aan het andere.

Ten eerste, mijnheer de minister, welke acties wilt u ondernemen om
het gebruik van zowel slaap- als kalmeermiddelen en opwekkende mid-
delen terug te dringen?

Ten tweede, het is duidelijk dat meisjes en jongeren in het technisch
onderwijs vaker medicatie gebruiken. Kunt u op dat vlak specifieke
maatregelen treffen voor die beide groepen?

Minister Frank Vandenbroucke: Uit de cijfers waarover we be-
schikken, blijkt dat de artsen in Belgié voorzichtig omgaan met het voor-
schrijven van psychofarmaca aan kinderen en jongeren. Momenteel is
er een onderzoek lopende van Sciensano naar het voorschrijffgedrag
van huisartsen bij kinderen en jongeren van minder dan 23 jaar met be-
trekking tot psychofarmaca, waaronder slaap- en kalmeermiddelen en
psychostimulantia. Ik kijk uit naar de resultaten van dat onderzoek.
Slaap- en kalmeermiddelen zijn niet-terugbetaalde geneesmiddelen,
waardoor we hieromtrent geen cijfers via het RIZIV ter beschikking heb-
ben. We moeten dus gebruikmaken van andere bronnen.

Momenteel zijn er geen redenen om aan te nemen dat de huisartsen in
het bijzonder ongepast slaap- en kalmeermiddelen voorschrijven aan
kinderen en jongeren. Ik besluit daaruit dat we nu moeten voortwerken
met de al lopende brede acties, met name het voortzetten van de sen-
sibilisering en de vorming van artsen in het rationeel voorschrijven van
onder andere slaap- en kalmeermiddelen en het aanmoedigen van niet-
medicamenteuze interventies zoals een aangepaste levensstijl en de
ondersteuning door een psycholoog bij slaapklachten. We analyseren
eveneens de mogelijkheden om aflevering van grote verpakkingen van
slaap- en kalmeermiddelen te beperken. Dat onderzoek is nu binnen
onze administratie lopende. Wat de psychostimulantia betreft, wil ik
even wijzen op het online zorgpad ADHD dat we blijven promoten.

Vanuit het expertenplatform psychofarmaca BelPEP zal er gewerkt wor-
den aan een nieuw Actieplan Psychofarmaca 2025-2028, dat aan de
volgende minister van Volksgezondheid zal worden voorgelegd. Hierbij
zal worden gekeken naar de resultaten van de recente campagne
Psychofarmaca: welke risico’s lopen uw patiénten? Samen zorgen voor
een gepast gebruik. Die campagne liep van september 2023 tot en met
juli 2024. Daarbij was er zowel aandacht voor een rationeel gebruik van
slaap- en kalmeermiddelen als voor een gepast gebruik van psychosti-
mulantia.

U verwees naar een breder onderzoek over mentaal welzijn bij jonge-
ren. Dat is me bekend. Het betreft een belangrijk onderzoek. U weet dat
we op federaal niveau massaal investeren in eerstelijnspsychologische
ondersteuning, met name ook voor jongeren, opdat problemen vroegtij-
dig zouden kunnen worden aangepakt vooraleer naar medicamenteuze
behandelingen wordt gegrepen.
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Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Il ressort de nos statistiques
que les médecins belges font
preuve de prudence lorsqu'ils pres-
crivent des psychotropes a des en-
fants et des jeunes. Sciensano exa-
mine actuellement le comportement
des médecins généralistes en ma-
tiere de prescription de psycho-
tropes et de psychostimulants aux
enfants et aux jeunes de moins de
23 ans. Les somniferes et les cal-
mants n'étant pas remboursés,
nous ne disposons pas de chiffres
publiés par I'INAMI a ce sujet et
nous devons recourir a d'autres
sources. Rien ne donne a penser
que les médecins généralistes ont
un comportement inapproprié en
matiére de prescription de ces mé-
dicaments. Nous continuons a sen-
sibiliser les médecins a une pres-
cription rationnelle de somniféres et
de calmants, et a encourager des
interventions non  médicamen-
teuses. Nous examinons actuelle-
ment s'il est possible de limiter la
délivrance de grands emballages de
somniféres et de calmants. S'agis-
sant des psychostimulants, j'attire
I'attention sur le parcours de soins
en ligne TDAH.

La Belgian Psychotropics Experts
Platform (BelPEP) soumettra au
prochain ministre un nouveau plan
d'action psychotropes 2025-2028,
faisant suite a la campagne intitulée
"Psychotropes: quels risques pour
vos patients? Ensemble pour un
usage adapté", qui s'est terminée
récemment. Le niveau fédéral in-
vestit massivement dans le soutien
psychologique de premiére ligne,
afin que I'on puisse s'attaquer pré-
cocement aux problémes sans de-
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09.03] Irina De Knop (Open VId): Mijnheer de minister, dit is een goed
startpunt voor mij om die zaak verder te kunnen opvolgen. Ik ben blij te
vernemen dat er een onderzoek loopt bij Sciensano. Ik zal samen met
u de resultaten daarvan zeker opvolgen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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voir recourir a des traitements médi-
camenteux.

Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"De ziekenhuisnetwerken" (56000183C)

Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur

"Les réseaux hospitaliers"” (56000183C)

10.01| Irina De Knop (Open VId): Mijnheer de minister, de ziekenhuis-
netwerken kwamen vorige week in de media. Wij hebben er een aantal
krantenartikelen over kunnen lezen.

Ik hoef u natuurlijk niet uit te leggen dat de ziekenhuisnetwerken opge-
richt zijn om de samenwerking tussen ziekenhuizen te stimuleren met
het oog op efficiéntie en op het beperken van de kosten. Wij weten al
langer dat het door de gigantische technologische evolutie totaal niet
realistisch is dat elk ziekenhuis alles blijft doen en daarvoor alle techno-
logie in huis heeft. Dan zou de gezondheidszorg nog meer onbetaalbaar
worden.

Het onderzoek van de UGent en van het UZ Gent ter zake maakt dui-
delijk dat de doelstellingen die vooropgesteld werden door de zieken-
huisnetwerken niet gehaald worden. Het zou blijken dat die netwerken
geen motor voor klinische samenwerking zijn, maar eerder voor samen-
werking op het vlak van niet-klinische activiteiten. Het onderzoek wijt dit
aan het feit dat de ziekenhuisnetwerken te log en te zwaar zouden zijn
en aan het feit dat de overheid een te gedetailleerde en rigide structuur
zou opleggen.

De financiering gebeurt vandaag nog steeds per ziekenhuis, want de
beloofde financiering van de netwerken is in de vorige legislatuur niet
gerealiseerd. Men mag echter niet vergeten dat de ziekenhuizen het
financieel moeilijk blijven hebben, ondanks een bepaalde overcon-
sumptie, volgens verschillende nieuwsberichten. Samenwerking en ef-
ficiéntie zijn natuurlijk nodig om de gezondheidszorg betaalbaar en
duurzaam te houden.

Ik las dat Zorgnet-Icuro de netwerken bijna afserveert, terwijl ikzelf hoop
dat het kind niet met het badwater weggegooid wordt.

Mijnheer de minister, welke lessen leert u uit deze studie? Welke maat-
regelen wilt u nemen om de efficiéntie en de samenwerking tussen zie-
kenhuizen te verbeteren? Hoe ziet u de evolutie van de ziekenhuisnet-
werken?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Knop, het onder-
zoek leert dat de ziekenhuizen de noodzaak van samenwerking duide-
lijk inzien. Samenwerken was natuurlijk het doel van de netwerken. Ik
denk dat de resultaten genuanceerd zijn. Als we kijken naar de studie
van professor Voets, zien we dat het invoeren van de netwerken in een
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Irina De Knop (Open VId): Il
n'est pas réaliste, en raison de I'évo-
lution technologique gigantesque,
que chaque hopital continue de pro-
poser tous les services. Les ré-
seaux hospitaliers ont été créés
pour encourager la coopération
entre les hopitaux dans un souci
d'efficacité et de réduction des
colts. Une recherche menée par
I'UGent et I'UZ Gent montre que les
objectifs ne sont pas atteints. Le fi-
nancement continue de se faire par
hopital, a I'neure actuelle.

Quels enseignements tirez-vous de
cette recherche? Comment comp-
tez-vous améliorer l'efficacité et la
coopération? Comment voyez-vous
I'évolution des réseaux hospita-
liers?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Les résultats sont nuancés.
Les hopitaux pergoivent clairement
la nécessité de coopérer. L'instau-
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aantal regio's wel degelijk heeft geleid tot een verbeterde samenwerking
en overleg tussen de ziekenhuizen.

We zien wel grote verschillen tussen de regio's en een samenwerking
op verschillende snelheden. Dat kan te wijten zijn aan de toch wel moei-
lijke geografische organisatie van bepaalde netwerken, waardoor plan-
ning en afstemming tussen de ziekenhuizen van het netwerk onderling
en met de eerstelijnszones niet altijd optimaal is.

Als men kijkt naar de klinische samenwerking, waar het doel van de
locoregionale netwerken is om de kwaliteitsvolle locoregionale zorg zo
dicht mogelijk bij huis en met een efficiénte inzet van middelen te ga-
randeren, dan ziet men dat in meerdere netwerken diensten zijn samen-
gebracht door middel van shared services.

We zijn ook bezig geweest met het definiéren van de supraregionale
zorgopdrachten, die dus niet in elk locoregionaal netwerk moeten wor-
den aangeboden, maar waar concentratie aangewezen is. We hebben
een beweging op gang gebracht van erkenning van supergespeciali-
seerde zorg op supraregionaal vlak, maar daar is inderdaad nog heel
veel werk aan de winkel. De studie stelt vast dat de samenwerking voor
de locoregionale klinische zorg verder moet worden bevorderd. Dat be-
tekent ook dat de huidige omkadering en regelgeving mee moet evolu-
eren.

Wil ik deze samenwerking verbeteren? Ja, absoluut. Ik denk dat we in
de volgende legislatuur een grondige hervorming van het ziekenhuis-
landschap op de agenda moeten zetten, gebaseerd op samenwerking
en rationeler aanbod, en ook concentratie waar nodig en nabijheid waar
mogelijk.

Ik denk dat netwerken ten dienste daarvan moeten staan en dat men in
het werkveld aanvoelt dat samenwerking tussen de ziekenhuizen, maar
ook met de eerste lijn, een must is omwille van de kwaliteit. Dat vraagt
investeren in digitalisering en hervorming van de financiering van de
ziekenhuizen. We moeten de weg van samenwerking verder inslaan.
Dat vraagt brede hervormingen. We zullen dat met de sector moeten
aanpakken.

Welke de beste vorm van netwerking is, is inderdaad een punt dat ik
ingevolge deze studie verder wil bekijken, vanzelfsprekend in overleg
met de deelstaten.

Irina De Knop (Open VId): Mijnheer de minister, uw antwoord
bevatte heel wat elementen, ik kan nu niet op alle elementen ingaan. Ik
ben blij dat u zegt dat het ziekenhuislandschap absoluut aan hervorming
toe is en dat dat voor u prioriteit heeft in deze legislatuur.

U verwees ook naar de studie. Ik zal ze zelf proberen op te vragen,
maar mocht dat niet lukken, hoop ik dat wij die via parlementaire weg
kunnen opvragen bij uw kabinet.

Ik hoop dat u de grote omwenteling van die netwerken niet zomaar in
de papiermand zult gooien, maar er de benefits of goede resultaten uit
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ration de réseaux dans plusieurs ré-
gions a effectivement entrainé une
amélioration de la coopération et de
la concertation entre les hopitaux. Il
existe toutefois de grandes diffé-
rences entre les régions et en ma-
tiere de rythme.

En ce qui concerne la coopération
clinique, des services ont été re-
groupés dans plusieurs réseaux au
moyen d'un systéme de services
partagés. Un mouvement est
amorcé vers la reconnaissance de
soins super spécialisés au niveau
suprarégional, mais il reste encore
beaucoup a faire dans ce domaine.
L'encouragement a la coopération
en matiére de soins cliniques loco-
régionaux doit se poursuivre. La ré-
glementation et le cadre actuels doi-
vent également évoluer en paral-
lele.

Au cours de la prochaine
|égislature, il faudra plancher sur
une réforme en profondeur du
paysage hospitalier, fondée sur la
coopération ainsi que sur une offre
plus rationnelle qui allie
concentration la ou c'est nécessaire
et proximité la ou c'est possible. La
coopération entre les hopitaux, mais
aussi avec la premiere ligne, est
impérative pour la qualité des soins.
Cela requiert des investissements
dans la numérisation ainsi qu'une
réforme du financement des
hoépitaux. Nous devons poursuivre
sur la voie de la coopération, en
menant de vastes réformes et en y
associant le secteur. Sur la base de
'étude qui a été réalisée,
j'examinerai, en concertation avec
les entités fédérées, la forme que
les réseaux adopteront idéalement.

Irina De Knop (Open VId):
Je me félicite que la réforme du pay-
sage hospitalier soit une priorité de
cette |égislature. J'espére que vous
ne jetterez pas au rebut le grand re-
modelage des réseaux et que vous
intégrerez les expériences positives
dans votre future réforme.
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zult halen en deze zult meenemen in uw toekomstige hervorming.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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@ Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"Het schrijven van het RIZIV aan huisartsen m.b.t. hun voorschrijfgedrag inzake antibiotica"

(56000184C)

@ Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le
courrier de I'INAMI aux généralistes concernant leurs pratiques de prescription d'antibiotiques”

(56000184C)

Irina De Knop (Open VId): Mijnheer de voorzitter, allereerst wil
ik nog zeggen dat ik een aantal mondelinge vragen had ingediend, maar
dat ik geen idee had dat die allemaal in één commissievergadering zou-
den worden geagendeerd. Ik wil hier dus zeker niemand ophouden,
maar het zijn wel allemaal inhoudelijk interessante vragen.

Ik stel voor dat ik deels verwijs naar de schriftelijk ingediende vraag en
dat ik niet de volledige uiteenzetting herneem. |k zal enkel mijn vraag
stellen.

Afgelopen juli kregen 25.000 huisartsen een brief van het RIZIV waarin
Staat of ze al dan niet te veel antibiotica voorschrijven. Hiermee worden
huisartsen geconfronteerd met hun voorschrijfgedrag. Er wordt ook ge-
meld hoe vaak het gaat om klassieke antibiotica of om antibiotica die
niet wordt aangeraden. Het is belangrijk dat de tweedelijnsantibiotica
enkel wordt voorgeschreven in uitzonderlijke gevallen om erover te wa-
ken dat er nog een antibioticum rest als er resistentie is tegen alle an-
dere antibiotica.

In 2019 bleek dat Belgische huisartsen gemiddeld per tien mensen ze-
ven keer antibiotica voorschrijven. Tegen 2025 moet dat cijfer met 43
procent dalen. Maximaal 23 procent van de patiénten boven de vijftien
jaar mag een voorschrift krijgen voor antibiotica. Minimaal 80 procent
van die voorschriften moet voor aangeraden antibiotica zijn, ook wel
eerstelijnsantibiotica genoemd.

De resistentie tegen antibiotica is één van de belangrijke gezondheids-
uitdagingen van de komende decennia. Nu al zouden er elk jaar in Eu-
ropa meer dan 35.000 mensen aan een infectie met een bacterie die
bestand is tegen antibiotica. Op termijn zullen huisartsen die te veel an-
tibiotica blijven voorschrijven hiervoor een boete kunnen krijgen indien
ze hun voorschrijffgedrag niet kunnen verantwoorden.

Het Riziv ontwikkelt ook een platform dat artsen moet helpen om juister
en met minder veiligheidsrisico's medicatie voor te schrijven. Het gaat
dan vooral over behandelingen of onderzoeken die risico's meebren-
gen, zoals antibiotica en radiologische onderzoeken. Het platform moet
ook het aantal nutteloze laboratoriumonderzoeken helpen verminderen.

Jeroen van den Brandt van Domus Medica wijst erop dat ook de
Vlaamse huisartsenvereniging al heel wat werk heeft verzet om huisart-
sen te ondersteunen in hun voorschrijffgedrag. “Maar de eerste lijn heeft
ook investeringen nodig om dat voorschrijffgedrag aan te pakken. In
onze buurlanden gaat er meer budget naar de eerste lijn om die doel-
stellingen te realiseren.”
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11.01| Irina De Knop (Open VId):

Au mois de juillet, 25 000 médecins
généralistes ont regu un courrier de
I'INAMI concernant leur pratique,
exagérée ou non, de prescription
d'antibiotiques. Ills ont également
été invités a ne prescrire des anti-
biotiques de deuxiéme ligne que
dans des cas exceptionnels, afin de
lutter contre l'antibiorésistance, qui
constitue un probleme sanitaire de
plus en plus grave. Plus tard, les
médecins généralistes pourront
également se voir infliger des
amendes s'ils ne sont pas en me-
sure de justifier pourquoi ils ont
prescrit trop d'antibiotiques.

Sous la législature précédente,
I'Open VId a déposé une proposition
de loi en vue du remboursement
des tests point of care (POC). Ces
tests permettent de déterminer avec
certitude si une infection est virale
ou bactérienne. Les médecins gé-
néralistes peuvent décider sur cette
base de prescrire ou non des anti-
biotiques.

Pouvez-vous fournir un état d'avan-
cement du projet pilote mené a cet
égard? Quand une décision
pourra-t-elle étre prise dans ce dos-
sier?
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Open VId diende vorige legislatuur een wetsvoorstel in om ook point-of-
care-tests terug te betalen. Zo'n test laat toe met meer zekerheid te be-
palen of het gaat om een virale dan wel bacteriéle infectie. Al jaren wordt
geprobeerd om die test terugbetaalbaar te maken in de eerste lijn zodat
huisartsen die kunnen gebruiken. Het zou voor hen zeker een belang-
rijke ondersteuning zijn in de beslissing om al dan niet antibiotica voor
te schrijven. We weten ook dat het voorschrijven van antibiotica nog
steeds te hoog ligt in Belgié. Inmiddels is een proefproject gestart. Kunt
u ons een stand van zaken geven van dat proefproject? Wanneer kan
er rond dit dossier een beslissing worden genomen?

Minister Frank Vandenbroucke: Een implementatiestudie rond
het gebruik van de CRP point-of-care-test in de eerste lijn werd ge-
vraagd vanuit de FOD Volksgezondheid in het kader van het nationaal
actieplan tegen antimicrobiéle resistentie 2021-2024. Volgens de jong-
ste informatie wordt het rapport gefinaliseerd en zal het eind september
worden gepubliceerd.

Zodra het RIZIV over dat rapport beschikt, kan een discussie over een
eventuele terugbetaling van de CRP point-of-care-test binnen de Tech-
nisch Geneeskundige Raad worden opgestart.

11.03| Irina De Knop (Open VId): Mijnheer de minister, ik dank u voor
het antwoord. We gaan daarmee aan de slag zodra het rapport voor-
handen is.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Dans le cadre du plan d'ac-
tion national de lutte contre la résis-
tance aux antimicrobiens 2020-
2024, il avait été demandé de réali-
ser une étude sur le recours a des
tests médicaux au chevet du patient
dans les soins de premiére ligne.
Selon les informations les plus ré-
centes, le rapport sera publié fin
septembre. Une discussion sur
I'éventuel remboursement des tests
pourra débuter au sein du Conseil
technique médical dés que I'INAMI
disposera de ce rapport.

Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"De uitvoering van het sepsisplan” (56000185C)

Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La

mise en oeuvre du plan sepsis" (56000185C)

Irina De Knop (Open VId): Mijnheer de minister, u hebt professor
Vlieghe de opdracht gegeven om een sepsisplan op te stellen. Dat plan
is ondertussen klaar en zou een aantal maatregelen bevatten zoals de
opleiding voor zorgkundigen over sepsis, het gebruik van waarschu-
wingssystemen om de aandoening tijdig op te sporen en de implemen-
tatie van een Rapid Response Team in ziekenhuizen.

We weten welke verstrekkende gevolgen het niet tijdig opsporen van
sepsis kan hebben. Een te laat gedetecteerde sepsis kan zelfs tot de
dood leiden.

In uw persmededeling van 31 mei deelde u mee dat u het rapport zou
voorleggen aan de Risk Management Group en dat u ook de deelstaten
daarbij zou betrekken, om het vervolgens voor te leggen aan de
IMC Gezondheid. U stelde toen dat er ook tijdens de periode van lo-
pende zaken vooruitgang zou kunnen worden geboekt.

Heeft de Risk Management Group zich al gebogen en uitgesproken
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12.01] Irina De Knop (Open VId):

La Pr.Vlieghe a élaboré un plan
contre le sepsis. Y figurent des me-
sures en matiére de formation, de
systemes d'alerte et de mise en
place d'une rapid response team
dans les hépitaux. A la fin mai, vous
avez fait savoir dans un communi-
qué de presse que vous alliez
soumettre le rapport au Risk Mana-
gement Group (RMG), aux entités
fédérées et a la conférence intermi-
nistérielle Santé publique.

Le RMG s'est-il déja exprimé a ce
sujet? Quelles mesures entend-il
instaurer? Quand? Quel sera le colt
de la mise en ceuvre de ce plan, si
possible mesure par mesure? Une
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over het plan van professor Vlieghe? Zo ja, welke voorstellen wil hij in-
voeren en met welk tijdspad?

Welke vooruitgang hebt u geboekt tijdens de periode van lopende za-
ken?

Werden de nodige budgettaire middelen voor de uitvoering van het sep-
sisplan van professor Vlieghe berekend? Zo ja, wat was daar de totale
kostprijs van en wat was de kostprijs per voorgestelde maatregel?

Is er al overleg gepleegd met de gemeenschappen?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Knop, de Risk Ma-
nagement Group heeft inderdaad een briefing ontvangen van professor
Vlieghe over het sepsisplan. Daarnaast heeft de Risk Management
Group een uitgebreid rapport ontvangen van het team van professor
Vlieghe en volledig kennisgenomen van het plan.

Tijdens de periode van lopende zaken zijn er al enkele vergaderingen
geweest van mijn kabinet met teamleden van dokter Vlieghe en de FOD
Volksgezondheid om de implementatie van het plan te bespreken.

De budgettaire behoeften voor de uitvoering van het sepsisplan zijn nog
onderwerp van discussie en zijn nog niet definitief vastgesteld. Een ge-
detailleerde kostenraming per voorgestelde maatregel is derhalve nog
niet beschikbaar.

Via de RMG heeft inderdaad uitgebreid overleg plaatsgevonden met de
gefedereerde entiteiten. Dat overleg was gericht op het verzekeren van
een effectieve nationale implementatie van het plan en de voorstellen
die dokter Vlieghe en haar team hebben voorbereid.

Wij blijven ons inzetten om in samenwerking met alle betrokken partijen
de aanbevelingen van het sepsisplan zo goed mogelijk te implemente-
ren en de zorg voor sepsispatiénten te optimaliseren.

Irina De Knop (Open VId): Mijnheer de minister, uw vorige ant-
woorden waren duidelijk en gedetailleerd, maar dit antwoord is zeer be-
perkt. Ik wil toch nog eens onder de aandacht brengen hoe belangrijk
het is om een dergelijk sepsisplan te kunnen uitrollen en hoe dringend
dat is. Uit heel wat gegevens en onderzoeken blijkt immers dat dit on-
voldoende gekend is en dat wellicht heel veel patiénten door de mazen
van het net glippen net vanwege het ontbreken van zo'n plan. Ik wil u
vragen om daar de nodige urgentie en belang aan te hechten.

Kunt u het voorstel van professor Vlieghe delen met het Parlement?
12.04] Minister Frank Vandenbroucke: Ja, dat is een publiek docu-

ment. |k zal het u laten bezorgen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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concertation a-t-elle déja eu lieu
avec les communautés?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Le RMG a regu toutes les in-
formations relatives au plan. En af-
faires courantes, mon cabinet s'est
déja entretenu a plusieurs reprises
avec les membres de I'équipe de la
professeure Vlieghe et le
SPF Santé publique au sujet de la
mise en ceuvre du plan. La discus-
sion budgétaire n'est pas terminée
et je ne peux donc pas encore pré-
senter le budget mesure par me-
sure. De larges consultations ont eu
lieu entre le RMG et les entités fé-
dérées. L'objectif reste de mettre en
ceuvre le plan sepsis aussi bien que
possible, en collaboration avec
toutes les parties prenantes.

Irina De Knop (Open VId):
Ce plan doit voir le jour sans délai.
Chez de nombreux patients, le sep-
sis n'est sans doute pas détecté a
temps. Votre réponse était trés con-
cise et j'insiste pour qu'une impor-
tance suffisante soit accordée a ce
plan. Pouvez-vous communiquer au
Parlement la proposition de la pro-
fesseure Vlieghe?

12.04| Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Je vous transmettrai le docu-
ment.

Le président: Ceci cl6t notre session de cet aprés-midi. Merci aux services et bonne fin de journée a tous.

De openbare commissievergadering wordt gesloten om 15.20 uur.
La réunion publique de commission est levée a 15 h 20.
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