CRIV 56 COM 356

CRIV 56 COM 356

1°- DE KAMER CGE
“= LA CHAMBRE BE

BELGISCHE KAMER VAN
VOLKSVERTEGENWOORDIGERS

INTEGRAAL VERSLAG
MET
VERTAALD BEKNOPT VERSLAG

Commissie voor Gezondheid en Gelijke
Kansen

Woensdag
22-04-2026

Namiddag

CHAMBRE DES REPRESENTANTS
DE BELGIQUE

COMPTE RENDU INTEGRAL
AVEC
COMPTE RENDU ANALYTIQUE TRADUIT

Commission de la Santé et de I'Egalité des
chances

Mercredi
22-04-2026

Aprés-midi

KAMER-3E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE 2025 gV CHAMBRE-3E SESSION DE LA 56E LEGISLATURE



N-VA

VB

MR

PS
PVDA-PTB
Les Engagés
Vooruit

cd&v
Ecolo-Groen
Anders.

DéFI
INDEP-ONAFH

Nieuw-Vlaamse Alliantie
Vlaams Belang
Mouvement Réformateur
Parti Socialiste

Partij van de Arbeid van Belgié — Parti du Travail de Belgique

Les Engagés
Vooruit
Christen-Democratisch en Vlaams

Ecologistes Confédérés pour I'organisation de luttes originales — Groen

Anders.
Démocrate Fédéraliste Indépendant
Indépendant — Onafhankelijk

Afkortingen bij de nummering van de publicaties :

DOC 56 0000/000

QRVA
CRIV
CRABV
CRIV

PLEN
coMm
MOT

Parlementair stuk van de 56° zittingsperiode + basisnummer en
volgnummer

Schriftelijke Vragen en Antwoorden

Voorlopige versie van het Integraal Verslag

Beknopt Verslag

Integraal Verslag, met links het definitieve integraal verslag en
rechts het vertaalde beknopt verslag van de toespraken (met de
bijlagen)

Plenum

Commissievergadering

Moties tot besluit van interpellaties (op beigekleurig papier)

Abréviations dans la numérotation des publications :

DOC 56 0000/000

QRVA
CRIV
CRABV
CRIV

PLEN
COoM
MOT

Document parlementaire de la 56° législature, suivi du n° de base
et du n° consécutif

Questions et Réponses écrites

Version provisoire du Compte Rendu Intégral

Compte Rendu Analytique

Compte Rendu Intégral, avec, a gauche, le compte rendu intégral

définitif et, a droite, le compte rendu analytique traduit des inter-
ventions (avec les annexes)

Séance pléniere
Réunion de commission
Motions déposées en conclusion d’interpellations (papier beige)

Officiéle publicaties, uitgegeven door de Kamer van volksvertegenwoordigers

Bestellingen :
Natieplein 2
1008 Brussel

Tel. : 02/549 81 60

www.dekamer.be

e-mail : publicaties@dekamer.be

Publications officielles éditées par la Chambre des représentants
Commandes :

Place de la Nation 2

1008 Bruxelles

Tél. : 02/549 81 60

www.lachambre.be

e-mail : publications@lachambre.be

KAMER-3E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE

025 AP

CHAMBRE-3E SESSION DE LA 56E LEGISLATURE




CRIV 56 COM 356

INHOUD
Vraag van Irina De Knop aan Frank
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken,
Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding)
over "De digitalisering van de medische
nomenclatuur" (56014026C)
Sprekers: Irina De Knop, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, belast met
Armoedebestrijding
Vraag van Irina De Knop aan Frank
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken,

Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding)
over "De hervorming van de opleiding chirurgie"

(56014078C)
Sprekers: Irina De Knop, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, belast met
Armoedebestrijding

Vraag van Irina De Knop aan Frank

Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken,

Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding)
over "De sekseverschillen bij medicatie en de
impact ervan op vrouwen" (56014090C)

Sprekers: Irina De Knop, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, belast met
Armoedebestrijding
Vraag van Irina De Knop aan Frank
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken,

Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding)
over "De impact van het klachtenklimaat op de

uitoefening van medische onderzoeken"
(56014091C)
Sprekers: Irina De Knop, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, belast met
Armoedebestrijding
Vraag van Irina De Knop aan Frank
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken,

Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding)
over "De fraudegevoeligheid en de controle op 000-
artsen" (56014092C)

Sprekers: Irina De Knop, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, belast met
Armoedebestrijding
Vraag van Irina De Knop aan Frank
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken,

Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding)
over "De problematiek van geplaatste kinderen in
ziekenhuizen" (56014147C)
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door thuisverpleegkundigen (sancties,
ondersteuning)" (56014532C)

Sprekers: Irina De Knop, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, belast met
Armoedebestrijding

Vraag van Caroline Désir aan Frank
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken,

Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding)
over "De verschillen in beroertezorg en het
ontbreken van een nationaal cooérdinatiekader”
(56014542C)
Sprekers: Caroline Désir, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
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- Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke (VPM
Affaires sociales, Santé publique, chargé de la
Lutte contre la pauvreté) sur "Les quotas de
médecins et de dentistes" (56014906C)
Orateurs: Irina De Knop, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et
ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté

Question de Caroline Désir a Frank
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreteé) sur
"La lutte contre les violences gynécologiques et
obstétricales" (56014471C)
Orateurs: Caroline Désir, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et
ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté

Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke
(VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de
la Lutte contre la pauvreté) sur "Les écarts
importants entre les taux de conventionnement par
discipline médicale" (56014500C)

Orateurs: Irina De Knop, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et
ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté

Question de Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke
(VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de
la Lutte contre la pauvreté) sur "La centralisation
des associations scientifiques a but non lucratif"

(56014530C)
Orateurs: Frieda Gijbels, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et

ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté

Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke
(VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de
la Lutte contre la pauvreté) sur "L'obligation pour
les infirmieres a domicile de contréler l'identité des
patients (sanctions, aide)" (56014532C)

Orateurs: Irina De Knop, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et
ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté

Question de Caroline Désir a Frank
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur
"Les disparités dans la prise en charge des AVC et
l'absence de cadre national de coordination"

(56014542C)
Orateurs: Caroline Désir, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et
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minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, belast met
Armoedebestrijding
Vraag van Frangois De Smet aan Frank
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken,

Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding)
over "De erkenning van het syndroom van Ehlers-
Danlos" (56014601C)

Sprekers: Frangois De Smet, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, belast met
Armoedebestrijding
SCHRIFTELIJK BEHANDELDE
MONDELINGE VRAGEN
Vraag van Caroline Désir aan Frank
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken,

Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding)
over "De urgentie voor een federaal preventie- en
screeningsplan voor hepatitis" (56014551C)
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ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté

Question de Frangois De Smet a Frank
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur
"La reconnaissance du syndrome d'Ehlers-Danlos"

(56014601C)
Orateurs: Frangois De Smet, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et

ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté

QUESTIONS ORALES TRAITEES PAR
ECRIT

Question de Caroline Désir a Frank
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur
"L'urgence d'un plan fédéral de prévention et de
dépistage des hépatites" (56014551C)
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Commissie voor Gezondheid en
Gelijke Kansen

van

WOENSDAG 22 APRIL 2026

Namiddag

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

du

MERCREDI 22 AVRIL 2026

Aprés-midi

De openbare commissievergadering wordt geopend om 14.13 uur en voorgezeten door mevrouw Frieda

Gijbels.

La réunion publique de commission est ouverte a 14 h 13 et présidée par Mme Frieda Gijbels.

De teksten die cursief zijn opgenomen in het Integraal Verslag werden niet uitgesproken en steunen

uitsluitend 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.

Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De digitalisering van de medische nomenclatuur” (56014026C)
Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "La numérisation de la nomenclature médicale"” (56014026C)

Irina De Knop (Anders.): Mijnheer de minister, we bekijken de
hervorming van de medische nomenclatuur in het Parlement al te vaak
in het licht van de financiéle discussies over tarieven, waardeschalen
en verschuivingen tussen disciplines. Minder zichtbaar, maar mis-
schien even ingrijpend, is de digitalisering ervan. Vandaag bestaat de
nomenclatuur grotendeels uit tekstuele bepalingen die soms ruimte la-
ten voor interpretatie.

Bij de hervorming wordt het systeem omgezet naar een gestructureerd
digitaal systeem waarin regels en machineleesbare logica worden
vastgelegd, zodat software automatisch controles kan uitvoeren en er
daardoor gepast kan worden gefactureerd.

Daarnaast wordt de structuur van de nomenclatuur hertekend. De co-
des zouden worden vervangen door een systeem met meer cijfers en
de classificatie zal niet langer gebaseerd zijn op het medische specia-
lisme, maar op de topografie van het menselijk lichaam.

Volgens de huidige planning, mijnheer de minister, zou de nieuwe di-
gitale nomenclatuur op 1 januari 2029 in werking treden. Dat betekent
voor ziekenhuizen, softwareleveranciers en zorgverleners dat hun sys-
temen en administratieve processen grondig moeten worden aange-
past. Hoe evalueert u vandaag de voortgang van het traject rond de
digitalisering van de medische nomenclatuur?

Op welke manier worden ziekenhuizen, leveranciers en zorgverleners
ondersteund bij de noodzakelijke aanpassingen in hun IT-infrastructuur
en welke risico's ziet u voor de implementatie, gelet op de grote impact
op registratiesystemen en facturatieprocessen?

KAMER-3E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE

01.01] Irina De Knop (Anders.):
Dans le cadre de la réforme de la
nomenclature médicale, I'attention
est souvent portée aux tarifs et aux
échelles de valeur, mais sa numé-
risation est au moins aussi impor-
tante. La nomenclature textuelle
existante sera transformée en un
systeme structuré, lisible par ma-
chine et accompagné de contrbles
automatiques ainsi que d'une nou-
velle classification qui ne sera plus
fondée sur la spécialité, mais sur
I'anatomie topographique.

Le calendrier prévoit que la nomen-
clature numérique entrera en vi-
gueur le 1¢" janvier 2029. Ce chan-
gement entrainera des répercus-
sions importantes sur les hopitaux,
les fournisseurs de logiciels et les
prestataires de soins. Quel est
I'état d'avancement de ce projet?
Comment un support est-il fourni
pour les modifications informa-
tiques? Quels sont les risques, se-
lon vous? Comment éviterez-vous
des charges administratives sup-
plémentaires? Informerez-vous a
temps le secteur des
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Hoe zal worden vermeden dat digitalisering leidt tot extra administra-
tieve lasten?

Bent u, ten slotte, van plan om de sector tussentijds te informeren over
de budgettaire en organisatorische impact van de nieuwe structuur
voor de geplande inwerkingtreding in 20297

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Knop, u hebt ab-
soluut een punt dat het herschrijven van de nomenclatuur en de ver-
taalde digitalisering ervan, waarmee wij bezig zijn, heel belangrijke
werven zijn. De diensten van het RIZIV hebben een duidelijk traject
uitgetekend voor de digitalisering van de nieuwe nomenclatuur en het
opnemen van de digitale nomenclatuur in de facturatiepakketten door
de softwarebedrijven.

Dat traject is recent in detail toegelicht aan de sector tijdens een natio-
nale kick-off eind februari in het Brusselse Pacheco Center. De pre-
sentatie die daar werd gegeven, werd breed gedeeld. |k kan u die be-
zorgen indien u dat wenst. Dat bespaart mij een zeer gedetailleerd ant-
woord en dan kunt u ook echt vaststellen hoe het RIZIV dat aanpakt.

We zullen de sector tussentijds blijven informeren over de budgettaire
en organisatorische impact van de nieuwe digitale nomenclatuur, voor-
afgaand aan de geplande inwerkingtreding in 2029.

01.03| Irina De Knop (Anders.): Mijnheer de minister, bedankt voor uw
bondige antwoord.

Ik had u gevraagd welke risico’s u ziet bij de implementatie, op welke
manier zal worden vermeden dat de digitalisering bijkomende admini-
stratieve lasten veroorzaakt en hoe er tussentijds geinformeerd zal
worden. U beantwoordt die vragen niet. Daaruit leid ik af dat dat voor-
lopig nog niet duidelijk is, waarvoor begrip — we zijn 2026. De sector is
in ieder geval vragende partij voor een duidelijk tijdspad voor de com-
municatie van de nodige informatie.

Het is een heel belangrijke hervorming, zoals u terecht schetst. Dat die
vragen mij bereiken, betekent dat er onduidelijkheid is op het terrein.
Ik hoop dus van u te vernemen wanneer er verder zal worden geinfor-
meerd over het verloop van het proces.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

CRIV 56 COM 356

conséquences budgétaires et or-
ganisationnelles?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: La révision et la numérisa-
tion de la nomenclature sont cru-
ciales, en effet. L'INAMI a élaboré
un plan de numérisation clair et I'a
présenté au secteur a I'occasion de
son lancement national fin février
au Pacheco Center, a Bruxelles.
Cette présentation a été largement
diffusée. Le secteur continuera
d’étre informé a intervalles régu-
liers.

01.03 Irina De Knop (Anders.):
Vous n’‘avez pas répondu a mes
questions sur les risques, les
charges administratives supplé-
mentaires et la communication in-
termédiaire. Peut-étre que ces ré-
ponses ne sont pas encore tout a
fait claires, mais sur le terrain, il y a
beaucoup de confusion a ce sujet.
Le secteur est demandeur d’un ca-
lendrier clair.

De voorzitster: De vragen nrs. 56014038C en 56014042C van de heer Cornillie worden uitgesteld.

Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De hervorming van de opleiding chirurgie" (56014078C)

Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "La réforme de la formation en chirurgie" (56014078C)

Irina De Knop (Anders.): Mijnheer de minister, laatstejaarsstu-
denten die normaal gezien afstuderen op 30 september 2026, zijn ver-
ontrust omdat zij recent werden geinformeerd dat de opleiding chirur-
gie wordt hervormd naar een systeem met drie jaar basisopleiding ge-
volgd door drie jaar subspecialisatie, met inwerkingtreding op 1 juli
2026.

KAMER-3E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE

Irina De Knop (Anders.):
Les étudiants de derniére année,
qui devaient normalement étre di-
plémés le 30 septembre 2026, ont
récemment appris que la formation
en chirurgie serait réformée: on
passera a un systéme comprenant
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Aan de laatstejaars werd meegedeeld dat deze hervorming niet van
toepassing zou zijn op hun cohort. Wie al een lopend stageplan heeft,
zal zijn titel behalen volgens het ministerieel besluit van 12 december
2002 en op die manier een 140-nummer kunnen verkrijgen.

Toch blijkt er onzekerheid te bestaan, omdat studenten niet weten wat
zij met hun 140-nummer nog zullen kunnen doen. Men vermoedt dat
er bilkomende vereisten zullen worden gesteld voor erkenning binnen
de cardiale heelkunde, maar het is vandaag onduidelijk welke die zijn
en hoe daaraan kan worden voldaan. In de wandelgangen wordt gesp-
roken over een extra jaar assistentschap waarna men de juiste sub-
specialisatie-erkenning zou kunnen bekomen.

Kunt u verduidelijken wat de situatie exact is voor de studenten in hun
laatste jaar? Wordt er voor hen een overgangsregeling uitgewerkt en
hoe ziet die eruit?

Wat zijn de gevolgen indien men afstudeert onder het oude systeem,
zowel op korte als op lange termijn? Zullen zij automatisch een sub-
specialisatie-erkenning bekomen? Zo niet, bestaat er nog de mogelijk-
heid tot een latere erkenning?

Wat zijn ook de gevolgen van een extra jaar assistentschap, zowel op
het vlak van het statuut van arts-specialist in opleiding als wat betreft
de impact op een mogelijk fellowship in het buitenland?

02.02 Minister Frank Vandenbroucke: Dank u wel voor uw vraag.

Het ministerieel besluit van 23 mei 2024 tot hervorming van de oplei-
ding heelkunde is gepubliceerd op 15 juli 2024 en is inderdaad in wer-
king getreden op 1 juli van dit jaar. Het nieuwe systeem voorziet in drie
jaar truncus communis, gevolgd door een gespecialiseerde vorming
met vastgelegde competenties per titel en een verbeterde internatio-
nale vergelijkbaarheid.

Voor kandidaten die op 1 juli al een lopend stageplan hebben, waaron-
der laatstejaarsassistenten, zijn overgangsmaatregelen voorzien. Zij
hebben twee mogelijkheden. Ofwel werken zij hun bestaande stage-
plan af en behalen zij de huidige titel heelkunde. Deze beroepstitel blijft
bestaan, maar zal geen nieuwe instroom meer kennen. Aan deze titel
zijn geen bijkomende beperkingen inzake activiteiten verbonden. Of-
wel vraagt de kandidaat een aangepast stageplan aan om een van de
nieuwe beroepstitels te behalen. Een automatische erkenning is niet
mogelijk. Reeds verworven competenties moeten worden aangetoond
en eventueel worden aangevuld via een compenserend stageplan.

Wie eerst de huidige titel behaalt en nadien een bijkomende speciali-
satietitel nastreeft, moet rekening houden met de minimale opleidings-
duur die door de Europese regelgeving wordt opgelegd, met mogelijke
vrijstellingen tot maximaal drie jaar, die geval per geval worden beoor-
deeld.

Bij een aangepast stageplan blijft momenteel het statuut van arts-spe-
cialist in opleiding van toepassing. Buitenlandse stages binnen een lo-
pend traject blijven mogelijk volgens de geldende Europese en natio-
nale regelgeving.

Zie daar mijn antwoorden.
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trois années de formation de base
suivies de trois années de
sous-spécialisation, et ce dés le
1er juillet 2026. Ceux qui disposent
déja d’'un plan de stage en cours
obtiendront leur titre selon I'ancien
systéme et pourront donc recevoir
un code 140. Toutefois, les étu-
diants s’interrogent sur la valeur fu-
ture de ce code.

Pourriez-vous clarifier la situation
des étudiants en derniére année?
Un régime transitoire est-il prévu
pour eux? Si oui, quelle en sera la
forme? Quelles seront les consé-
quences pour ceux qui obtiendront
leur dipldbme selon I'ancien sys-
téme? Et quelles implications en-
trainerait une année supplémen-
taire d’internat?

02.02] Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: L’arrété ministériel du
23 mai 2024 portant réforme de la
formation en chirurgie entrera en
vigueur le 1erjuillet 2026. Le nou-
veau systéme prévoit trois années
de tronc commun, suivies d'une
formation spécialisée.

Les candidats disposant d’un plan
de stage au 1erjuillet auront deux
possibilités: soit mener a terme leur
plan de stage actuel et obtenir le
titre de chirurgien selon I'ancien
systéme, sans restrictions supplé-
mentaires en matiére d’activités;
soit demander un plan de stage
adapté afin d’accéder a l'un des
nouveaux titres professionnels.
Dans ce cas, les compétences déja
acquises devront étre démontrées
et, si nécessaire, complétées par
un plan de stage compensatoire.
Les personnes qui obtiennent
d’abord le titre actuel et souhaitent
ensuite se spécialiser davantage
devront tenir compte de la durée
minimale de formation prévue par
la réglementation européenne.

En cas de plan de stage adapté, le
statut de médecin spécialiste en
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02.03] Irina De Knop (Anders.): Ik vrees dat uw antwoorden dezelfde
zijn als degene die zij eerder hebben gekregen, maar de onduidelijk-
heid blijft bestaan. Er zal toch een verdere verduidelijking moeten ko-
men om een aantal bezorgdheden weg te nemen. Dank u wel.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

CRIV 56 COM 356

formation reste applicable. Les
stages a I'étranger dans le cadre
d’'un parcours déja entamé demeu-
rent possibles.

02.03] Irina De Knop (Anders.): |l
sera tout de méme nécessaire
d’apporter des clarifications sup-
plémentaires afin de dissiper les in-
quiétudes qui subsistent.

Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De sekseverschillen bij medicatie en de impact ervan op vrouwen"

56014090C)

03 Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "Les différences entre les sexes en matiére de médicaments et leur

impact sur les femmes" (56014090C)

03.01] Irina De Knop (Anders.): Mijnheer de minister, recent kondigde
u aan dat het Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg
(KCE) een literatuurstudie naar sekseverschillen bij medicatie zal uit-
voeren. Dat is heel belangrijk. Dat initiatief komt er na jaren van signa-
len dat vrouwen in medisch onderzoek en klinische studies nog steeds
ondervertegenwoordigd zijn, terwijl al langer bekend is dat vrouwen
anders op geneesmiddelen reageren dan mannen. Studies tonen bij-
voorbeeld aan dat vrouwen 50 tot 60 % vaker bijwerkingen ervaren.
Aandoeningen die vooral vrouwen treffen, zoals endometriose en
PCOS, blijven vaak onderbelicht in onderzoek.

In het Parlement hebben we al vaker gewezen op het probleem dat
medische studies en behandelingsrichtlijnen historisch vaak geba-
seerd zijn op mannelijke testgroepen, waardoor verschillen in effectivi-
teit en bijwerkingen onvoldoende in kaart worden gebracht. Dat kan
niet alleen leiden tot minder effectieve behandelingen, maar ook tot
vermijdbare gezondheidsrisico’s.

We vinden het positief dat u een eerste stap zet door een dergelijke
literatuurstudie uit te voeren. Tegelijk rijst de vraag hoe snel en con-
creet die inzichten in beleid zullen worden omgezet. Het is immers drin-
gend. Deze studie mag niet tot gevolg hebben dat bepaalde zaken ver-
der op de lange baan worden geschoven.

Mijnheer de minister, wanneer verwacht u de resultaten van deze lite-
ratuurstudie? Werden daarbij bepaalde medicijnen geselecteerd? Zo
ja, welke? Hoe zult u ervoor zorgen dat de bevindingen daadwerkelijk
worden vertaald in richtlijnen voor artsen, geneesmiddelenonderzoek
en klinische studies? Overweegt u om in de toekomstige klinische stu-
dies strengere voorwaarden op te leggen, zodat we de feiten niet ach-
terna hoeven te hollen?

Zult u bekijken hoe ook in geneeskundeopleidingen en permanente
vorming meer aandacht kan worden besteed aan deze verschillen?
Welke bijkomende stappen ziet u naast de literatuurstudie om te evo-
lueren naar een meer gendersensitief gezondheidsbeleid?
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03.01] Irina De Knop (Anders.):
Vous avez récemment annoncé
que le Centre Fédéral d’Expertise
des Soins de Santé (KCE) réalise-
rait une étude documentaire sur les
différences entre les sexes en ma-
tiere de traitement médicamen-
teux. En effet, nous savons que les
femmes réagissent difféeremment
aux médicaments et qu'elles subis-
sent plus souvent des effets indési-
rables. Les études médicales étant
souvent basées sur des groupes
d'essai masculins, certains risques
et effets secondaires propres aux
femmes restent sous-documentés.

Quand attendez-vous les résultats
de cette étude? Certains médica-
ments ont-ils été sélectionnés dans
ce cadre? Comment veillerez-vous
a ce que les conclusions de I'étude
soient traduites en directives pour
les médecins, la recherche phar-
maceutique et les études cli-
niques? Envisagez-vous d'imposer
des conditions plus strictes dans
les études cliniques a venir? Exa-
minerez-vous de quelle maniére
accorder une plus grande attention
aux différences entre les sexes
dans les formations? Quelles
autres mesures envisagez-vous de
prendre?
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Minister Frank Vandenbroucke: Aandacht hebben voor ver-
schillen tussen mannen en vrouwen inzake ziektesymptomen, preven-
tie en behandeling werd in het regeerakkoord als belangrijk punt aan-
gestipt. Het regeerakkoord benadrukt ook dat binnen wetenschappelijk
onderzoek, klinische studies en de commercialisering van geneesmid-
delen echt meer rekening moet worden gehouden met sekseverschil-
len.

Ik ben gecontacteerd door de vzw Rebelle, die een sensibiliserings-
campagne voert rond sekseverschillen in geneeskunde en farmacolo-
gie. In het kader van hun campagne Niet getest op vrouwen brachten
zij onder de aandacht dat geneesmiddelenonderzoek historisch vaak
vertrok vanuit een one-size-fits-allbenadering, waarbij het mannelijke
lichaam impliciet als referentie diende. Volgens Rebelle suggereren
verschillende studies ook dat vrouwen vaker bijwerkingen ervaren van
medicatie en vaker in het ziekenhuis terechtkomen als gevolg van me-
dicatieproblemen. Sekseverschillen spelen dus mogelijk ook een rele-
vante rol in zowel de werkzaamheid als de veiligheid van geneesmid-
delen.

Dat vormt de achtergrond van de vraag die ik aan het KCE heb gesteld
om een studie uit te voeren die een overzicht zal bieden van de be-
staande wetenschappelijke evidentie over dit onderwerp. Ik heb die
vraag gesteld omdat ik stapsgewijs wil werken. Als we dit probleem
echt in de breedte willen aanpakken, moeten we tegelijkertijd zeer
zorgvuldig zeer specifieke problematieken in de gezondheidszorg
identificeren en daar diepgaand aan werken. Ik heb het KCE daarom
gevraagd om eerst een studie met een overzicht van de bestaande
wetenschappelijke evidentie voor te leggen. Dat vraagt ook tijd van het
KCE. De publicatie is voorzien in de loop van 2028. Het gaat in de
eerste plaats om overzichtsartikels die sekseverschillen hebben bestu-
deerd, met de bedoeling die studie zo inclusief mogelijk te maken. Als
een selectie noodzakelijk blijkt wegens de haalbaarheid van de op-
dracht van het KCE, zal die gebeuren op basis van vooraf vastgelegde
criteria bij de start van de studie.

Daarnaast wordt binnen het KCE Trials-programma al aandacht be-
steed aan een correcte vertegenwoordiging van vrouwen in klinische
studies als onderdeel van de daarbij gehanteerde procedures.

Tot slot benadruk ik dat, zoals u terecht zegt, aandacht voor sekse- en
genderspecifieke verschillen in diagnose en behandeling ook essenti-
eel is in de opleiding van zorgverstrekkers. Dat valt in de eerste plaats
onder de bevoegdheid van de gemeenschappen.

Ik kan voor verdere stappen nog geen timing geven. Met die KCE-stu-
die zet ik evenwel een eerste belangrijke, brede stap, waarop uiteraard
volgende stappen moeten volgen.

03.03| Irina De Knop (Anders.): Dank u wel, mijnheer de minister, voor
uw antwoorden.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: L’accord de gouvernement
porte une attention aux différences
entre sexes. Il souligne aussi I'im-
portance de cette question dans la
recherche scientifique, les études
cliniques et la commercialisation
des médicaments.

L’ASBL Rebelle mene une cam-
pagne de sensibilisation sur les dif-
férences entre les sexes dans la
médecine et la pharmacologie. Elle
amis en évidence le fait que les an-
ciennes recherches sur les médi-
caments prenaient le corps mascu-
lin comme référence. Selon Re-
belle, des études suggérent que
les femmes souffrent davantage
d’'effets secondaires et qu’elles
sont plus souvent hospitalisées en
raison de problemes de médica-
tion. C’est pourquoi jai demandé
au KCE de répertorier les preuves
scientifiques existantes sur ce su-
jet. La publication de ce rapport est
prévue dans le courant de 2028.

Par ailleurs, le programme KCE
Trials veille déja a assurer une re-
présentation adéquate des
femmes dans les essais cliniques.

Il est essentiel que les formations
accordent une attention particuliére
aux différences liées au sexe et au
genre, mais cette compétence re-
leve des communautés.

Je ne suis pas encore en mesure
de communiquer un calendrier
pour les prochaines étapes.

@ Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De impact van het klachtenklimaat op de uitoefening van medische

onderzoeken" (56014091C)
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Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "L'incidence de la culture de la plainte sur la pratique des examens

médicaux" (56014091C)

Irina De Knop (Anders.): Mijnheer de minister, recent getuigde
een huisarts in de media dat hij vrouwelijke patiénten voor een intiem
onderzoek systematisch doorverwijst naar vrouwelijke collega’s, omdat
hij zich alsmaar minder comfortabel voelt bij bepaalde onderzoeken uit
vrees voor mogelijke klachten of misinterpretaties.

Experts wijzen erop dat goede communicatie met patiénten, duidelijke
uitleg over onderzoeken en respect voor grenzen essentieel zijn. Te-
gelijk beklemtonen ze dat de slinger niet te ver mag doorslaan en dat
het heel problematisch zou zijn als artsen bepaalde medische onder-
zoeken systematisch vermijden uit angst voor klachten.

Kreeg u signalen dat artsen bepaalde medische onderzoeken vermij-
den of patiénten hiervoor doorverwijzen? In welke mate leeft die be-
zorgdheid volgens u in de huisartsensector of bij andere zorgverle-
ners?

Bestaan er vandaag al richtlijnen over de uitvoering van bepaalde me-
dische onderzoeken, bijvoorbeeld met betrekking tot de aanwezigheid
van een derde persoon of duidelijke communicatie met de patiént?
Wordt hier in de opleidingen en de permanente vorming voldoende
aandacht aan besteed?

Hoe kunnen we een evenwicht vinden waarbij we enerzijds de patién-
ten beschermen en anderzijds ervoor zorgen dat artsen zonder vrees
voor klachten hun werk correct kunnen blijven uitvoeren? Ik heb begre-
pen dat experts hierover bezorgd zijn en u erover hebben gecontac-
teerd. Ik hoor graag uw inzichten hierover.

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Knop, mijn admi-
nistraties noch ikzelf werden officieel door vertegenwoordigers van
een beroepsgroep over het aangekaarte probleem gealarmeerd. Ik kan
wel begrijpen dat, gezien het algemene maatschappelijke debat daar-
over en het feit dat de samenleving en verwachtingen veranderen,
zorgverstrekkers de vraag stellen hoe ze met bepaalde onderzoeken
moeten omgaan, welke handelingen ze moeten stellen en op welke
manier ze dat moeten doen. Ik kan begrijpen dat sommigen, misschien
onterecht, er in toenemende mate over bezorgd zijn waar de limieten

liggen.

Het is goed dat we daarbij stilstaan. Ik ben het met u eens dat een
dergelijke bezorgdheid niet tot een contraproductieve verlamming in
het optreden van zorgverstrekkers mag leiden. Mijns inziens biedt de
wet op de patiéntenrechten, gewijzigd in 2024, veel houvast. Die wet
bevestigt dat een patiént voorafgaandelijk en tijdig over geplande in-
terventies moet worden geinformeerd. Die informatie moet kwaliteits-
vol zijn en aangepast aan de patiént. De zorgverlener moet daarvoor
voldoende tijd nemen en de patiént uitnodigen om vragen te stellen.
Dat betekent dat een zorgverlener de tijd neemt om uit te leggen hoe
een intiem onderzoek verloopt, de patiént geruststelt en de gelegen-
heid geeft om bijkomende vragen te stellen. Wanneer men dat doet,
treedt men niet alleen correct op, maar wordt ook de vertrouwensrela-
tie tussen zorgverstrekker en patiént opgebouwd of onderhouden. Dat
zijn belangrijke en duidelijke uitgangspunten.
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Irina De Knop (Anders.):
Récemment, un médecin généra-
liste a témoigné dans les médias
pour dire qu’il renvoyait systémati-
quement ses patientes femmes né-
cessitant un examen intime vers
ses consoeurs, parce qu’il se sen-
tait de plus en plus mal a l'aise lors
de certains examens, par crainte
de potentielles plaintes ou de ma-
lentendus.

Avez-vous regu des signaux a ce
sujet? Dans quelle mesure cette in-
quiétude est-elle répandue?
Existe-t-il des directives sur la réa-
lisation de certains examens médi-
caux? Y accorde-t-on suffisam-
ment d’attention dans le cadre des
études et de la formation perma-
nente? Comment trouver un bon
équilibre en la matiére?

04.02] Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Ni mes services administra-
tifs ni moi-méme ne sommes in-
quiets a ce sujet. Je comprends
certes que des prestataires de
soins se posent des questions,
mais ces préoccupations ne doi-
vent pas étre contre-productives.
Selon moi, la loi sur les droits des
patients offre de solides garanties.
Elle prévoit notamment que
chaque patient doit recevoir, en
amont et en temps utile, une infor-
mation pertinente et de qualité sur
les interventions programmées. |
appartient au prestataire de soins
de prendre le temps nécessaire a
cet effet. Ce faisant, il agit correc-
tement et il établit une relation de
confiance avec le patient. La loi
précise également qu’un patient
peut toujours demander a étre ac-
compagné par une personne de
confiance.
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Bijkomend is in de wet van 2024 ook uitdrukkelijk verduidelijkt wat de
rol is van een vertrouwenspersoon die bijstand verleent. Een patiént
mag tijdens de zorgverlening altijd vragen om te worden bijgestaan
door een vertrouwenspersoon. U zult zich het debat daarover mis-
schien nog herinneren.

Opleidingen met betrekking tot situaties waarin intieme onderzoeken
plaatsvinden, kunnen uiteraard ook deel uitmaken van de basisoplei-
ding van artsen. Opleiding is natuurlijk op zichzelf een bevoegdheid
van de deelstaten. Ik weet wel dat, wat de artsen betreft, de Orde der
artsen in haar adviezen ook aandacht besteedt aan de relatie tussen
arts en patiént. Ik kan nog een ander voorbeeld geven van die aan-
dacht, namelijk het recente initiatief rond obstetrisch geweld door een
interfederale werkgroep. Die bestaat uit de beroepsverenigingen van
de gynaecologen en de vroedvrouwen, pati€ntenverenigingen en de
departementen die op federaal en regionaal niveau en op gemeen-
schapsniveau verantwoordelijk zijn voor gezondheid en gelijkheid.

Men werkt dus wel degelijk rond onderdelen van het aangehaalde
brede probleem. Ik denk dat de wet op de patiéntenrechten een goed
kader biedt. Ik ben me wel bewust van het brede debat en de mogelijk
toenemende bezorgdheid, zonder dat ik daar officieel over geinfor-
meerd ben of een rapport heb gekregen.

04.03 Irina De Knop (Anders.): Dank u wel voor uw uitgebreide ant-
woord, mijnheer de minister.

Enerzijds toont dat uw bezorgdheid en betrokkenheid bij het thema, die
ik als vrouw ook wel mee wil onderschrijven. Anderzijds mogen we in-
derdaad geenszins dramatiseren of ervoor zorgen dat mensen hun
werk niet meer kunnen doen. U herinnert eraan dat de wet op de pati-
entenrechten duidelijke handvatten biedt voor zowel zorgverleners als
patiénten. Welnu, laat het misschien een uitnodiging zijn om de uit-
gangspunten in die wet en de filosofie waarop ze gebaseerd is, te ver-
talen in een communicatie. U doet dat geregeld wanneer het bijvoor-
beeld over alcohol en drugs gaat. De FOD Volksgezondheid zou bij-
voorbeeld ook proactief over het aangekaarte thema informatieve cam-
pagnes ten aanzien van zorgverleners en patiénten kunnen opzetten.
In een mooi en ideaal scenario zouden we daarover in de wachtkamer
brochures met eenvoudige informatie die toegankelijk is voor patién-
ten, moeten kunnen terugvinden. Dat zou een zeer mooi initiatief zijn.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

Les formations consacrées aux si-
tuations impliquant des examens
intimes peuvent également étre in-
tégrées a la formation de base des
meédecins, mais cette question re-
léve de la compétence des entités
fédérées. Dans ses avis, I'Ordre
des médecins accorde également
une attention particuliére a la rela-
tion entre le médecin et le patient.
Par ailleurs, il y a l'initiative récente
de création d’'un groupe de travail
interfédéral sur les violences obs-
tétricales. Certains aspects de
cette vaste problématique sont
donc bel et bien pris en charge.

04.03 Irina De Knop (Anders.):
Nous devons rester vigilants face a
cette problématique, sans pour au-
tant dramatiser la situation ni entra-
ver le travail des professionnels.
Une meilleure communication sur
les principes fondamentaux de la
loi relative aux droits des patients
serait sans doute utile. [déalement,
des brochures claires et acces-
sibles pourraient étre mises a dis-
position dans les salles d’attente.

Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De fraudegevoeligheid en de controle op 000-artsen™ (56014092C)

Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "La vulnérabilité a la fraude et le contréle des médecins avec code

de compétence 000" (56014092C)

Irina De Knop (Anders.): Dit is een belangrijke vraag. Voor veel
mensen lijkt ze op het eerste gezicht misschien technisch, maar, mijn-
heer de minister, u hebt eerder al een antwoord gegeven over 000-
artsen en daarbij stelde u duidelijk dat het geen huisartsen zijn, dat hun
registratie in ProGezondheid onvolledig kan zijn en dat er vandaag
geen specifieke sancties zijn voorzien in het kader van hun activiteiten,
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Irina De Knop (Anders.):
Votre précédente réponse sur les
médecins 000 souléve de nom-
breuses questions. Ces médecins
peuvent facturer des prestations
mais les patients, eux, ne savent
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bijvoorbeeld in medische huizen. Dat antwoord riep bij ons een aantal
bijkomende vragen op.

000-artsen kunnen prestaties aanrekenen en onder meer medicatie,
arbeidsongeschiktheid, klinische biologie en beeldvorming voorschrij-
ven, terwijl het voor patiénten vaak onduidelijk is met welk type arts zij
precies te maken hebben. Bovendien hebben we begrepen dat de
overheid geen volledig zicht heeft op waar deze artsen actief zijn, welk
ereloon zij effectief aanrekenen boven op de terugbetaling en of er bin-
nen deze groep profielen zijn met een opvallend voorschrijf- en attes-
tatiegedrag.

Daardoor lijkt deze categorie bijzonder fraudegevoelig. Dat geldt niet
alleen omdat deze 000-artsen zich mogelijk in een precaire inkomens-
situatie bevinden, maar ook omdat het systeem ruimte laat voor onge-
paste facturatie, het afleveren van welwillendheidsattesten of het aan-
trekken van patiénten die op zoek zijn naar artsen die snel pijnstillers,
slaapmiddelen of antibiotica willen voorschrijven; net zaken die we van-
uit de overheid proberen te beperken.

Bent u bereid een grondige analyse te laten uitvoeren van deze groep
van meer dan 3000 artsen, met bijzondere aandacht voor hun feitelijke
tewerkstelling, hun voorschrijfgedrag en hun gebruik van arbeidsonge-
schiktheidsattesten?

Beschikt u over gegevens waaruit blijkt waar deze artsen actief zijn en
hoeveel onder hen geen klassieke klinische praktijk uitoefenen, maar
bijvoorbeeld werken in de farmasector, de overheid of andere instellin-
gen?

Zult u het RIZIV vragen om binnen deze groep gericht te zoeken naar
individuele outliers op het vlak van voorschriften?

Acht u het aanvaardbaar dat patiénten vandaag niet weten of zij een
erkend huisarts consulteren dan wel een 000-arts? Overweegt u om
die transparantie naar patiénten toe te versterken of zelfs verplicht te
maken?

Tot slot, welke maatregelen overweegt u om de fraudegevoeligheid
binnen deze categorie van artsen te verkleinen en de transparantie te
vergroten?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Knop, aan uw
eerste vraag wil ik inderdaad wel tegemoetkomen. Ik zal het RIZIV vra-
gen om bij toekomstige analyses de aandachtspunten die u aanhaalt
met betrekking tot artsen met een 000-nummer mee te nemen.

Op uw tweede vraag, of ik over gegevens beschik: neen, er zijn mo-
menteel geen gedetailleerde gegevens beschikbaar over de plaats van
tewerkstelling van alle artsen met de bevoegdheidscode 000 of 009.

In het kader van de kwaliteitswet van 2019 bouwen de FOD Volksge-
zondheid en het RIZIV samen een praktijkregister uit dat meer inzicht
zal geven in de praktijkvoering van artsen. We wachten dus nog op de
resultaten daarvan.

Op uw derde vraag kan ik zeggen dat de DGEC van het RIZIV derge-
lijke onderzoeken uitvoert voor alle betrokken zorgverleners, dus ook
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souvent pas a quel type de méde-
cin ils ont affaire. De surcroit, les
pouvoirs publics ne savent pas tou-
jours ou ces médecins sont actifs,
quels honoraires ils facturent au-
dela de la somme remboursable, ni
si au sein de ce groupe, il existe
des profils aux pratiques inhabi-
tuelles en matiére de prescription
et dattestation. Tout ceci aug-
mente les risques de fraude au
sein de cette catégorie de méde-
cins.

Comptez-vous faire analyser ce
groupe de plus de 3 000 médecins,
en accordant une attention spé-
ciale a leur occupation réelle, a
leurs pratiques de prescription mé-
dicale et a leur utilisation des certi-
ficats d’incapacité de travail? Dis-
posez-vous de données permet-
tant de savoir ou ces médecins
exercent et combien d’entre eux
n'ont pas une pratique clinique
classique de la médecine? Allez-
vous demander a I'INAMI de cibler,
au sein de ce groupe, les anoma-
lies individuelles en matiére de
prescription? Est-il acceptable que
des patients ne sachent au-
jourd’hui pas s'’ils consultent un
médecin généraliste reconnu ou un
médecin 0007? Comptez-vous
améliorer la transparence a I'égard
des patients, voire la rendre obliga-
toire? Comment comptez-vous di-
minuer les risques de fraude au
sein de cette catégorie de méde-
cins?

05.02| Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Je demanderai a I'INAMI
d’intégrer les éléments soulevés
dans ses futures analyses. |
n’existe actuellement aucune don-
née détaillée sur le lieu d’exercice,
mais le SPF Santé publique et
'INAMI mettent conjointement en
place un registre des cabinets mé-
dicaux, qui permettra de mieux
comprendre les modalités d’exer-
cice de la médecine. Le Service
d’évaluation et de contrble médi-
caux meéne par ailleurs des en-
quétes lorsqu'il identifie des situa-
tions atypiques. Les qualifications
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voor de groep zorgverleners waar u naar verwijst.

U vraagt ook of ik het aanvaardbaar acht dat patiénten vandaag niet
duidelijk weten of zij een erkend huisarts consulteren dan wel een 000-
arts. Zeer kort en duidelijk: neen, dat is niet aanvaardbaar.

De kwalificatie van een arts kan worden nagegaan op de website van
het RIZIV. Voor patiénten is het onderscheid echter niet altijd duidelijk
en kan bijkomende toelichting of differentiatie nodig zijn. Het zich toe-
eigenen van een titel is een schending van artikel 31 van de wet inzake
de kwaliteitsvolle praktijkvoering en is dus strafbaar. Het kan worden
vervolgd door de Federale Toezichtcommissie en het parket.

Wat de maatregelen betreft: het actieplan Handhaving 2026-2030 be-
vat instrumenten om de fraudegevoeligheid te beperken en de trans-
parantie voor patiénten te vergroten, ook voor deze categorie van art-
sen. Deze groep wordt dus meegenomen in verschillende handha-
vingsacties van de DGEC. Ik ben het wel met u eens dat we deze groep
in toekomstige analyses rond bepaalde problematieken expliciet moe-
ten meenemen.

05.03] Irina De Knop (Anders.): Mijnheer de minister, bedankt voor uw
antwoord. Ik probeer een beetje tussen de lijnen te lezen en het is een
zonnige dag, dus ik zal positief zijn.

Ik denk dat u begrijpt en onderschrijft hoe belangrijk het is om hier
grondig onderzoek naar te doen. Dat staat enigszins in contrast met
uw formele antwoord, dat toch wat op de vlakte blijft. U verwijst naar
toekomstig onderzoek, naar het feit dat u vandaag nog niet over de
nodige informatie beschikt en naar acties die nog verder moeten wor-
den uitgewerkt. U verwees onder meer naar de uitwerking van een
praktijkhandboek in het kader van de kwaliteitswet. Dat zijn op zich po-
sitieve aankondigingen, maar daaruit blijkt niet meteen een gevoel van
hoogdringendheid.

Nochtans weten we uit een aantal recente gevallen die in de pers zijn
verschenen dat dit type artsen mogelijk vaker op zoek is naar lucratieve
activiteiten. Uiteraard zijn er velen die hun werk zeer plichtsbewust en
ernstig uitvoeren, maar er lijkt ook een groep te zijn die de grenzen
opzoekt. Dat hangt ook samen met het feit dat zij officieel niet de ere-
lonen kunnen aanrekenen die sommige andere artsen wel kunnen vra-
gen.

Er zijn dus voldoende redenen om dit grondig te onderzoeken, zeker
in een context waarin artsen vandaag al geconfronteerd worden met
een bepaalde beeldvorming over hun beroepsgroep. Mochten we daar
de volledige focus op leggen, kunnen we voldoende het kaf van het
koren scheiden.

Het is misschien ook een piste om in de toekomst bepaalde handelin-
gen die zij vandaag mogen stellen te verbieden wanneer daar geen
bijkomende specialisatie aan verbonden is. Daarnaast kan worden
overwogen om nieuwe specialisaties te creéren, bijvoorbeeld voor ar-
beidsartsen of voor artsen die controleopdrachten uitvoeren. Als ik het
goed begrijp, bestaan daarvoor vandaag geen specifieke specialis-
men. Alvast bedankt.

Het incident is gesloten.
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d’'un médecin peuvent étre véri-
fiees sur le site de 'INAMI, méme
si les patients ont parfois besoin
d’explications  complémentaires.
L’usurpation de titre est punissable
par la loi. Le Plan d’action pour I'ap-
plication de la loi 2026-2030 prévoit
des oultils visant a réduire la vulné-
rabilité a la fraude et a renforcer la
transparence pour les patients, y
compris pour cette catégorie de
médecins. |l sera en effet néces-
saire d’examiner explicitement ce
groupe dans les analyses futures
portant sur certaines probléma-
tiques.

05.03 Irina De Knop (Anders.):
J’essaie de lire entre les lignes, car
votre réponse reste quelque peu
superficielle. Vous faites des an-
nonces positives, mais il manque
un sentiment d’'urgence. Bien s(r,
nombreux sont ceux qui exercent
leur métier avec un grand sens du
devoir et avec sérieux, mais il
semble qu’il existe un groupe qui
flirte avec les limites, parce qu'ils
ne peuvent pas facturer officielle-
ment les honoraires que peuvent
demander d’autres médecins. lly a
suffisamment de raisons de de-
mander une analyse approfondie.
Peut-étre puis-je proposer une
piste: interdisons-leur a [lavenir
certaines pratiques aujourd’hui
autorisées s’ils ne disposent pas
de la spécialisation qui y est liée. Il
serait bon également d’envisager
de créer de nouvelles spécialisa-
tions, par exemple pour les méde-
cins du travail ou pour les méde-
cins chargés de missions de con-
trole.
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L'incident est clos.

CRIV 56 COM 356

De voorzitster: De samengevoegde vragen nrs. 56014146C en 56014836C van mevrouw De Knop en

mevrouw Ramlot worden uitgesteld.

Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De problematiek van geplaatste kinderen in ziekenhuizen" (56014147C)
Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "La question du placement d'enfants en milieu hospitalier”

(56014147C)

Irina De Knop (Anders.): Collega Bertels, u weet wat aan de
basis ligt van deze vraag. We zijn samen op bezoek gegaan in het
GIBBIS-ziekenhuis Sint-Pieters in Brussel, waar een belangrijke pro-
blematiek naar boven kwam, namelijk de problematiek van geplaatste
kinderen in ziekenhuizen. Dit ligt mij echt na aan het hart.

Mijnheer de minister, ik probeer de problematiek even te kaderen. De
Federale Raad voor ziekenhuisvoorzieningen wijst in zijn advies over
prioritaire behoeften voor 2025 op een structurele problematiek waarbij
kinderen met ernstige medische, psychologische en sociale problemen
tijdelijk in ziekenhuizen worden opgevangen, als een soort crisisop-
vang, vaak bij gebrek aan geschikte alternatieve opvangstructuren.
Volgens de Federale Raad gaat het om kinderen met complexe medi-
sche en psychosociale noden, waarbij soms of vaker een multidiscipli-
naire evaluatie nodig is en waarbij een ziekenhuisopname meerdere
weken kan duren.

Tegelijkertijd wordt benadrukt dat het ziekenhuis eigenlijk geen ge-
schikte plaats is voor dergelijke plaatsing en dat er nood is aan een
geintegreerd zorgpad, met voldoende opvangstructuren buiten het zie-
kenhuis. De Federale Raad stelt in dat kader onder meer voor om de
personeelsomkadering te versterken voor een aantal pediatrische bed-
den die specifiek gericht zijn op kinderen in medische, psychologische
en sociale nood, in afwachting van een betere, structurele oplossing.
Dit dossier raakt duidelijk zowel de gezondheidszorg als de bevoegd-
heden van de gemeenschappen inzake Jeugdhulp en Welzijn.

Bent u op de hoogte van de problematiek waarbij kinderen, bijvoor-
beeld na een gerechtelijke beslissing, tijdelijk in ziekenhuizen worden
opgevangen bij gebrek aan geschikte alternatieve opvang?

Beschikt u over cijfers met betrekking tot het aantal kinderen dat jaar-
lijks in dergelijke omstandigheden terechtkomt en over de gemiddelde
verblijfsduur?

Hoe evalueert u de aanbevelingen van de Federale Raad om de om-
kadering van pediatrische e-bedden te versterken?

Plant u federale maatregelen, bijvoorbeeld via financiering of RIZIV-
conventies, om ziekenhuizen beter te ondersteunen wanneer derge-
lijke kinderen tijdelijk moeten worden opgenomen?

Hoe verloopt de samenwerking met de gemeenschappen en andere
betrokken overheden om voldoende opvangstructuren buiten het zie-
kenhuis te voorzien, zodat ziekenhuizen niet langer als plaatsingsop-
lossing moeten fungeren?

KAMER-3E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE

06.01] Irina De Knop (Anders.): Le
Conseil fédéral des établissements
hospitaliers (CFEH) signale une
problématique structurelle: il arrive
souvent que des enfants souffrant
de troubles médicaux, psycholo-
giques ou sociaux séveres soient
temporairement admis dans un hé-
pital, en guise de d’accueil de crise
en quelque sorte, souvent en rai-
son du manque de structures d’ac-
cueil alternatives appropriées. |l
souligne que I'hopital ne constitue
pas un lieu adéquat et qu’il con-
vient d’établir un parcours de soins
intégré et de prévoir un nombre
suffisant de structures d’accueil
non hospitalieres. En outre, le Con-
seil propose entre autres de renfor-
cer I'encadrement en personnel
pour un certain nombre de lits en
pédiatrie, dans 'attente d’'une meil-
leure solution structurelle. Ce dos-
sier touche a la fois aux soins de
santé et aux compétences commu-
nautaires.

Disposez-vous de chiffres? Que
pensez-vous des recommanda-
tions du Conseil fédéral? Pré-
voyez-vous des mesures fédérales
pour mieux soutenir les hépitaux?
Comment se déroule la collabora-
tion avec les communautés et
d’autres pouvoirs publics en vue de
la mise en place d’'un nombre suffi-
sant de structures d’accueil en de-
hors de I'hopital?
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Tot slot wil ik nog toevoegen dat het niet is omdat we dat in Brussel
hebben ervaren dat die problematiek niet aanwezig zou zijn in Vlaan-
deren. We hebben in dat verband ook al heel wat andere mediaberich-
ten gezien.

Minister Frank Vandenbroucke: |k ben op de hoogte van de
problemen die u signaleert. Op basis van de ziekenhuisgegevens heb
ik zicht op het aantal jongeren met een psychiatrische diagnose die in
pediatrische diensten verblijven. Om die diensten te ondersteunen, fi-
nancier ik sinds 2021 een aantal liaisonteams die hun kinder- en jeugd-
psychiatrische expertise inzetten in niet-psychiatrische ziekenhuisdien-
sten, zoals spoed- en pediatrische diensten, evenals in de A- en K-
diensten. Dat gebeurt met de bedoeling om kinderen, jongeren en jong-
volwassenen met ernstige en complexe psychische problemen daar te
behandelen of te stabiliseren in afwachting van verdere mobiele, am-
bulante, residentiéle of semi-residentiéle behandeling. Dat gebeurt al-
tijd op basis van duidelijk vastgelegde afspraken tussen de relevante
partners in de GGKJ-netwerken.

Wanneer deze liaisonteams interveniéren in een pediatrische dienst,
voorzie ik bovendien in het kader van die overeenkomst een bijko-
mende compensatie voor die diensten wanneer de interventies zouden
leiden tot een langere verblijfsduur.

Dat is natuurlijk, mevrouw De Knop, geen volledig antwoord op wat u
als een breed maatschappelijk probleem schetst, namelijk tekorten in
diverse sectoren. Ik heb wel geprobeerd om binnen het ziekenhuisge-
beuren de psychiatrische en kinderpsychiatrische expertise die we
hebben breder inzetbaar te maken, zodat ook in andere ziekenhuis-
diensten in een correcte opvang kan worden voorzien voor kinderen
en jongeren met psychiatrische problematiek.

06.03| Irina De Knop (Anders.): Er verschijnt toch een wolkje voor de
zon, mijnheer de minister. We weten dat u uw best doet om kinderen
en jongeren en ook volwassenen met psychologische problemen in het
algemeen, sneller vooruit te helpen. Dat wordt niet ontkend.

Wat de liaisonteams betreft, die kende ik nog niet. Ik zal dat zeker ver-
der onderzoeken, dus dank daarvoor.

Ik had echter graag cijfers gekregen over het aantal kinderen dat jaar-
lijks in dergelijke omstandigheden in de ziekenhuizen terechtkomt. Ook
over de verblijfsduur had ik graag meer informatie gekregen, om daar-
mee verder aan de slag te kunnen. Op basis daarvan kunnen we de
gemeenschappen en vooral de gewesten verder bevragen en erop
aandringen dat zij hun verantwoordelijkheid opnemen.

U hebt evenmin iets gezegd over de aanbevelingen van de Federale
Raad over de omkadering van pediatrische e-bedden. Dat is nochtans
een expliciete vraag, namelijk om die omkadering verder te versterken.

Naar aanleiding van dat bezoek hebben we nog een aantal andere in-
stellingen en ziekenhuizen bevraagd. Dit is eigenlijk vrijwilligerswerk,
mijnheer de minister. De hulp voor de zwakste kinderen in onze maat-
schappij wordt gefinancierd via Kiwanis en andere vzw’s of hulpverle-
ningsorganisaties die in de marge van ziekenhuizen actief zijn. Ik heb
veel appreciatie voor de pediaters en de zorgverleners die daar aan de
slag zijn, want wat zij doen voor die kinderen en jongeren gebeurt vaak

KAMER-3E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE

06.02] Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Grace aux données hospita-
lieres, je dispose d’'une vue d’en-
semble du nombre de jeunes ayant
regu un diagnostic psychiatrique et
hospitalisés dans des services pé-
diatriques. Pour soutenir cette
prise en charge, je finance depuis
2021 plusieurs équipes de liaison
qui mettent leur expertise en psy-
chiatrie infantile et juvénile au ser-
vice de services hospitaliers
non psychiatriques. Lorsqu’elles
interviennent dans un service pé-
diatrique, une compensation sup-
plémentaire est prévue si leur inter-
vention entraine une prolongation
du séjour. Je suis conscient que
cela ne constitue pas une réponse
compléte a un probléme de société
beaucoup plus large.

06.03] Irina De Knop (Anders.):
J'aurais souhaité disposer de
chiffres sur le nombre d’enfants
concernés et sur la durée de leur
séjour, afin de pouvoir appeler les
entités fédérées a prendre leurs
responsabilités. Si nous ne soute-
nons pas ces enfants aujourd’hui,
nous savons trés bien que cela de-
viendra un probléme demain.
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buiten de tijd waarin zij door het ziekenhuis worden betaald. U weet dat
zeer goed. We dragen daar met z'n allen een collectieve verantwoor-
delijkheid. Dat past in een ruimer maatschappelijk probleem, maar dat
mag er niet toe leiden dat we onze ogen sluiten voor wat zich daar dag
in dag uit afspeelt. Als we die kinderen vandaag niet ondersteunen,
weten we heel goed dat dit de problemen van morgen zijn.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

CRIV 56 COM 356

Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De evolutie van het antibioticavoorschrijfgedrag bij huisartsen™

56014184C)

Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "L'évolution de la prescription d'antibiotiques par les médecins gé-

néralistes" (56014184C)

07.01] Irina De Knop (Anders.): Mijnheer de minister, ik verwijs naar
de tekst van mijn vraag zoals ingediend.

Volgens een recente analyse van het Rijksinstituut voor Ziekte- en In-
validiteitsverzekering (RIZIV) is het aantal antibioticavoorschriften door
huisartsen gedaald sinds de invoering van indicatoren voor goede
praktijk. Zo zou het aantal pati€nten dat een antibioticum krijgt met on-
geveer 14% zijn gedaald tussen de periodes 2023-2024 en 2024-2025.
Ook het totale volume afgeleverde antibiotica vertoont een dalende
trend.

De strijd tegen antimicrobié€le resistentie blijft een belangrijke uitdaging
voor de volksgezondheid. In dat kader werden in 2023 drie indicatoren
voor goede praktijk ontwikkeld om huisartsen te ondersteunen bij een
gepaste antibioticavoorschrijving en onnodige voorschriften te vermin-
deren.

Hoewel de eerste resultaten volgens het RIZIV bemoedigend zijn, blijkt
uit de analyse dat de impact op de keuze van antibiotica voorlopig nog
beperkt blijft. Slechts een relatief klein aandeel artsen haalt momenteel
de doelstellingen met betrekking tot het gebruik van eerstelijnsantibio-
tica en het beperken van tweedelijnsantibiotica.

Daarnaast worden ook andere instrumenten ingezet om rationeel anti-
bioticagebruik te stimuleren, zoals de point-of-care CRP-test, die huis-
artsen kan helpen om bij patiénten met bijvoorbeeld luchtweginfecties
beter te beoordelen of een antibioticumbehandeling aangewezen is.
Voor deze test werd recent een terugbetalingsregeling ingevoerd.

Daarom had ik volgende vragen:

1. Hoe evalueert u de eerste resultaten van de invoering van indicato-
ren voor goede praktijk bij het voorschrijven van antibiotica door huis-
artsen?

2. In welke mate kan de daling van het aantal antibioticavoorschriften
volgens u effectief worden toegeschreven aan deze indicatoren en de
bijhorende sensibiliseringsmaatregelen?

3. Hoe verklaart u dat de impact op de keuze van moleculen, met name
het gebruik van eerstelijns- versus tweedelijnsantibiotica, voorlopig
nog relatief beperkt blijft?

4. Hoe evalueert u de invoering en het gebruik van de terugbetaalde

KAMER-3E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE

Irina De Knop (Anders.):
D’apres une récente analyse de
I'INAMI, le nombre de prescriptions
d’antibiotiques par les médecins
généralistes a baissé depuis que
des indicateurs pour une bonne
pratique ont été instaurés. Le vo-
lume total d’antibiotiques baisse
aussi, mais seule une assez petite
partie des médecins atteignent ac-
tuellement les objectifs en matiere
d’'usage d’antibiotiques de pre-
miere ligne pour limiter le recours
aux antibiotiques de seconde ligne.
Un systeme de remboursement a
été mis en place récemment pour
les tests CRP sur le lieu des soins.

Attribuez-vous la baisse du nombre
de prescriptions d’antibiotiques a
ces indicateurs et aux mesures de
sensibilisation qui les accompa-
gnent? Comment expliquez-vous
que l'impact sur le choix de molé-
cules demeure relativement limité
pour le moment? Quelle est votre
évaluation de linstauration et de
l'utilisation des tests CRP sur le
lieu des soins remboursés dans les
cabinets de généralistes? Quelles
mesures complémentaires allez-
vous mettre en place dans le cadre
du plan d’action national?
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point-of-care CRP-test in de huisartsenpraktijk? Beschikt u al over ge-
gevens over het gebruik ervan en de impact op het antibioticavoor-
schrijffgedrag?

5. Welke bijkomende maatregelen voorziet u binnen het nationale ac-
tieplan tegen antimicrobiéle resistentie om een gepast antibioticage-
bruik verder te stimuleren?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Knop, uw vraag
gaat eigenlijk over wat we kunnen leren uit de invoering van indicatoren
voor een goede praktijk met betrekking tot het voorschrijven van anti-
biotica. Ik kan u meedelen dat de eerste resultaten bemoedigend zijn.
We zien een daling van het totale antibioticagebruik en een stijgend
aandeel artsen dat de drempels voor het voorschrijfvolume behaalt.
Het blijft echter essentieel om die evolutie over meerdere jaren op te
volgen, zodat kan worden beoordeeld of die trend zich doorzet en
structureel verankert.

Ons land blijft, volgens recente cijfers, bovengemiddeld scoren inzake
antibioticagebruik in vergelijking met de OESO-landen. Er is dus nog
werk te verrichten en verdere vooruitgang blijft mogelijk en nodig.

Om de vastgestelde daling te verklaren, moeten hypothesen worden
gemaakt. Het is niet mogelijk om het effect van de indicatoren en de
bijpehorende sensibiliseringsmaatregelen afzonderlijk te isoleren van
andere interventies, omdat die gelijktijdig werden ingevoerd. Boven-
dien zijn de indicatoren gebaseerd op terugbetalingsgegevens en bie-
den ze geen inzicht in de klinische context, de indicatiestelling of de
patiéntencasemix bij wie wordt voorgeschreven. |k denk dat de posi-
tieve evolutie waarschijnlijk te wijten is aan een samenloop van maat-
regelen.

Naast de indicatoren zelf dragen ook andere initiatieven bij, zoals de
antibioticabarometer, die vandaag mede wordt gestimuleerd via de
praktijkpremie voor artsen en de versterkte vorming via onder meer de
LOK-bijeenkomsten. De indicatoren lijken dus te werken als onderdeel
van een bredere strategie, in samenhang met de acties van het natio-
naal actieplan tegen antimicrobiéle resistentie.

Wat de POC-CRP-test betreft, voorziet de nomenclatuur van de ge-
neeskundige verstrekkingen momenteel niet in een prestatie die door
een huisarts kan worden aangerekend voor de uitvoering van derge-
lijke tests. Binnen de Technische Geneeskundige Raad van het RIZIV
is evenwel een specifieke werkgroep belast met de bespreking van de
eventuele terugbetaling van die testen.

Tot slot wordt binnen het kader van het NAP-AMR in bijkomende maat-
regelen voorzien, waaronder eerstelijnssteun via het BASICS-project,
digitale beslissingsondersteuning, audit en feedback via de antibiotica-
barometer, geactualiseerde richtlijnen en een verbeterde surveillance
van antibioticagebruik en antibioticaresistentie.

07.03] Irina De Knop (Anders.): Mijnheer de minister, ik dank u voor
uw antwoord, dat ik nog eens grondig zal nalezen.

Ik wil van de gelegenheid gebruikmaken, al is het misschien niet ge-
bruikelijk, om nog even terug te komen op de vorige vraag. U zei dat u
die cijfers hebt. Kunt u die cijfers met mij delen?

KAMER-3E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE

07.02 Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Les premiers résultats sont
encourageants, mais il faudra ob-
server I'évolution sur plusieurs an-
nées pour confirmer la tendance.
Notre pays continue toutefois d’af-
ficher des niveaux d’utilisation des
antibiotiques supérieurs a la
moyenne, ce qui montre qu’il reste
du travail a accomplir. Cette évolu-
tion positive résulte probablement
d’'une combinaison de mesures: les
indicateurs, mais aussi, entre
autres, le barométre des antibio-
tiques. Les indicateurs s’inscrivent
dans une stratégie plus large.

Concernant le test CRP au point de
service, la nomenclature ne prévoit
actuellement aucune prestation
pouvant étre facturée par un méde-
cin généraliste. Au sein de 'INAMI,
un groupe de travail spécifique
examine la possibilit¢é d’'un rem-
boursement de ces tests. Par ail-
leurs, le plan d’action national
contre la résistance aux antimicro-
biens prévoit des mesures supplé-
mentaires, notamment un soutien
en premiére ligne.

07.03| Irina De Knop (Anders.): Je
voudrais revenir un instant sur la

question précédente. Pourriez-
vous me communiquer les
chiffres?
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Minister Frank Vandenbroucke: Ja, dat kan ik vragen. De cij-
fers waarnaar ik verwezen heb, betreffen kinderen met psychiatrische
problematiek op andere afdelingen. Ik zal bekijken wat ik u kan bezor-
gen. lk durf nu niet te beloven hoe dat er precies uitziet, maar ik zal
bekijken wat ik u kan bezorgen.

07.05| Irina De Knop (Anders.): Ik dank u. We zien elkaar binnenkort
nog, dus dan zal ik daarnaar kunnen verwijzen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

CRIV 56 COM 356

07.04| Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Je vais voir ce que je peux
vous transmettre.

Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De no-shows bij huisartsen” (56014185C)

Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "Les rendez-vous non honorés chez les généralistes” (56014185C)

08.01] Irina De Knop (Anders.): Mijnheer de minister, ik verwijs naar
de tekst van mijn vraag zoals ingediend.

In veel huisartsenpraktijken vormen zogenaamde ‘no-shows’, patién-
ten die niet opdagen op een gemaakte afspraak, een terugkerend pro-
bleem. Wanneer een patiént niet op consultatie verschijnt zonder tijdig
te verwittigen, gaat kostbare consultatietijd verloren en kan een andere
patiént niet geholpen worden. In een context waarin de druk op de eer-
stelijnszorg groot is en de toegankelijkheid van huisartsenzorg onder
druk staat, is dat bijzonder problematisch.

Uit recente bevragingen binnen de sector blijkt dat praktijken vandaag
verschillende manieren zoeken om met dit probleem om te gaan. Som-
mige huisartsen werken met herinneringssystemen of waarschuwings-
procedures, anderen beperken online afspraken voor patiénten die
herhaaldelijk niet opdagen. In sommige gevallen wordt ook een ver-
zuimvergoeding overwogen of toegepast, vooral met het oog op sensi-
bilisering.

Tegelijk geven veel huisartsen aan dat zij liever niet individueel moeten
beslissen over dergelijke maatregelen en dat er nood is aan meer dui-
delijkheid en ondersteuning om no-shows te voorkomen.

Daarom had ik volgende vragen:

Beschikt u over cijfers over de omvang van het probleem van no-shows
in huisartsenpraktijken in Belgié?

Welke goede praktijken of initiatieven bestaan er vandaag om het aan-
tal gemiste afspraken in de eerstelijnszorg te verminderen?

Wordt er op federaal niveau gewerkt aan aanbevelingen of ondersteu-
ning voor huisartsenpraktijken om no-shows beter te voorkomen, bij-
voorbeeld via herinneringssystemen of digitale oplossingen?

Hoe kan volgens u worden vermeden dat consultatietijd verloren gaat
terwijl de vraag naar huisartsenzorg tegelijk blijft stijgen?

Bent u bereid samen met de sector te bekijken welke maatregelen kun-
nen bijdragen tot een efficiénter gebruik van consultatietijd en een be-
tere toegankelijkheid van de eerstelijnszorg?

08.02] Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Knop, de no-
shows bij huisartsen zijn inderdaad een reéel probleem. Wanneer pa-
tiénten niet opdagen zonder verwittiging, gaat natuurlijk kostbare

KAMER-3E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE

Irina De Knop (Anders.):
Lorsqu’'un patient ne se présente
pas a un rendez-vous sans préve-
nir, un temps de consultation pré-
cieux est perdu. Les cabinets mé-
dicaux cherchent donc différentes
solutions pour lutter contre ce phé-
nomene, mais ils indiquent avoir
besoin de davantage de clarté et
de soutien a ce sujet.

Quelle est 'ampleur du probléme?
Quelles bonnes pratiques ou initia-
tives existent pour réduire le
nombre de rendez-vous manqués?
Des recommandations ou un sou-
tien destinés a aider les cabinets a
prévenir ces absences sont-ils en
cours d’élaboration au niveau fédé-
ral? Etes-vous disposé a recher-
cher des solutions en collaboration
avec le secteur?

08.02] Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Les personnes qui ne se
présentent pas chez les médecins
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consultatietijd verloren, terwijl de druk op de eerste lijn vandaag eigen-
lijk al groot is.

De administratie heeft geen cijfers met betrekking tot de precieze om-
vang van dat probleem. Het afsprakenbeheer gebeurt op het niveau
van de individuele praktijk. Er is geen uniforme registratie. Ik zou niet
durven vragen om die no-shows ook nog eens te registreren, want we
vragen al zoveel registratie en gegevens. Die cijfers hebben we dus
niet.

U verwijst naar goede praktijken op het terrein. Huisartsen werken in-
derdaad onder meer met sms- of e-mailherinneringen. Ze maken
vooraf duidelijke afspraken over annuleringen. Er worden ook waar-
schuwingsprocedures gehanteerd bij herhaaldelijk niet-opdagen. Dat
zijn initiatieven die vaak lokaal of zelfs op het niveau van een praktijk
zijn uitgewerkt. Ik denk dat daar wel wat uit te leren valt.

Op het federale niveau bestaan er momenteel geen specifieke richtlij-
nen over no-shows. lk denk wel dat de meer algemene ondersteuning
die we geven aan huisartsenpraktijken, waarmee ik doel op ondersteu-
ning bij de digitalisering via telematicapremies en dergelijke, onder-
steuning voor praktijkbeheer en praktijkorganisatie, helpt om systemen
op te zetten die toelaten om no-shows beter aan te pakken, zonder dat
wij daarvoor één model opleggen, want dat lijkt me niet aangewezen.

Ingaande op uw vierde punt, als men consultatietijd echt zorgvuldig wil
bewaken, terwijl de vraag naar zorg blijft stijgen, dan heeft men inder-
daad een combinatie van maatregelen nodig. Men moet ook een effi-
ciénte organisatie van de praktijk ondersteunen en goed gebruikmaken
van digitale toepassingen. U weet dat ik ook denk dat we binnen de
wereld van de zorgprofessionals meer taakdelegatie nodig hebben,
maar dat we ook patiénten meer moeten bewustmaken en aanspreken
op hun eigen verantwoordelijkheid tegenover de zorg en tegenover an-
dere patiénten, met name wanneer ze afspraken hebben gemaakt.

Ik ben altijd bereid om binnen het bestaande overlegmodel samen met
de sector te bekijken welke bijkomende maatregelen kunnen bijdragen
tot een vermindering van no-shows.

08.03] Irina De Knop (Anders.): Mijnheer de minister, uw antwoord is
nogal vrijblijvend. Dat zorgt op het terrein elke dag opnieuw voor pro-
blemen. ledere huisarts weet dat no-shows geen randfenomeen zijn,
maar een structureel probleem dat structureel consultatietijd verloren
doet gaan.

In een systeem waarin andere patiénten soms weken moeten wachten
op een afspraak, is dat bijzonder moeilijk uit te leggen. U verwijst naar
goede praktijken en lokale initiatieven, maar u schuift de problemen
enigszins door naar de individuele huisarts. Nochtans geven zij aan
nood te hebben aan omkadering en ondersteuning, niet aan nog meer
individuele afwegingen. Het gevolg is dat artsen en praktijken daar van-
daag op uiteenlopende manieren mee omgaan.

Als we echt werk willen maken van toegankelijkheid — en ik weet dat
dat een grote zorg van u is —, dan moeten we ook durven kijken naar
de efficiéntie van het gebruik van de dokterscapaciteit. Ik had liever
gehoord dat u zou zeggen dat u zich met een werkgroep over dit pro-
bleem zou buigen en zou bekijken wat we centraal kunnen uitwerken.
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généralistes représentent un réel
probléme. L’administration ne dis-
pose pas de chiffres sur 'ampleur
exacte du phénomeéne: les cabi-
nets enregistrent les visites eux-
mémes et doivent déja nous fournir
beaucoup de chiffres. Je n'ai pas
envie de les charger davantage.

Il existe bien des exemples de
bonnes pratiques, comme les rap-
pels par SMS ou par e-mail, des
accords sur les annulations et des
procédures d’avertissement. Au ni-
veau fédéral, il n’existe pas de con-
signes spécifiques relatives aux
patients qui ne se présentent pas.
Plutét que d’'imposer un modeéle, je
préfere soutenir les cabinets dans
leur processus de numérisation,
entre autres par des primes télé-
matiques.

Il est effectivement recommandé
de mettre sur pied une combinai-
son de mesures. Je crois en une
organisation efficace des cabinets,
en la mise en ceuvre de solutions
numériques et en une plus grande
délégation des taches. Il n’em-
péche que nous devons aussi sen-
sibiliser les patients et leur rappeler
leur responsabilité.

Je suis disposé a examiner avec le
secteur si nous pouvons imaginer
de nouvelles mesures pour ré-
soudre ce probléme.

08.03] Irina De Knop (Anders.):
Votre réponse reste assez évasive.
Vous renvoyez la responsabilité
vers les médecins généralistes
alors que, sur le terrain, ceux-ci de-
mandent justement davantage
d’encadrement et de soutien. Vous
pourriez a tout le moins mettre a
profit votre position pour rappeler
clairement aux patients leur res-
ponsabilité. Je ne plaide pas pour
un contrble centralisé, mais votre
réponse donne limpression que
vous haussez les épaules et que
vous laissez les médecins généra-
listes quelque peu livrés a
eux-mémes.
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Dat zou een steun kunnen zijn. Het feit dat de minister van Volksge-
zondheid daar zijn schouders onder zet, is bovendien een duidelijk sig-
naal en een appel op de verantwoordelijkheid van patiénten.

Dat betekent niet dat alles centralistisch moet worden aangestuurd,
maar het zou uw grote betrokkenheid bij dat probleem wel onderstre-
pen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

CRIV 56 COM 356

Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De toename van de malariagevallen bij terugkerende reizigers en de

resistentie tegen de behandeling" (56014186C)

Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "La recrudescence de la malaria chez les voyageurs de retour au

pays et la résistance au traitement" (56014186C)

Irina De Knop (Anders.): Dit is toch ook belangrijk en iets wat
we allicht steeds meer zullen meemaken. Gelet op de stijgende mobi-
liteit en steeds meer internationale reisbewegingen is het belangrijk dat
we voldoende voorbereid zijn op de behandeling en de preventie van
bepaalde importziekten als malaria. Vandaar mijn vragen.

Bent u op de hoogte van de toenemende bezorgdheid over malariapa-
rasieten die resistent worden tegen bestaande behandelingen? Hoe
kijkt u aan tegen deze evolutie?

Beschikt u over recente cijfers over het aantal malariagevallen bij te-
rugkerende reizigers in Belgié en de evolutie daarvan in de afgelopen
jaren? Kunt u me deze cijfers ter beschikking stellen?

Hoe beoordeelt u het nieuwe nationale netwerk en het be-IMPACT-
project, dat werd opgezet door het Instituut voor Tropische Genees-
kunde en verschillende ziekenhuizen?

Worden de resultaten van dit project ook structureel meegenomen in
het federale beleid inzake infectieziekten, reisgeneeskunde en antibio-
tica- en antiparasitaire resistentie?

Welke maatregelen worden vandaag genomen om reizigers beter te
informeren over malariapreventie en om behandelingsresistentie tijdig
te detecteren en aan te pakken?

Minister Frank Vandenbroucke: Sinds enkele jaren wordt in-
derdaad steeds vaker melding gemaakt van een toename van het aan-
tal gevallen waarin de behandeling bij reizigers met malaria niet aan-
slaat. Het gevolg is een groeiende bezorgdheid over de mogelijke rol
van opkomende resistentie bij parasieten. Ik deel die bezorgdheid ook
echt.

Met uitzondering van het jaar 2020, toen reizen beperkt werd wegens
de covidpandemie, merken we de laatste 20 jaar een stelselmatige stij-
ging van het jaarlijkse aantal gediagnosticeerde malariagevallen.
Sciensano heeft dat voor mij in een grafiek weergegeven. Die grafiek
kan ik hier niet voorlezen, maar ik stel voor dat ik hem met u deel. In
de jaren 2024-2025 zien we wel een daling in het aantal gediagnosti-
ceerde gevallen in Belgié, nadat we in 2022-2023 een zeer grote
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Irina De Knop (Anders.):
Nous voyageons de plus en plus.
Et par conséquent, nous importons
de plus en plus souvent des mala-
dies contractées ailleurs, comme la
malaria par exemple. Nous devons
nous préparer a traiter ces mala-
dies et a les prévenir.

Etes-vous au courant de l'inquié-
tude croissante au sujet de la résis-
tance aux traitements de certains
parasites du paludisme? Que pen-
sez-vous de ce probléme? Dispo-
sez-vous de chiffres récents sur le
nombre de cas de malaria chez les
voyageurs de retour au pays? Que
pensez-vous du nouveau réseau
national et du projet be-IMPACT?
Les résultats de ce projet vont-ils
mener a une politique fédérale?
Comment les voyageurs sont-ils
actuellement informés sur la pré-
vention de la malaria et sur la résis-
tance aux traitements?

09.02| Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Il est de plus en plus fré-
quent que les traitements contre le
paludisme administrés aux voya-
geurs ne soient pas efficaces. La
résistance des parasites nous pré-
occupe de plus en plus, d’autant
que le nombre de cas de palu-
disme n’a cessé d’augmenter au
cours des 20 derniéres années.

Le nouveau réseau national et le

projet be-IMPACT de I'Institut de
Médecine Tropicale (IMT) arrivent
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inhaalbeweging zagen, postcovid. De vraag is hoe dat de komende
jaren zal evolueren. Dat weet ik niet, maar dat neemt de bezorgdheid
niet weg.

Het nieuwe nationale netwerk en het be-IMPACT-project van het ITG
vind ik zeer positief en het komt er op het juiste moment, vermits de
resistentie van malariaparasieten tegen de huidige geneesmiddelen in
Afrika zich steeds verder verspreidt.

In antwoord op uw vierde vraag kan ik zeggen dat de verschillende
onderdelen van het project momenteel nog niet vertaald zijn naar en
geintegreerd zijn in nieuw gezondheidsbeleid. Zover zijn we nog niet.
De informatie die reizigers ontvangen tijdens consultaties in reisklinie-
ken bevat echter al wel enkele elementen van dit project.

In antwoord op uw laatste vraag kan ik meegeven dat sinds 2019 een
website en app, Wanda genaamd, werden ontwikkeld om Belgische
reizigers te informeren over de aanbevolen preventieve maatregelen
op reis. Dat gebeurde mede op vraag en met subsidie van het Vlaamse
Departement Zorg. In de eerste jaren na de lancering van Wanda werd
een uitgebreide bekendmakingscampagne gevoerd, voornamelijk in
Vlaanderen en bij eerstelijnszorgverstrekkers. Dat heeft wel resultaat
opgeleverd. In 2025 telde de website van Wanda 181.000 bezoekers
en de app 38.000 gebruikers.

Tegelijkertijd voert het ITG enkele studies uit om te onderzoeken hoe
maatregelen ter preventie van malaria worden opgevolgd en wat de
eventuele barriéres zijn.

09.03] Irina De Knop (Anders.): Mijnheer de minister, misschien hebt
u andere cijfers over het aantal malariagevallen bij terugkerende reizi-
gers, want dat aantal is volgens u het laatste jaar wat gedaald, maar
uit de informatie die we kregen van het Instituut voor Tropische Ge-
neeskunde blijkt dat het aantal gevallen de afgelopen tien jaar is ver-
dubbeld, met meer dan 500 gevallen in een piekjaar. Een verdubbeling
is toch niet min.

Enerzijds toont uw antwoord opnieuw uw betrokkenheid, wat positief
is. Anderzijds toont het ook aan dat de opvolging fragmentarisch ge-
beurt. Dat leidt ertoe dat we geen geintegreerd preventiebeleid voeren,
terwijl we, als we dat wel zouden doen en daar duidelijke key perfor-
mance indicators (KPI's) aan zouden koppelen, ervoor zouden kunnen
zorgen dat we besmettingen kunnen vermijden. Als we zaken in de
gezondheidszorg vermijden, kunnen we ook besparen. We zullen dat
dus verder opvolgen, want de aanpak is te fragmentarisch en de grote
stijging toont aan dat er nood is om actie te ondernemen.

Ik wil daar wel een positief punt aan toevoegen. Die website Wanda
heb ik zelf ook ontdekt nadat ik vorig jaar naar een meer tropische be-
stemming ging, waar de een of andere rare mug aanwezig is, waarvan
ik de naam nu niet meer kan uitspreken. Ik heb daar wel degelijk de
juiste en relevante informatie gevonden.

Ik heb echter wel moeten vaststellen dat de wachttijden om zich te la-
ten inenten tegen dit soort infecties of om die infecties te vermijden, in
de ziekenhuizen enorm oplopen. Dat is dus absoluut ook een aan-
dachtspunt. Ik kijk dan ook uit naar de cijfers die mij vandaag zullen
worden bezorgd en die wellicht ook digitaal beschikbaar zijn.
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a point nommé, puisque la résis-
tance des parasites du paludisme
aux medicaments existants conti-
nue de se propager en Afrique. Les
différents volets du projet n'ont pas
encore été traduits dans une nou-
velle politique en matiére de santé,
mais ils ont déja conduit a adapter
les informations destinées aux
voyageurs.

Le site web et 'application Wanda
informent les voyageurs belges sur
les mesures de prévention. L'IMT
analyse a présent dans quelle me-
sure ces consignes sont respec-
tées et quels sont les obstacles a
cet égard.

09.03| Irina De Knop (Anders.): Je
plaide pour une politique de pré-
vention intégrée avec des indica-
teurs clés de performance (KPI)
pour éviter les contaminations.
Cela peut également se traduire
par des économies en matiére de
soins de santé. Il faut aussi se pen-
cher sur 'augmentation des délais
d’'attente pour se faire vacciner
contre les infections tropicales.
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Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

CRIV 56 COM 356

Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De centralisatie van de zorg voor zeldzame en complexe kankers"

56014187C)

10| Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "La centralisation des soins pour les cancers rares et complexes”

(56014187C)

10.01| Irina De Knop (Anders.): Dit is opnieuw een belangrijke vraag,
met een grote impact op patiénten.

Recente analyses van het Kankerregister bevestigen opnieuw dat pa-
tiénten met zeldzame en meer complexe kankers vaak betere overle-
vingskansen hebben wanneer zij worden behandeld in meer gespeci-
aliseerde expertisecentra. Studies tonen ook aan dat zowel de overle-
vingskansen als de kwaliteit van de zorg gunstiger zijn wanneer be-
handelingen worden geconcentreerd in centra met voldoende ervaring.

Uit internationaal onderzoek blijkt dat patiénten met bepaalde sarco-
men in gespecialiseerde centra aanzienlijk betere overlevingskansen
hebben. Ook in Belgié werd eerder vastgesteld dat de behandelresul-
taten beter zijn in ziekenhuizen die een minimumaantal patiénten per
jaar behandelen.

Hoewel er in Belgié al stappen zijn gezet, bijvoorbeeld voor complexe
chirurgie bij slokdarm- en pancreaskanker, stellen patié€ntenorganisa-
ties vast dat de vooruitgang erg traag gaat. Zij wijzen erop dat het KCE
al meer dan tien jaar geleden pleitte voor een sterkere centralisatie van
dergelijke zorg.

Hoe evalueert u de recente analyses van het Kankerregister waaruit
blijkt dat de overlevingskansen hoger liggen wanneer pati€nten worden
behandeld in gespecialiseerde centra?

Wat is de huidige stand van zaken van de planning om de behandeling
van zeldzame en complexe kankers verder te centraliseren? Voor
welke bijkomende kankers wordt momenteel onderzocht of een con-
centratie van zorg aangewezen is?

Op welke termijn verwacht u daar beslissingen over te kunnen nemen?

Hoe zult u ervoor zorgen dat patiénten tijdig naar de juiste centra wor-
den doorverwezen? We moeten immers jammer genoeg vaststellen
dat huisartsen vaak doorverwijzen naar ziekenhuizen in de buurt, in
plaats van onmiddellijk naar die gespecialiseerde centra te kijken.
Daardoor gaat voor patiénten kostbare tijd verloren en wordt de 'leed-
tijd' voor patiénten groter.

10.02| Minister Frank Vandenbroucke: Dank u wel.

Ik ben het volledig met u eens. De recente analyses van het Kankerre-
gister bevestigen wat eerder ook uit verschillende rapporten van het
Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg bleek, namelijk dat
er voor zeldzame en complexe kankers een verband bestaat tussen
het behandelingsvolume van een ziekenhuis en de overlevingskansen
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10.01] Irina De Knop (Anders.):
Les analyses du Registre du can-
cer montrent que les patients souf-
frant de cancers complexes ou
rares ont plus de chances de survie
lorsqu’ils se font traiter dans un
centre d’expertise. Le KCE plaidait
déja il y a dix ans pour une plus
forte centralisation de ces soins.
Malgré les progrés accomplis, par
exemple pour les traitements chi-
rurgicaux complexes du cancer de
'cesophage et du pancréas, les
choses avancent lentement.

Comment évaluez-vous des ana-
lyses du Registre du cancer?
Qu’en est-il de la centralisation du
traitement des cancers rares ou
complexes? Comment ferez-vous
en sorte que les patients soient
renvoyés en temps utile vers les
bons centres?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Je suis entiérement d’ac-
cord avec vous. Tant les analyses
du Registre du cancer que les dif-
férents rapports du KCE montrent
un lien entre le volume de traite-
ment d’'un hépital et les chances de
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van patiénten. Dat onderstreept het cruciale belang van gespeciali-
seerde expertise en multidisciplinaire samenwerking.

Die vaststellingen passen binnen de bredere hervorming van het zie-
kenhuislandschap, waarbij we vertrekken van het principe nabije zorg
waar mogelijk, gecentraliseerde zorg waar nodig, altijd met het oog op
kwaliteit en veiligheid.

Ik ben ervan overtuigd dat we verder moeten gaan in het concentreren
van onderdelen van de zorg voor complexe tumoren in referentiecen-
tra. Het KCE-rapport kan daarbij als leidraad blijven dienen. Ik verwijs
naar het lopende overleg over hoofd- en halstumoren, en vervolgens
naar de aanpak van ovariumtumoren.

Waar botsen we op, mevrouw De Knop? Op weerstand vanuit het ter-
rein: ziekenhuizen die blijven denken dat zij alles zelf kunnen aanbie-
den en juridische procedures die worden opgestart waarbij men op alle
mogelijke manieren spijkers op laag water zoekt. Dat wijst op een kor-
tetermijnvisie bij ziekenhuizen, waarbij het eigenbelang soms voorrang
krijgt op het belang van de patiént.

Ik laat mij daardoor echter niet afleiden van het doel, hoe moeizaam
de weg soms 00K is.

U hebt gelijk dat het essentieel is dat patiénten snel en correct worden
doorverwezen naar de juiste expertisecentra. Daarom zetten we in op
duidelijke zorgpaden, actuele lijsten van erkende centra en een goede
afstemming tussen eerstelijnszorg en gespecialiseerde teams. Op die
manier vermijden we tijdverlies en garanderen we dat elke patiént zo
snel mogelijk toegang krijgt tot de meest geschikte zorg.

10.03| Irina De Knop (Anders.): Mijnheer de minister, het gebeurt niet
zo vaak, maar we zijn het volledig met u eens.

10.04| Minister Frank Vandenbroucke: Zeer goed.
10.05| Irina De Knop (Anders.): Het zonnetje schijnt buiten, vandaar.
De voorzitster: Dat is een mooi einde van deze reeks vragen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

survie des patients atteints d’'une
forme rare ou complexe de cancer.

La vaste réforme du paysage hos-
pitalier part du principe qu’il faut
soigner a proximité si c’est pos-
sible, et de maniére centralisée
lorsque cela s’avére nécessaire.
Nous devons concentrer davan-
tage encore les soins pour les tu-
meurs complexes dans les centres
de référence. Je renvoie a la ré-
flexion sur les tumeurs a la téte et
a la gorge et a I'approche adoptée
pour les tumeurs aux ovaires. Ce-
pendant, nous nous heurtons a des
résistances sur le terrain, avec des
hoépitaux qui pensent pouvoir conti-
nuer de prodiguer eux-mémes tous
les soins et qui entament des pro-
cédures en justice. Parfois, l'intérét
particulier prime sur I'intérét du pa-
tient. C’est pénible, mais je ne me
laisse pas démonter pour autant.

Afin que les patients soient orien-
tés rapidement et de maniére cor-
recte, nous misons sur les par-
cours de soins, sur des listes ac-
tualisées de centres agréés et sur
une bonne coordination avec les
prestataires de soins de premiére
ligne.

10.03| Irina De Knop (Anders.): Je

suis tout a fait de votre avis.

Vraag van Jan Bertels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met

Armoedebestrijding) over "Advance Care Planning" (56014234C)

Question de Jan Bertels a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de
la Lutte contre la pauvreté) sur "L'advance care planning” (56014234C)

11.01] Jan Bertels (Vooruit): Ik sluit me graag aan bij de positiviteit
van mevrouw De Knop en van de minister.

Mijnheer de minister, wat Advance Care Planning betreft, hebt u een
mooie stap gezet in de richting van een meer humane zorg door de
terugbetaling van Advance Care Planning te officialiseren in 2022.
Voor mij was dat een duidelijk signaal dat u verder wilt gaan met goede
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11.01] Jan Bertels (Vooruit): Les

chiffres récents publiés par les Mu-
tualités Libres montrent que I'Ad-
vance Care Planning (planification
préalable des soins) reste large-
ment sous-utilisé. lls mettent éga-
lement en evidence des
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zorg die niet alleen bestaat uit de medische behandeling, maar vooral
ook over de kwaliteit van het leven gaat en de autonomie van de patiént
tot op het allerlaatste moment. We moeten effectief verder bakens ver-
zetten naar zorg op maat van de mens.

Recente cijfers, in dit geval van de onafhankelijke ziekfondsen, tonen
echter aan dat de weg naar die praktijk soms nog hobbelig is en dat de
regeling nog onderbenut blijft vergeleken met onder meer de cijfers
omtrent het gebruik van het palliatief forfait. Ook zien we verschillen
tussen regio's en tussen mensen die nog thuis wonen en mensen die
in een woonzorgcentrum verblijven. Vandaar mijn vraag, meneer de
minister.

Hoe kijkt u naar die eerste cijfers? Beschouwt u dit als een noodzake-
liike aanloopperiode voor de fundamentele cultuuromslag in onze ge-
zondheidszorg en onze visie op het levenseinde, waarbij we de focus
verleggen naar levenskwaliteit?

Ten tweede, wat is het verschil met betrekking tot de mensen die thuis
wonen, die de weg naar Advance Care Planning nog niet zo optimaal
vinden, en de cijfers in de woonzorgcentra? Welke activiteiten en ini-
tiatieven kunnen we daar nog ondernemen, onder meer naar onze
huisartsen toe, zodat zij tijd kunnen investeren in kwalitatieve gesprek-
ken hieromtrent?

Hoe kunnen we de perceptie rond Advance Care Planning verder ke-
ren? Hoe maken we aan de burger duidelijk dat praten over de laatste
levensfase niet gaat over opgeven, maar juist over het maximaliseren
van de levenskwaliteit en de regie in eigen handen houden?

Ten slotte, kunnen we de goede praktijken die we in woonzorgcentra
al zien en meemaken ook vertalen naar de bredere samenleving, zodat
de menselijke maat de standaard wordt in ons hele zorgsysteem en
zeker in de laatste levensfase?

Minister Frank Vandenbroucke: Ik ben het met u eens, mijn-
heer Bertels. U hebt de vinger op de wonde gelegd in uw vragen. De
cijfers die u aanhaalt, wijzen erop dat Advance Care Planning nog niet
overal optimaal ingang vindt.

Een aanloopperiode wanneer iets nieuws zich aandient is normaal,
maar we moeten ook besluiten dat een financiéle vergoeding alleen
niet volstaat om de bredere cultuuromslag die nodig is te realiseren.
Advance Care Planning maakt deel uit van een ruimere evolutie naar
een meer mensgerichte en meer passende zorg bij het levenseinde,
waarbij de levenskwaliteit, de autonomie en de doelstellingen van de
betrokken patiénten centraal staan. We zijn dus nog niet ver genoeg
gevorderd in die cultuuromslag.

Ik wil daarbij ook benadrukken dat Advance Care Planning geen docu-
ment is. Het ligt niet vast, laat staan dat het in steen gebeiteld is. Het
is eigenlijk een proces dat mee evolueert met de medische situatie van
een patiént, met de zorgnoden en de wensen van die patiént. Om dat
proces te ondersteunen, wordt naast de initiéle vergoeding voor Ad-
vance Care Planning ook voorzien in twee bijkomende honoraria voor
opvolggesprekken. Daarmee erkennen we expliciet en geven we het
signaal dat een goede zorgplanning tijd vraagt en herhaald overleg ver-
eist. Die honoraria moeten huisartsen ondersteunen om op
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différences entre les régions, ainsi
qu’entre personnes vivant a domi-
cile et celles résidant en maison de
repos et de soins (MRS).

Comment interprétez-vous ces ré-
sultats? S’agit-il, selon vous, d’'une
phase de transition nécessaire
vers un changement culturel plus
profond dans notre systéme de
soins de santé? Quelles explica-
tions peut-on apporter aux écarts
observés entre les personnes vi-
vant & domicile et celles résidant
en MRS? Comment pouvons-nous
continuer a faire évoluer la percep-
tion de I'Advance Care Planning?
Comment faire en sorte que les
bonnes pratiques déja présentes
dans les MRS soient progressive-
ment adoptées dans I'ensemble de
la sociéte?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Les chiffres révélent que
I’Advance Care Planning n’est pas
entré dans les meceurs partout de
maniére optimale. Une période de
transition est normale, mais une in-
demnisation financiére ne suffira
pas a réaliser le changement de
culture plus large qui vise a mettre
au centre des préoccupations la
qualité de vie, 'autonomie et les
objectifs des patients. Le concept
n'est pas gravé dans le marbre, et
il peut évoluer en fonction de la si-
tuation médicale d’'un patient.
Outre I'indemnité initiale, il existe
aussi deux honoraires complémen-
taires pour les entretiens de suivi
menés par les médecins généra-
listes.

En outre, 'INAMI examine les po-
tentiels moyens de renforcer
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verschillende momenten opnieuw in dialoog te gaan met patiénten of
met hun naasten.

Daarnaast loopt binnen het RIZIV een grondige analyse van de uptake
van Advance Care Planning. Daarbij wordt nagegaan hoe die verder
kan worden versterkt en of een bredere betrokkenheid van andere
zorgdisciplines, onder meer via een openstelling van de nomenclatuur,
wenselijk is.

Wat betreft uw terechte pleidooi voor zorg op maat in de laatste levens-
fase, verwijs ik naar de werkzaamheden rond palliatieve zorg, waarbij
we momenteel op twee sporen werken. Enerzijds is er de transversale
werkgroep End of Life, onder leiding van dokter Katrien Bervoets, die
volop aan de slag is. De werkgroep werkt aan gerichte maatregelen
om in de laatste levensfase meer aandacht te hebben voor levenskwa-
liteit en persoonlijke wensen en om weinig zinvolle behandelingen en
hospitalisaties te vermijden. Een conceptnota wordt tegen eind
juni 2026 verwacht en zal worden voorgelegd aan het Verzekeringsco-
mité. Anderzijds wordt gewerkt aan de ontwikkeling van een geinte-
greerd palliatief zorgtraject, vertrekkend van de zorgnoden van pallia-
tieve patiénten en de bestaande tussenkomsten.

Dat gebeurt in overleg met de evaluaties uit de palliatieve zorg met
aandacht voor de initiatieven van de gemeenschappen en op basis van
relevante KCE-rapporten, inclusief specifieke aandacht voor pediatri-
sche palliatieve zorg.

Heel concreet is het in ons klassieke vergoedingssysteem dus belang-
rijk dat wij twee bijkomende honoraria uitwerken voor opvolggesprek-
ken voor Advance Care Planning. Ik hoop dat dat voor het terrein echt
een signaal is om die cultuuromslag te maken.

11.03| Jan Bertels (Vooruit): Mijnheer de minister, ik onthoud drie za-
ken.

Ten eerste, wij moeten voortwerken aan de cultuuromslag naar mens-
gerichte passende zorg en levenskwaliteit. Dat is werk van langere
adem waar vooral veel over moet worden gesproken door alle zorgver-
leners.

Ten tweede, als u in het kader van de werkzaamheden stelt dat wij in
het kader van de analyse die wordt gemaakt door het RIZIV voor de
uptake moeten nagaan of andere zorgverleners moeten worden be-
trokken dan huisartsen, dan klopt dat volgens mij. Dat betekent niet dat
huisartsen minder moeten doen, maar wel dat andere zorgverleners,
zeker ook thuiszorgverleners, daarbij moeten worden betrokken en in
die cultuuromslag kunnen worden meegenomen. Bij veel thuisver-
pleegkundigen is die omslag trouwens al grotendeels aanwezig. Ik ont-
houd ook dat het financiéle zeker niet het enige argument is, maar dat
de opvolggesprekken, zoals u ze noemt, zeker een positieve bijdrage
zullen kunnen leveren.

Ten derde — en een aankondiging van nadere vragen en gesprekken
daarover —, wij zullen het dossier goed opvolgen. Ik neem aan dat u
dat ook zult doen, net als het terrein, met betrekking tot wat de werk-
groep End of Life zal opleveren. Zoals is opgenomen in het regeerak-
koord, zullen wij ook kijken naar wat het geintegreerd palliatief zorgtra-
ject kan betekenen. Wij hopen dat nog tijdens de huidige legislatuur te
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I'Advance Care Planning, et I'op-
portunité d’'une plus grande impli-
cation d'autres disciplines de soins.

Concernant les soins sur mesure
en fin de vie, je vous renvoie aux
travaux sur les soins palliatifs.
D’une part, il y a le groupe de tra-
vail transversal End of Life dirigé
par la docteure Katrien Bervoets. Il
est chargé d’'imaginer des mesures
visant a accorder davantage d’at-
tention a la qualité de vie et aux
souhaits personnels en fin de vie.
Une note conceptuelle sera pré-
sentée au Comité de I'assurance.
D’autre part, on travaille a I'élabo-
ration d’un parcours de soins pal-
liatifs intégré basé sur les besoins
des patients en soins palliatifs et
sur les interventions existantes.
Pour ce faire, nous tenons compte
des évaluations des soins palliatifs,
des initiatives des communautés et
des rapports du KCE en la matiére.

11.03| Jan Bertels (Vooruit): Nous

suivrons ce dossier de pres et nous
espérons que le trajet de soins pal-
liatifs intégré pourra étre mis en
place avant la fin de cette législa-
ture.
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kunnen uitrollen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

CRIV 56 COM 356

@ Vraag van Barbara Pas aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De opname van de deelstaten in het Verzekeringscomité van het RIZIV"

56014248C)

Question de Barbara Pas a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "L'intégration des entités fédérées dans le Comité de I'assurance de

I'INAMI" (56014248C)

12.01| Barbara Pas (VB): Mijnheer de minister, het regeerakkoord be-
vat het engagement om vertegenwoordigers van de deelstaten op te
nemen in de Algemene Raad en in het Verzekeringscomité van het
RIZIV. Dat wordt door de partij van de interim-voorzitter als een grote
communautaire verwezenlijking voorgesteld, al gaat het slechts om
een waarnemer zonder beslissingsbevoegdheid. Het eerste aspect, de
Algemene Raad, is al in de vorige legislatuur bij wet geregeld. Dat had
twee jaar geleden al een feit moeten zijn, maar tot op heden is dat door
communautair gehakketak nog steeds niet geregeld. Het Verzeke-
ringscomité is dan weer nieuw en vergt bijkomend regelgevend werk.
Ik heb u daarover in oktober al een schriftelijke vraag gesteld, waarop
u antwoordde dat er na informeel overleg intussen "een voldoende
draagvlak is gevonden tussen de diverse betrokkenen over de verde-
ling van de zitjes in de organen van het RIZIV en dat het nu nog enkel
erop aankomt dat in wetgevend werk om te zetten."

In dat verband verwees u naar een voorontwerp van wet. Er zouden
acht zitjes voor de deelentiteiten komen in plaats van zeven, waarvan
er drie —in plaats van de twee oorspronkelijk voorziene — aan de
Vlaamse Gemeenschap zouden toekomen. Diezelfde week heeft een
collega van mij in het Vlaams Parlement minister Gennez daarover on-
dervraagd, en die laatste viel uit de lucht. Volgens haar is er helemaal
nog geen consensus of voldoende draagvlak en wordt er nog altijd ge-
zocht naar een voorstel dat door alle betrokken entiteiten wordt gedra-
gen. Volgens haar circuleren er nog diverse scenario’s, niet alleen van-
uit de Vlaamse regering, maar ook vanuit andere deelentiteiten. Zij gaf
aan te hopen op een mogelijk akkoord in de eerste helft van 2026.

Daarom pols ik naar de stand van zaken.

Mijnheer de minister, wat is momenteel de werkelijke stand van zaken?
Wat zijn de vooruitzichten voor de realisatie van dit engagement uit het
regeerakkoord?

Kunt u toelichten welke scenario’s er circuleren om de verdeling van
de zitjes op te lossen?

Is er al dan niet onder alle betrokkenen ondertussen overeenstemming
gevonden over een bepaalde regeling? Welke zou dat dan zijn? Indien
niet, vanwaar dan uw antwoord op mijn schriftelijke vraag van 7 okto-
ber?

Als er nog steeds geen akkoord is, zult u vanuit het federale niveau
verder stappen ondernemen om dat dossier te ontmijnen? Welke mo-
gen dat dan zijn?
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Barbara Pas (VB): L’accord
de gouvernement prévoit d’intégrer
des représentants des entités fédé-
rées au Conseil général et au Co-
mité de Il'assurance de [I'INAMI,
méme si cette participation se li-
mite a un statut d’'observateur sans
pouvoir décisionnel. Le Conseil gé-
néral a déja fait I'objet d’'une adap-
tation législative lors de la précé-
dente législature, mais une régle-
mentation supplémentaire est en-
core nécessaire pour le Comité de
'assurance. Huit siéges seraient
attribués aux entités fédérées au
lieu de sept, dont trois seraient ré-
servés a la Communauté fla-
mande. Selon la ministre flamande
Gennez, il n'existe toutefois pas
encore de consensus ni de soutien
suffisant, et plusieurs scénarios
restent sur la table.

Pouvez-vous préciser ou en est ce
dossier et a quel moment cette re-
présentation pourrait devenir effec-
tive?

CHAMBRE-3E SESSION DE LA 56E LEGISLATURE



CRIV 56 COM 356 22/04/2026

Wanneer kan die vertegenwoordiging in de praktijk een feit zijn?

Minister Frank Vandenbroucke: De wettelijke basis voor de
vertegenwoordigingen van de deelstaten waarover u het hebt, moet
natuurlijk nog definitief geregeld worden. U weet dat dit zit vervat in het
wetsontwerp over de hervormingswet in de gezondheidszorg. Dat
wetsontwerp is gisteren goedgekeurd in de commissie, het zou binnen-
kort op de agenda van de plenaire vergadering moeten komen. Als dat
is goedgekeurd, kan het formele proces opstarten om met een konink-
lijk besluit, in overleg met de deelstaten, het aantal vertegenwoordigers
en de verdeling ervan vast te leggen.

De federale regering heeft een principeakkoord dat er in totaal acht
deelstaatvertegenwoordigers in elk van de twee organen — Verzeke-
ringscomité en Algemene Raad — voorzien worden. Elke betrokken
deelstaat moet natuurlijk ook akkoord gaan met in het bijzonder de on-
derlinge verdeling van dat aantal. De concrete aanduiding van de ver-
tegenwoordiger of vertegenwoordigers van elke deelstaat in de desbe-
treffende organen zal mogelijk zijn zodra dat koninklijk besluit aange-
nomen is. Als ze eenmaal aangeduid zijn, zullen ze natuurlijk onmid-
dellijk kunnen aansluiten, vanaf de eerste daaropvolgende bijeenkomst
van die organen.

Die antwoorden zullen u niet verbazen, waarschijnlijk kon u dat zelf ook
wel bedenken. Ik wil echter niet vooruitlopen op besprekingen die daar-
over gevoerd worden of moeten worden tussen de betrokken deelsta-
ten.

12.03| Barbara Pas (VB): Dank u wel, mijnheer de minister.

Ik heb de besprekingen over die zogenaamde kaderwet gevolgd. U
verklaart dat het niet aan de federale Staat is om de vertegenwoordi-
ging van de deelstaten te regelen zonder akkoord van de bevoegde
regeringen. Dat was ook de kritiek die de Raad van State formuleerde.

U wilt niet op de zaken vooruitlopen, maar dat deed u blijkbaar wel in
uw antwoord op mijn schriftelijke vraag, waarin u stelde dat er toen al
een akkoord was. Dat kan ik vandaag niet afleiden uit uw antwoord. In
uw antwoord vandaag bevestigt u dat er drie deelstaatvertegenwoordi-
gers zullen zijn op een totaal van acht. Dat is, als ik snel reken, 28 %
voor Vlaanderen, dat 60 % van de bevolking vertegenwoordigt. Ik weet
niet of we daar bijzonder enthousiast en blij over moeten zijn, temeer
omdat het slechts om een waarnemend zitje gaat. Zelfs dat duurt gru-
welijk lang, mijnheer de minister. U kunt daar zelfs geen timing op kle-
ven.

Ik zal dan ook genoodzaakt zijn om, zodra die kaderwet is afgerond
— dat kan niet zolang meer duren —, bij u terug te komen met de vraag
waar dat wetgevend kader blijft, zodat er toch minstens één commu-
nautair borrelnootje uit het regeerakkoord wordt gerealiseerd. Tot op
vandaag blijft het immers nul op het rekest.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

De voorzitster: VVraag nr. 56014252C van mevrouw Taton vervalt.

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: La base Iégale régissant la
représentation des entités fédé-
rées doit encore étre réglée défini-
tivement. Elle est reprise au projet
de loi relatif a la loi de réforme des
soins de santé, projet qui a été ap-
prouvé hier en commission. En-
suite, au moyen d’un arrété royal et
en concertation avec les entités fé-
dérées, nous pourrons fixer le
nombre de représentants et leur ré-
partition.

Le gouvernement fédéral a conclu
un accord de principe pour qu’il y
ait au total huit représentants des
entités fédérées dans chacun des
deux organes, a savoir le Comité
de l'assurance et le Conseil géné-
ral. La désignation concréte du ou
des représentants de chaque entité
fédérée sera possible des I'adop-
tion de l'arrété royal.

Barbara Pas (VB): Vous ne
voulez pas anticiper, mais c’est
pourtant ce que vous avez fait dans
votre réponse a ma question écrite,
dans laquelle vous avez affirmé
qu’'un accord existait déja. Dans
votre réponse aujourd’hui, vous
confirmez qu’il y aura trois repré-
sentants des entités fédérées sur
huit, et donc 28 % pour la Flandre,
qui représente 60 % de la popula-
tion. Et méme pour régler cela, il
faut attendre une éternité. Dés que
cette loi-cadre sera bouclée, je
vous interrogerai sur ce cadre légi-
slatif.

Iﬁ Question de Anthony Dufrane a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique,
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chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur "L'état d'avancement du dossier du caisson hyperbare de

I'Hé6pital André Vésale" (56014253C)

Iﬁ Vraag van Anthony Dufrane aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid,
belast met Armoedebestrijding) over "De stavaza betreffende de hyperbare kamer van het Hépital

André Vésale" (56014253C)

13.01] Anthony Dufrane (MR): Monsieur le ministre, le 7 octobre
2025, j'avais déja eu l'occasion de vous interpeller sur la problématique
qui nous occupe, a savoir la menace qui pése sur la fermeture du cais-
son hyperbare de I'hépital André Vésale a Montigny-le-Tilleul.

Dans votre réponse, vous aviez indiqué qu'une analyse approfondie et
un débat étaient nécessaires, tout en reconnaissant que le finance-
ment par nomenclature seule n'était pas viable et que la réforme en
cours de la nomenclature devrait apporter plus de clarté. Depuis lors,
la mobilisation citoyenne et politique s'est amplifiée. Plusieurs com-
munes et villes de I'arrondissement de Thuin et de Charleroi ont adopté
des motions unanimes appelant a la sauvegarde de ce service.

Ces motions demandent explicitement une révision immédiate des
prestations de la nomenclature INAMI, la reconnaissance du caisson
comme équipement lourd au sens de l'arrété royal du 25 avril 2014
ainsi qu'une nouvelle étude du KCE. L'intercommunale HUmani a elle-
méme tiré la sonnette d'alarme a plusieurs reprises sur le risque réel
de fermeture a court comme a moyen terme.

Monsieur le ministre, depuis votre réponse d'octobre dernier, des dé-
marches concrétes ont-elles été engagées avec I'INAMI pour réviser la
nomenclature des prestations hyperbares et corriger le déséquilibre
structurel entre le codt réel d'une séance et son remboursement ac-
tuel? Un calendrier précis a-t-il été fixé pour aboutir a une solution de
financement pérenne?

La reconnaissance du caisson hyperbare de I'hopital Vésale comme
équipement lourd au sens de l'arrété du 25 avril 2014 a-t-elle été exa-
minée par votre administration? Une nouvelle étude du KCE a-t-elle
été commandée ou envisagée pour étayer une extension des indica-
tions remboursées?

Face a la mobilisation croissante des communes et des villes ainsi que
des professionnels de la santé et des patients, et compte tenu égale-
ment du fait que ce caisson est le dernier en Wallonie a assurer une
permanence 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 pour I'ensemble des pa-
tients wallons, bruxellois et bien plus encore, entendez-vous inscrire
ce dossier comme une priorité dans le cadre de la réforme hospitaliére
en cours, afin d'éviter une fermeture qui constituerait une rupture
d'équité territoriale inacceptable en matiére d'accés aux soins spécia-
lisés?

13.02| Frank Vandenbroucke, ministre: Monsieur Dufrane, avec mon
collégue Yves Coppieters, nous avons effectivement regu des motions
émanant de différentes communes concernant le maintien du caisson
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13.01] Anthony Dufrane (MR): In
oktober 2025 heb ik u vragen ge-
steld over de dreigende sluiting van
de hyperbare kamer van het Hopi-
tal André Vésale in Montigny-le-Til-
leul. U was van mening dat een
grondige analyse noodzakelijk
was. Inmiddels hebben verschil-
lende gemeenten en steden in de
arrondissementen Thuin en Char-
leroi eenparig moties aangenomen
waarin wordt opgeroepen om deze
dienst te behouden.

In deze moties wordt gevraagd om
een onmiddellijke herziening van
de RIZIV-nomenclatuur, de erken-
ning van de hyperbare kamer als
zware medische apparatuur in de
zin van het koninklijk besluit van
25 april 2014, en een nieuwe stu-
die van het KCE. Ook de intercom-
munale HUmani heeft herhaaldelijk
aan de alarmbel getrokken.

Werden er concrete stappen gezet
met het RIZIV om de nomenclatuur
voor hyperbare behandelingen te
herzien? Werd er een duidelijk tijd-
schema vastgesteld om tot een
duurzame financieringsoplossing
te komen?

Werd de erkenning van de hyper-
bare kamer van het Hépital André
Vésale als zware medische appa-
ratuur door uw administratie onder-
zocht? Werd er een nieuwe studie
van het KCE aangevraagd om een
uitbreiding van de terugbetaalde in-
dicaties te onderbouwen?

Zal dit dossier prioritair worden be-
handeld in het kader van de lo-
pende ziekenhuishervorming, aan-
gezien deze hyperbare kamer de
laatste in Wallonié is met een 7/7-
wachtdienst?

13.02] Minister Frank Vanden-

broucke: Collega Coppieters en ik-
zelf hebben effectief moties
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hyperbare au CHU de Charleroi. Nous ne comprenons toutefois pas
bien pour quelles raisons I'népital envisage de fermer le caisson. A ce
jour, nous n'avons regu aucune demande directe de sa part. J'invite
donc I'hépital a le faire, afin de pouvoir analyser le dossier de maniére
objective.

Par ailleurs, je tiens a souligner que la rentabilité financiére d'une acti-
vité spécifique au sein d'un hopital ne peut étre dissociée des flux fi-
nanciers globaux de I'établissement, sachant que certains services
sont plus rentables que d'autres. Et de fagon plus générale, vous savez
que la réforme de la nomenclature en cours, qui recense les colts des
prestations médicales sur la base des données hospitaliéres, appor-
tera davantage de clarté et de transparence a cet égard.

13.03| Anthony Dufrane (MR): Monsieur le ministre, je vous remercie
pour votre réponse, qui m'étonne en partie.

Mon collégue Jean-Frangois Gatelier s'associera certainement a ma
démarche d'interpeller l'intercommunale pour qu'elle vous fournisse
ces renseignements. D'une maniére générale, HUmani envisage de
fermer ce caisson, en particulier, pour des raisons financieres. Chaque
séance co(te a l'intercommunale. Et ces séances ne sont pas utilisées
que par des habitants de I'arrondissement de Charleroi-Thuin.

Dés lors, monsieur le ministre, je m'engage ainsi que mon collégue — je
pense pouvoir parler en son nom — a faire en sorte que vous ayez des
réponses rapides de l'intercommunale, de maniére a ce qu'on puisse
avancer sur ce dossier et rassurer le personnel mais également les
patients qui fréquentent ce service bien utile.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

ontvangen over het behoud van de
hyperbare kamer van het CHU van
Charleroi. Vooralsnog hebben we
geen rechtstreeks verzoek om slui-
ting ontvangen van het ziekenhuis.
Ik wil het ziekenhuis dan ook vra-
gen om contact met mij op te ne-
men voor een analyse van het dos-
sier.

De financiéle rentabiliteit van een
specifieke ziekenhuisactiviteit kan
overigens niet losgekoppeld wor-
den van de globale financiéle stro-
men van het ziekenhuis. De aan de
gang zijnde hervorming van de no-
menclatuur zal meer duidelijkheid
bieden.

Anthony Dufrane (MR):
Collega Gatelier en ikzelf zullen de
intercommunale om meer uitleg
vragen. HUmani overweegt de hy-
perbare kamer te sluiten om finan-
ciéle redenen. Elke sessie kost de
intercommunale geld. Ik zal ervoor
zorgen dat u snel antwoorden krijgt
van de intercommunale.

@ Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "Vastgestelde onterechte aanrekeningen in de gezondheidszorg"

56014270C)

14 Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "Les facturations injustifiées constatées dans le secteur des soins

de santé” (56014270C)

Irina De Knop (Anders.): We hebben het jaarverslag gezien
van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle (DGEC) van
het RIZIV, waaruit blijkt dat in 2025 voor 15 miljoen euro aan onte-
rechte aanrekeningen werd vastgesteld bij zorgverstrekkers en zorgin-
stellingen. Dat is een van de hoogste bedragen van de voorbije jaren,
hoewel ook minder controleonderzoeken werden uitgevoerd. We vin-
den het daarbij belangrijk te benadrukken dat het merendeel van de
vaststellingen betrekking heeft op administratieve fouten en dat slechts
een minderheid van de dossiers effectief fraude betreft. Het overgrote
deel van de zorgverleners oefent zijn beroep dan ook correct en integer
uit.

Tegelijk tonen die cijffers aan dat er in een beperkt aantal gevallen
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14.01] Irina De Knop (Anders.):
Selon le rapport annuel du Service
d’évaluation et de contrble médi-
caux (SECM), 15 millions d’euros
de facturations indues ont été
constatés en 2025, et ce malgré
une diminution du nombre de con-
troles. La majorité de ces irrégula-
rités relévent d’erreurs administra-
tives, mais certains dossiers con-
cernent des fraudes graves portant
sur des montants importants, qui
fragilisent la confiance dans le
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sprake is van zeer ernstige fraude, vaak met aanzienlijke bedragen.
Dat kan het vertrouwen in het systeem ondermijnen en heeft een im-
pact op de betaalbaarheid en de toegankelijkheid van onze zorg. Van-
daar onze vragen.

Hoe evalueert u de stijging van het bedrag aan onterechte aanrekenin-
gen, in het bijzonder in verhouding tot het lagere aantal controles?

Hoe verklaart u dat de ernst en de financiéle omvang per dossier lijken
toe te nemen? Waaraan kan dat liggen?

Kunt u een verdere opsplitsing geven van de vastgestelde onterechte
aanrekeningen tussen wat administratief of betwistbaar is en wat ef-
fectief over fraude gaat?

Hoe evalueert u de effectiviteit van de huidige sancties, gelet op het
feit dat vandaag geen schorsingen worden toegepast?

Op welke manier wordt ingezet op preventie en begeleiding om admi-
nistratieve fouten te verminderen?

Kunt u ons ook een uitsplitsing geven van de vastgestelde onterechte
aanrekeningen tussen enerzijds de diensten voor thuisverpleging en
anderzijds de zelfstandige verpleegkundigen? Ziet u daar een ver-
schil?

Zult u met de uitbreiding van het aantal inspecteurs de fraude en de
fouten doeltreffender kunnen opsporen? Of is er eventueel nood aan
een ander systeem om de opvolging beter te kunnen doen?

Dank u wel.

Minister Frank Vandenbroucke: Het activiteitenverslag van de
DGEC toont dat de controles steeds gerichter worden ingezet, met een
focus op dossiers met een potentieel grotere impact. Dat verklaart
waarom, ondanks het feit dat er minder controles zijn, het totaalbedrag
aan onterechte aanrekeningen stijgt en de dossiers zwaarder doorwe-
gen. Het gaat daarbij zowel om administratieve fouten als om intentio-
nele inbreuken.

Bestrijding van fraude blijft vanzelfsprekend een prioriteit. Daarom is
een ambitieus actieplan inzake handhaving uitgewerkt voor de termijn
2026-2030, met 51 acties, gericht op betere samenwerking, efficiénte
informatie-uitwisseling en een combinatie van preventie en sanctione-
ring. De effectiviteit van de sancties moet in een bredere evolutie wor-
den gezien. We bouwen doelgericht aan een versterkt en een meer
coherent handhavingskader, waarin ook bijkomende instrumenten
worden ontwikkeld om sneller en doeltreffender te kunnen ingrijpen
wanneer dat nodig is. Het gaat onder andere om de mogelijkheid tot
schorsing van RIZIV-nummers, maar dat is uiteraard maar één ele-
ment, hoewel belangrijk, in het kader van een veel breder geheel.

Tot slot zijn extra inspecteurs noodzakelijk, maar dat is ook niet vol-
doende. Het is essentieel om zowel de personeelscapaciteit als de be-
schikbare instrumenten te versterken. We gaan deze geintegreerde
aanpak de komende jaren verder uitrollen en opvolgen.

U hebt ook detailvragen over uitsplitsingen, maar dat kan ik in een
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systeme et menacent la soutenabi-
lité des soins de santé.

Comment expliquez-vous cette
augmentation du montant total, en
particulier au regard de la baisse
du nombre de contréles, ainsi que
la gravité accrue des dossiers?
Pouvez-vous clarifier la distinction
entre erreurs administratives et
fraude avérée?

Comment évaluez-vous l'efficacité
des sanctions, compte tenu du fait
qu’aucune suspension n’est appli-
quée? Quelles mesures sont mises
en place en matiére de prévention
et d’'accompagnement?

Pouvez-vous ventiler les chiffres
entre les services de soins a domi-
cile et les infirmiers indépendants?
Observez-vous des différences
entre ces deux groupes?

L’augmentation du nombre d’ins-
pecteurs suffira-t-elle a améliorer la
détection des fraudes et des er-
reurs, ou des réformes supplémen-
taires sont-elles nécessaires?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Si les montants des factures
ind0ment réclamées augmentent
malgré la baisse du nombre de
contrbles, c’est parce que lesdits
contrbles ciblent davantage les
dossiers a fort impact.

La lutte contre la fraude reste une
priorité. C’est pourquoi un plan
d’action 2026-2030 a été élaboré. |
comporte 51 mesures axées sur
une meilleure collaboration, un
meilleur échange d’informations et
une combinaison de prévention et
de sanctions. Nous sommes en
train d’élaborer un cadre d’action
répressive plus fort et plus cohé-
rent, avec des instruments supplé-
mentaires comme la possibilité de
suspendre des numéros INAMI.

Nous avons besoin de plus d’ins-
pecteurs, mais cela ne suffira pas.
[l faudra aussi renforcer les instru-
ments et I'approche générale par le
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mondelinge vraag niet ten gronde beantwoorden. |k denk dat dat iets
is voor een schriftelijke vraag.

14.03| Irina De Knop (Anders.): Ik begrijp dat u dat zegt, mijnheer de
minister, maar de realiteit is dat we heel lang moeten wachten op ant-
woorden op schriftelijke vragen, soms maanden. Dat maakt het heel
moeilijk om ons parlementaire werk op een correcte manier te doen.
Daar moeten we dan wel een oplossing voor vinden. Daarom vragen
we nu toch al om een aantal cijfers. |k denk toch dat u enkele weken
de tijd had om dat ook na te kijken. Ik betreur het dat u die informatie
niet aan het Parlement geeft, terwijl u die wel hebt.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

biais d’'une politique intégrée.

Je vous demanderai d'intégrer vos
questions concernant le détail des
répartitions spécifiques dans une
question écrite.

14.03] Irina De Knop (Anders.):
Oui, mais nous devons attendre
trés longtemps pour obtenir des ré-
ponses a nos questions écrites.
Cela nous empéche de bien faire
notre travail. C’est pour cette rai-
son que je vous ai déja demandé
des chiffres aujourd’hui. Vous
aviez plusieurs semaines pour vé-
rifier ces données. Je déplore que
vous ne fournissiez pas ces infor-
mations au Parlement.

@ Question de Anthony Dufrane a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique,
chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur "Les enjeux sanitaires de I'aquamation et la gestion des corps

pour une nouvelle pratique funéraire" (56014294C)

@ Vraag van Anthony Dufrane aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid,
belast met Armoedebestrijding) over "De gezondheidsvragen rond aquamatie en de behandeling van

lichamen voor een nieuwe uitvaartpraktijk™ (56014294C)

15.01] Anthony Dufrane (MR): Madame la présidente, je me référe
au texte de ma question déposée.

Monsieur le ministre, I'aquamation, ou hydrolyse alcaline, est une mé-
thode funéraire qui consiste a dissoudre le corps humain dans une so-
lution d'eau chaude et de potasse sous pression. Si son bilan environ-
nemental est présenté comme nettement plus favorable que celui de
la crémation traditionnelle, cette technique souléve des questions sa-
nitaires spécifiques qui relévent directement des compétences de votre
département.

Le processus génere un effluent liquide composé d'acides aminés, de
peptides, de graisses saponifiées et de sels minéraux. Dans les pays
ou l'aquamation est pratiquée, ce liquide est généralement rejeté dans
le réseau d'assainissement apres traitement. Or, lorsque le défunt était
porteur d'agents pathogenes, de résidus médicamenteux, de pro-
théses ou d'implants contenant des métaux lourds, ou encore de subs-
tances radioactives liées a des traitements anticancéreux récents, la
question de la neutralisation compléte de ces éléments dans le proces-
sus d'hydrolyse alcaline se pose. La sécurité sanitaire des travailleurs
manipulant ces liquides, ainsi que l'impact sur les stations d'épuration
et les eaux de surface, méritent une évaluation de la part de vos dé-
partements avant l'arrivée de cette pratique.

Mes questions, Monsieur le Ministre, sont les suivantes:

Une évaluation sanitaire du processus d'aquamation a-t-elle été con-
duite par Sciensano, notamment concernant la neutralisation des
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Anthony Dufrane (MR): De
milieubalans van de uitvaartpraktijk
die aquamatie of alkalische hydro-
lyse wordt genoemd, is gunstiger
dan die van traditionele crematie,
maar als er zich in het lichaam van
de overledene ziekteverwekkers,
residuen van geneesmiddelen,
prothesen of implantaten die zware
metalen bevatten, of zelfs radioac-
tieve stoffen in het kader van een
kankerbehandeling bevinden, rij-
zen er vragen in verband met de
neutralisatie van zulke stoffen. De
sanitaire veiligheid van de werkne-
mers die met zulke vloeistoffen in
contact komen, moet geévalueerd
worden, evenals de impact op de
waterzuiveringsinstallaties en op
het oppervlaktewater.

Heeft Sciensano een gezondheids-
evaluatie uitgevoerd? Door de stof-
felijke overschotten te behandelen
worden de begrafenisondernemers
aan chemische en biologische pro-
ducten blootgesteld: welke be-
schermingsnormen gelden er voor
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agents pathogénes, des résidus médicamenteux et des substances ra-
dioactives potentiellement présentes dans les effluents liquides géné-
rés, et les normes actuelles de rejet dans le réseau d'assainissement
seraient-elles suffisantes pour encadrer ce type de déchets spéci-
fiques?

La manipulation des dépouilles dans le cadre du processus d'aquama-
tion implique une exposition prolongée des opérateurs funéraires a des
produits chimiques et a des produits biologiques: quelles normes de
protection des travailleurs seraient applicables, et votre SPF a-t-il éva-
lué si le cadre réglementaire belge actuel en matiere de santé au travail
dans le secteur funéraire serait adéquat pour encadrer cette nouvelle
pratique?

Dans la perspective d'une éventuelle légalisation de I'aquamation en
Belgique, une collaboration est-elle envisagée entre votre département
et les autorités compétentes en matiere d'assainissement et de gestion
des eaux usées pour définir des protocoles sanitaires stricts encadrant
le traitement et le rejet des effluents?

De méme pour les régions compétentes dans le cadre du funéraire?

Frank Vandenbroucke, ministre: Le Conseil Supérieur de la
Santé a été saisi d'une demande d'avis sur le sujet formulée par la
ministre flamande du Bien-étre, de la Santé publique et de la Famille.
Cet avis est en préparation et pour le finaliser, on avait a attendre un
avis similaire du Conseil néerlandais de la santé. Comme la procédure
d'avis n'est actuellement pas terminée, les réponses sont basées sur
I'avis publié aux Pays-Bas.

Le Conseil néerlandais de la santé a conclu que I'hydrolyse alcaline ou
la résomation, également appelée aquamation, si elle est correctement
réalisée, inactive efficacement les agents pathogénes et, a cet égard,
présente un niveau de sécurité comparable a la crémation.

Il recommande que le rejet des effluents n'ait lieu que si les normes
environnementales existantes sont respectées et que, si nécessaire,
un traitement supplémentaire ou une surveillance soit prévue. Ce sont
les gouvernements régionaux qui sont compétents pour vérifier de
telles conclusions, au regard des normes de rejets en vigueur et de la
capacité d'épuration des eaux.

Le Conseil néerlandais de la santé estime que les risques pour les tra-
vailleurs lors de la résomation sont maitrisables, a condition de travail-
ler dans des installations fermées et avec des procédures de sécurité
adéquates. Cela implique notamment I'utilisation d'équipements de
protection individuelle, des protocoles opérationnels clairs et des pro-
tocoles d'hygiéne stricts. En Belgique, la réglementation en la matiére
reléve de la compétence du ministre du Travail.

Le Conseil néerlandais de la santé estime que la résomation peut étre
autorisée comme alternative a part entiére a l'inhumation et a la cré-
mation, a condition qu'un cadre réglementaire clair soit établi, englo-
bant a la fois les aspects environnementaux et sanitaires. Dans le con-
texte belge, cette approbation reléve des régions.

Voici donc une réponse basée sur l'avis regu par nos voisins néerlan-
dais.
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de werknemers en heeft uw FOD
geévalueerd of het huidige Belgi-
sche regelgevende kader ade-
quaat is? Wordt er een samenwer-
king tussen uw departement en de
bevoegde autoriteiten overwogen
op het vlak van sanering en afval-
waterbeheer teneinde strenge ge-
zondheidsprotocollen voor de be-
handeling en de lozing van het af-
valwater op te stellen?

Minister Frank Vanden-
broucke: De Hoge Gezondheids-
raad (HGR) heeft een verzoek om
advies ontvangen van de Vlaamse
minister die bevoegd is voor Wel-
zijn, Volksgezondheid en Gezin.
Om dat advies af te ronden, moes-
ten we een soortgelijk advies van
de Nederlandse Gezondheidsraad
afwachten. Aangezien de advies-
procedure nog loopt, zijn de ant-
woorden gebaseerd op het in Ne-
derland gepubliceerde advies.

Een correct uitgevoerde alkalische
hydrolyse maakt ziekteverwekkers
onschadelijk en biedt dezelfde vei-
ligheid als een crematie. De over-
blijvende vloeistof mag enkel ge-
loosd worden met inachtneming
van de milieunormen en als er
voorzien is in een aanvullende be-
handeling of toezicht. De gewestre-
geringen zijn bevoegd om derge-
lijke conclusies te toetsen aan de
lozingsnormen en de waterzuive-
ringscapaciteit.

De Nederlandse Gezondheidsraad
is van mening dat de risico's voor
werknemers beheersbaar zijn, op
voorwaarde dat het proces uitge-
voerd wordt in gesloten installaties
met procedures waarbij persoon-
lijke beschermingsmiddelen en
strikte protocollen worden gebruikt.
In Belgié valt die regelgeving onder
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Anthony Dufrane (MR): Monsieur le ministre, je vous remercie
d’avoir pris ce dossier en main et d’avoir pris le temps de me répondre
de maniére détaillée. Je suis heureux de savoir que les avis sont en
préparation et que les premiers avis des pays voisins, comme les
Pays-Bas, sont assez positifs. Nous pourrions envisager cette mé-
thode comme alternative a la crémation.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

de bevoegdheid van de minister
van Werk.

Volgens de Nederlandse Gezond-
heidsraad kan resomatie worden
toegestaan op voorwaarde dat er
een duidelijk regelgevend kader
wordt vastgesteld, dat zowel mi-
lieu- als gezondheidsaspecten om-
vat. Die goedkeuring valt in Belgié
onder de bevoegdheid van de ge-
westen.

Question de Anthony Dufrane a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique,
chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur "La situation de I'hdpital de Chimay" (56014295C)

Vraag van Anthony Dufrane aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid,
belast met Armoedebestrijding) over "De situatie van het ziekenhuis van Chimay" (56014295C)

Anthony Dufrane (MR): Monsieur le ministre, la région de Chi-
may illustre de maniére saisissante les tensions que fait peser la ré-
forme hospitaliére en cours sur les soins de proximité dans les zones
rurales éloignées des grands centres urbains.

Ces derniéres années, I'hdpital de Chimay a déja vu plusieurs de ses
services réduits: diminution des lits en soins intensifs, baisse de I'acti-
vité chirurgicale et fermeture de la maternité. La derniére alerte en date
concerne la quasi-disparition des consultations en diabétologie, faute
de remplagant aprés le décés du spécialiste. Les conséquences con-
crétes sont déja visibles: des patients diabétiques interrompent leur
traitement faute de suivi spécialisé accessible, avec des risques mor-
tels documentés, tandis que des généralistes se retrouvent en pre-
miére ligne face a des situations médicales dépassant leurs compé-
tences, comme des accouchements. Si les urgences de Chimay ve-
naient a disparaitre, 60 kilométres minimum sépareraient les habitants
du prochain établissement hospitalier, dans une région identifiée
comme zone a haut risque cardiovasculaire.

Quelle est la position du gouvernement fédéral sur le statut dérogatoire
de I'ndpital de proximité pour des sites isolés comme celui de Chimay,
situé a plus de 45 minutes du centre de référence le plus proche?
Existe-t-il un engagement ferme pour le maintien du service d'urgences
et du SMUR a Chimay, sans lequel la sécurité sanitaire de la botte du
Hainaut serait gravement compromise?

La disparition de la consultation de diabétologie a Chimay est un signal
d'alarme. Envisagez-vous de rendre obligatoires les consultations
avancées pour les spécialistes des hopitaux de référence afin qu'ils
assurent les permanences hebdomadaires dans les zones rurales?
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Anthony Dufrane (MR):
Het ziekenhuis van Chimay staat
symbool voor de spanningen die
de hervorming van het ziekenhuis-
landschap teweegbrengt in de ge-
zondheidszorg in landelijke gebie-
den. Het aantal intensivecarebed-
den werd afgebouwd, het aantal
chirurgische ingrepen daalde er en
de kraamafdeling werd gesloten.
Ook de afdeling diabetologie wordt
bedreigd en patiénten onderbreken
hun behandeling, wat levensbe-
dreigend kan zijn. Tegelijk doet
men een beroep op huisartsen om
het tekort aan specialisten te on-
dervangen.

Als de spoeddienst in Chimay ver-
dwijnt, moeten de inwoners 60 km
afleggen voor een alternatief.

Wat is het standpunt van de rege-
ring met betrekking tot de uitzonde-
ringsstatus van lokaal ziekenhuis
voor afgelegen zones zoals
Chimay? Verbindt u zich ertoe het
voortbestaan van de spoeddienst
en de mug in Chimay te garande-
ren? Zult u, naar aanleiding van de
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Quelles mesures d'incitation financiére via I'lNAMI comptez-vous pro-
poser pour favoriser l'installation de jeunes spécialistes en zone rurale,
a l'instar de ce qui existe déja pour les médecins généralistes avec les
primes Impulseo?

Face au risque de complications liées au manque de suivi, le SPF
Santé publique a-t-il réalisé une étude d'impact sur la mortalité évitable
dans les zones de déserts médicaux en Belgique? Des indicateurs
spécifiques de santé publique sont-ils suivis pour la région de Chimay
afin de mesurer si la fermeture de la maternité ou la réduction des soins
spécialisés a entrainé une hausse des pathologies non diagnosti-
quées?

La télémédecine est souvent présentée comme une solution. Est-elle
réellement opérationnelle pour le suivi de patients chroniques et com-
ment accompagnez-vous les patients &gés ou en situation de fracture
numérique?

Enfin, comptez-vous rassurer les médecins généralistes de la région
qui, épuisés, se retrouvent a gérer des situations critiques — accouche-
ments inopinés ou décompensations graves — sans le filet de sécurité
d'un plateau technique hospitalier a proximité immédiate?

16.020 Frank Vandenbroucke, ministre: Je crois qu'il convient tout
d'abord de clarifier le cadre général dans lequel s'inscrivent les élé-
ments que vous évoquez.

A ce stade, aucune réforme du paysage hospitalier n'est en cours. Un
groupe d'experts a effectivement formulé des recommandations en vue
d'une éventuelle réforme future, mais celle-ci ne constitue pas une dé-
cision politique. Ce rapport fait actuellement I'objet d'une analyse ap-
profondie au sein des différents conseils d'avis compétents, tant au ni-
veau fédéral qu'au niveau des entités fédérées. Ce n'est qu'au terme
de ces travaux et sur la base d'une concertation interinstitutionnelle
que des décisions pourraient, le cas échéant, étre envisagées.

Il est également essentiel de rappeler que les décisions relatives a I'or-
ganisation territoriale de I'offre hospitaliére, et en particulier a la situa-
tion d'un hépital ou d'un site hospitalier spécifiques, relévent en premier
lieu des compétences des entités fédérées, ici la Région wallonne.

En ce qui concerne plus spécifiquement Chimay, je suis conscient des
enjeux spécifiques liés a l'accessibilité géographique des soins, en par-
ticulier dans les zones rurales ou faiblement densifiées. Toutefois, au-
cun statut dérogatoire spécifique d'un hopital de proximité n'est actuel-
lement inscrit dans la réglementation fédérale. Les recommandations
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mogelijke verdwijning van de con-
sultatiemogelijkheid op de afdeling
diabetologie, de specialisten in de
referentieziekenhuizen verplichten
om consulten te organiseren, opdat
zij wekelijkse wachtdiensten zou-
den garanderen? Welke financiéle
stimulansen zult u voorstellen om
de vestiging van jonge specialisten
in landelijke gebieden te bevorde-
ren? Heeft de FOD Volksgezond-
heid, gelet op de risico's op compli-
caties ingevolge een gebrek aan
follow-up, een studie uitgevoerd
over de vermijdbare sterfgevallen
in gebieden waar het medische
aanbod verschraald is? Bestaan er
voor Chimay specifieke indicatoren
om te meten of de afbouw van de
gespecialiseerde zorg heeft geleid
tot een toename van het aantal
niet-gediagnosticeerde aandoenin-
gen?

Is telegeneeskunde voldoende
operationeel om te worden ingezet
voor chronische patiénten? Hoe
kunnen oudere patiénten of patién-
ten die niet digitaal vaardig zijn
worden begeleid? Hoe worden de
artsen in die regio gerustgesteld
die kritieke situaties moeten behe-
ren zonder een ziekenhuis in de
buurt?

Minister Frank Vanden-
broucke: De aanbevelingen die de
deskundigen hebben geformuleerd
met het oog gericht op een eventu-
ele hervorming worden op het fe-
derale niveau en op het niveau van
de deelgebieden bestudeerd, maar
er werd nog geen besluit genomen.
Dat zou wel het geval kunnen zijn
na afloop van die werkzaamheden
en een overleg. De territoriale or-
ganisatie van het ziekenhuisaan-
bod valt evenwel onder de be-
voegdheid van het Waals Gewest.

De federale regelgeving bevat
geen bepalingen over de toegan-
kelijkheid van de gezondheidszorg
in landelijke of dunbevolkte gebie-
den en het dossier moet nog op het
juiste niveau worden onderzocht.
Er zijn geen toezeggingen gedaan
met betrekking tot het behoud of de
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du groupe d'experts évoquent différentes pistes visant a mieux prendre
en compte les réalités territoriales, mais celles-ci ne constituent pas
des décisions et doivent encore étre examinées dans le cadre institu-
tionnel approprié.

Il n'existe a ce stade aucun engagement fédéral spécifique portant sur
le maintien ou la suppression d'un service d'urgence ou d'un SMUR
sur un site hospitalier déterminé, y compris a Chimay.

Ces décisions relévent de la programmation hospitaliere et de I'organi-
sation territoriale des soins, qui sont de la compétence des entités fé-
dérées en concertation avec les acteurs concernés. Nous devons
d'abord nous pencher sur les conclusions politiques, qui peuvent étre
liées au rapport d'experts, avant de préciser des réponses a ce sujet.

En réponse a vos autres questions, je me permets de réagir de fagon
assez générale. Nous sommes évidemment trés attentifs aux enjeux
d'accessibilité aux soins, notamment dans les zones rurales. Nous
poursuivons des actions en matiere de renforcement de la premiére
ligne, de travail en réseau et d'utilisation complémentaire de la télémé-
decine, qui peut évidemment étre un outil important dans ce contexte,
dans le respect des compétences de chacun.

16.03] Anthony Dufrane (MR): Monsieur le ministre, je vous remercie
pour vos réponses. Je ne manquerai pas de relayer auprés des col-
legues des entités fédérées pour ce qu'il doit étre.

Mais, a nouveau, le Hainaut est en danger d'un point de vue médical.
Comme pour le caisson hyperbare, une partie des habitants risque de
se voir privée de soins de qualité. Or, pour moi, il est inenvisageable
dans notre pays de voir des patients abandonner un traitement a cause
de la distance ou de se résoudre a les envoyer se soigner en France
et de passer la frontiére. Je vous enjoins donc a trouver des solutions
pour nos malades, mais aussi pour nos soignants qui sont trop souvent
mis sous pression.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

afschaffing van een spoeddienst,
ook niet in Chimay.

Dat ressorteert onder de bevoegd-
heid van de deelgebieden.

Vooraleer ik op uw andere vragen
kan antwoorden, moeten er poli-
tieke conclusies getrokken worden.
We waken over de toegankelijk-
heid van de zorgverstrekking en we
zijn van plan om de eerste lijn, de
organisatie van het werk in netwer-
ken en de telegeneeskunde te ver-
sterken, met inachtneming van de
bevoegdheden en de skills van alle
actoren.

Anthony Dufrane (MR):
Henegouwen bevindt zich op het
stuk van de geneeskunde in een
precaire toestand en patiénten mo-
gen geen nadelige gevolgen on-
dervinden door de plaats waar ze
wonen. U moet oplossingen vin-
den, zowel voor de zieken als voor
de zorgverstrekkers, die onder
druk staan!

Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De telemonitoring en therapiebegeleiding bij chronisch hartfalen"

56014296C)

Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "La télésurveillance et I'orientation thérapeutique en cas d'insuffi-

sance cardiaque chronique" (56014296C)

17.01| Irina De Knop (Anders.): Ik verwijs naar de tekst van mijn inge-
diende vraag.

Het RIZIV voorziet in een overeenkomst ziekenhuizen voor telemoni-
toring en therapiebegeleiding bij chronisch hartfalen. Vanaf 1 januari
2025 vergoedt men de ziekenhuizen die een dergelijke overeenkomst
met het RIZIV hebben afgesloten. Ziekenhuizen-niet allemaal- zijn op
zoek gegaan naar een private partner om daarvoor de infrastructuur te
voorzien wat is uitgemond in één telemonitoringplatform bij eenzelfde
private firma. Die private partner heeft uiteraard ook de verbinding ge-
realiseerd met de verschillende systemen die ziekenhuizen gebruiken.
Het systeem werkt tot ieders tevredenheid. Blijkbaar vindt de overheid
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17.01] Irina De Knop (Anders.):
Depuis le 1" janvier 2025, 'INAMI
indemnise les hdpitaux qui ont con-
clu une convention pour la télésur-
veillance et [I'accompagnement
thérapeutique en cas d’insuffi-
sance cardiaque chronique. Un
partenaire privé a développé une
plateforme de télésurveillance,
mais I'INAMI souhaite créer sa
propre plateforme basée sur
eHealth. L’extension du systéeme
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nu dat ziekenhuizen zich niet afhankelijk mogen maken van een private
partner en wil ze zelf een platform creéren dat werkt op eHealth. De
ziekenhuizen kregen ondertussen van het RIZIV het bericht dat ze ver-
der worden gefinancierd voor het werken met het huidige platform op
voorwaarde dat ze geen nieuw zorgpad met telemonitoring op dat plat-
form opstarten en dat ze overschakelen naar het platform op eHealth
zodra dat beschikbaar is. Het belang van telemonitoring kennende ge-
let op de vergrijzing betekent dit dat er twee jaar geen enkel nieuw
zorgpad via telemonitoring kan worden opgestart waardoor de patién-
ten in ziekenhuizen zullen moeten opgevolgd blijven wat natuurlijk
duurder is voor het RIZIV dan opvolging via telemonitoring.

Graag vernam ik van de minister:

1. Ziekenhuizen hebben uiteraard een vergoeding betaald voor de ont-
wikkeling van het platform door de private partner. Dat geld is eigenlijk
weggegooid geld. Hoe groot is het bedrag dat op die manier verloren
gaat doordat de overheid ondoordacht te werk is gegaan?

2. Hoelang zal het duren vooraleer de overheid zelf een telemonitoring-
platform zal hebben opgezet en hoeveel zal dat kosten?

3. Was er geen andere mogelijkheid om dit probleem op te lossen zon-
der dat de uitbreiding van het systeem van telemonitoring naar andere
zorgpaden voor twee jaar geblokkeerd wordt?

4. Wat is de reactie van de minister op het stilleggen van nieuwe zorg-
paden via telemonitoring en dus het verderzetten van dure opvolgingen
van patiénten in ziekenhuizen terwijl dat wellicht ook via telemonitoring
kan?

17.02| Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Knop, u hebt vier
vragen gesteld.

Op de eerste wil ik het volgende antwoorden. In de jaren 2024-2025
kregen enkele ziekenhuizen een tijdelijke financiering voor data-inno-
vatiepilootprojecten. OLV Waregem ontving 1,5 miljoen euro projectfi-
nanciering voor de ontwikkeling van een telemonitoringplatform en
FHIR-standaarden voor gegevensuitwisseling. Daaraan waren drie es-
sentiéle voorwaarden gekoppeld: integratie op termijn met het platform
voor digitale voorschriften van het RIZIV, overdracht van het eigenaar-
schap van de ontwikkelde oplossing aan de FOD Volksgezondheid en
integratie in het eHealth-ecosysteem voor een veilige uitwisseling van
gezondheidsgegevens.

Het ontwikkelde platform bleef echter losstaan en werd niet geinte-
greerd in het eHealth-ecosysteem, terwijl die integratie essentieel is
voor duurzame transmurale zorg. Daarnaast vroeg de ontwikkelaar 2
miljoen euro per jaar voor het onderhoud van het platform en de inte-
gratie met de ziekenhuizen, en is er geen overdracht van eigenaar-
schap gebeurd door de ontwikkelaar.

Gezien die hoge kost drong een herziening van de strategie zich op.
Op basis van de ervaringen uit dit en andere projecten werkte de over-
heid eind 2025, in overleg met de ziekenhuisnetwerken, een visie uit
die maximaal inzet op bestaande componenten, zoals het digitale ver-
wijsvoorschrift en de vier hubs, om parallelle systemen en bijkomende
complexiteit te vermijden. De ontwikkelde standaarden worden verder
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de télésurveillance vers d’autres
trajets de soins est bloquée pour
deux ans.

Quel montant a été payé au parte-
naire privé? Quand les autorités
publiques mettront-elles en place
leur propre plateforme de télésur-
veillance? Quel en sera le cout?
N’aurait-on pas pu éviter le blocage
de l'extension a d’autres trajets de
soins? Entre-temps, le colteux
suivi des patients dans les hépitaux
a continué. Quelle est votre ré-
action?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Dans les années 2024-
2025, plusieurs hdpitaux ont béné-
ficié d'un financement provisoire
pour des projets pilotes innovants
en matiére de données. La plate-
forme développée n’a pas été inté-
grée a I'écosystéme eHealth, alors
que cette intégration est essentielle
pour la viabilité des soins transmu-
raux. En outre, le développeur de-
mandait 2 millions d’euros par an
pour la maintenance. Il était dés
lors devenu essentiel de revoir la
stratégie. Sur la base des expé-
riences tirées de ce projet et
d’autres, les autorités ont élaboré
fin 2025, en concertation avec les
réseaux d’hépitaux, une vision qui
mise au maximum sur les compo-
sants existants pour éviter les sys-
témes paralléles et une complexité
supplémentaire. Les normes déve-
loppées seront réutilisées. Il ne
faudra donc pas repartir de zéro.
De ce fait, les premiers parcours de
soins pourront étre déployés deés le
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hergebruikt.

Wat uw tweede vraag betreft, door het gebruik van bestaande compo-
nenten hoeft niet van nul te worden gestart, waardoor de eerste zorg-
paden vanaf begin 2027 in pilootfase kunnen worden uitgerold.

Wat uw derde vraag betreft, het project voorzag in continuiteit na af-
loop. Ziekenhuizen kunnen het platform blijven gebruiken en nieuwe
zorgpaden opstarten, mits betaling van een lidmaatschapsbijdrage. De
overheid verlengt de projectfinanciering niet, maar biedt een tijdelijke
tegemoetkoming aan ziekenhuizen die deze bijdrage betalen, in af-
wachting van de realisatie van de nieuwe visie.

Wat uw laatste vraag betreft, de initiatieven die vandaag vanuit de sec-
tor worden genomen, tonen aan dat er meerdere mogelijkheden zijn
om zorgpaden op te zetten met gebruik van telemonitoring of in-person
care. De Wereldgezondheidsorganisatie stelt dat beide benaderingen
mogelijk moeten blijven, met een gelijke, in-parity financiering. Zieken-
huizen kunnen bijkomende zorgpaden ontwikkelen met gebruik van
technologie wanneer zij dat wensen.

17.03| Irina De Knop (Anders.): Ik wil u bedanken voor uw uitgebreide
antwoord.

Het ligt wellicht aan mij, mijnheer de minister, maar bij uw derde ant-
woord heb ik nog een bijkomende vraag. Kunt u verduidelijken waarom
er geen andere mogelijkheid werd gebruikt, zonder dat de uitbreiding
van het systeem werd geblokkeerd?

17.04] Minister Frank Vandenbroucke: Dat begrijp ik niet goed. Kunt
u dat verduidelijken?

17.05 Irina De Knop (Anders.): Ik heb begrepen dat de uitbreiding
van het telemonitoringsysteem naar andere zorgpaden momenteel ge-
blokkeerd is omdat men het geheel globaal wil aanpakken.

17.06| Minister Frank Vandenbroucke: Daar kan ik niet zomaar op
antwoorden. Daar durf ik mij niet over uit te spreken.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

début de l'année 2027 dans une
phase de test. Les hdpitaux peu-
vent continuer a utiliser la plate-
forme et démarrer de nouveaux
parcours de soins, moyennant le
paiement d’'une cotisation. Les
autorités ne continueront pas a fi-
nancer le projet, mais elles propo-
seront une aide financiére tempo-
raire aux hdpitaux qui paient cette
cotisation, en attendant la concréti-
sation de la nouvelle vision. Les ini-
tiatives provenant du secteur mon-
trent qu’il existe plusieurs options
pour mettre sur pied des parcours
de soins, que ce soit par la télésur-
veillance ou les soins en personne.
L’Organisation mondiale de la
Santé affirme que les deux ap-
proches doivent rester possibles.

Irina De Knop (Anders.):
Pourquoi l'extension du systéme
de télémonitoring a d'autres par-
cours de soins a-t-elle été bloquée
entre-temps?

17.06| Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Je ne suis pas en mesure de
répondre tout de suite a cette ques-
tion.

Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De toegankelijkheid van borstprothesen na de hervorming van de

erkenningen" (56014307C)

Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "L’accés aux prothéses mammaires aprés la réforme des agréments”

(56014307C)

Irina De Knop (Anders.): Sinds de hervorming van de erken-
ning voor bandagisten en orthopedisch technologen is de regelgeving
rond de verkoop van medische hulpmiddelen, waaronder borstprothe-
sen, aanzienlijk gewijzigd. Deze hervorming had tot doel de kwaliteit
en professionalisering van de zorg te versterken. Uit signalen van het
werkveld blijkt echter dat deze hervorming ook onbedoelde nevenef-
fecten heeft voor de toegankelijkheid van borstprothesen voor
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18.01| Irina De Knop (Anders.): La
réforme de I'agrément des banda-
gistes et des techniciens orthopé-
distes visait a améliorer la qualité
des soins, mais elle semble égale-
ment avoir des effets négatifs sur
I'accessibilité des prothéses
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vrouwen. Zo stoppen ze in verschillende regio's met de verkoop van
borstprothesen, waardoor het aanbod voor patiénten sterk dreigt te
verschralen.

Tegelijk blijkt dat zorgverleners die zich vandaag uitsluitend willen toe-
leggen op dit type medische hulpmiddelen, daarvoor enkel een RIZIV-
erkenning kunnen verkrijgen door de volledige opleiding te volgen, ook
al oefenen zij in de praktijk slechts een zeer beperkt en gespecialiseerd
deel van dat beroep uit. Hoe gespecialiseerder bepaalde hulpmiddelen
worden, hoe beter de kwaliteit ervan. Dit roept vragen op over de pro-
portionaliteit van de opleidingsvereisten en over de impact van de her-
vorming op de continuiteit en nabijheid van zorg voor patiénten.

Bent u op de hoogte van het feit dat verschillende thuiszorgwinkels
stoppen met de verkoop sinds de hervorming van de erkenningsvoor-
waarden? Hebt u zicht op de impact hiervan op de geografische toe-
gankelijkheid voor patiénten? Hoe beoordeelt u het gegeven dat zorg-
verleners die zich exclusief willen toeleggen op borstprothesen van-
daag verplicht zijn de volledige opleiding te volgen om een RIZIV-er-
kenning te verkrijgen? Acht u deze vereiste proportioneel, gelet op de
zeer specifieke aard van borstprothesen binnen het bredere aanbod
van bandagisterie? Wordt er overwogen om te voorzien in een aparte
erkenning of gerichte opleiding?

Ik denk dat mijn vragen duidelijk zijn en ik hoop dat de antwoorden dat
eveneens zullen zijn.

Minister Frank Vandenbroucke: De zorg voor vrouwen die een
mastectomie hebben ondergaan verdient inderdaad bijzondere aan-
dacht. Het is essentieel dat ze vlot toegang houden tot kwalitatieve en
deskundige begeleiding bij de keuze en de verstrekking van borstpro-
thesen.

Tot op heden hebben mijn diensten geen signalen ontvangen over pro-
blemen in het werkveld met betrekking tot de beschikbaarheid van
borstprothesen, noch over de redenen waarom sommige thuiszorgwin-
kels zouden beslissen hun aanbod stop te zetten.

Het erkenningskader voor orthopedisch technologen in de bandagiste-
rie en orthesiologie regelt enkel hun voorbehouden handelingen, zoals
het bespreken, selecteren, verstrekken, passen, aanpassen en contro-
leren van hulpmiddelen. Het regelt niet de commerciéle verkoop van
borstprothesen. Winkels zonder erkende orthopedisch technologen
mogen deze technische handelingen niet uitvoeren en dienen zich te
beperken tot te loutere verkoop.

Wat de proportionaliteit betreft moet de huidige opleidingsvereiste wor-
den afgewogen tegen de noodzaak om kwaliteit, veiligheid en deskun-
digheid te garanderen voor alle technische verstrekkingen. Het wetge-
vend kader is ontworpen om deze kwaliteitsborging te versterken. Mo-
menteel wordt dan ook geen afzonderlijke erkenning of gerichte oplei-
ding specifiek voor borstprothesen overwogen. De impact van dit wet-
gevend kader zal verder worden opgevolgd in overleg met het werkveld
en patiéntenverenigingen. Als blijkt dat de toegankelijkheid in het ge-
drang komt, kunnen passende bijsturingen worden overwogen.
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mammaires. Dans plusieurs ré-
gions, certains magasins cessent
d’en proposer, ce qui réduit I'offre
disponible pour les patientes.

Par ailleurs, les prestataires de
soins qui souhaitent se spécialiser
exclusivement dans les prothéses
mammaires doivent suivre ['inté-
gralité de la formation requise pour
obtenir un agrément INAMI, ce qui
souléve des questions quant a la
proportionnalité de cette exigence.

Etes-vous informé de ces évolu-
tions et de leur impact sur I'acces-
sibilité géographique? Comment
évaluez-vous les exigences ac-
tuelles en matiere de formation?
Envisagez-vous un agrément dis-
tinct ou une formation plus ciblée
pour ces soins spécialisés?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Les soins prodigués aux
femmes aprés une mastectomie
nécessitent une attention particu-
liére, et 'accés a un accompagne-
ment de qualité en matiére de pro-
théses mammaires doit rester ga-
ranti.

A ce jour, mes services n’ont regu
aucun signal faisant état de pro-
blémes de disponibilité ou de ma-
gasins ayant cessé la vente. Le
cadre d’agrément régit uniquement
les actes techniques réalisés par
les techniciens orthopédistes, et
non l'activité commerciale. Les ma-
gasins non agréés ne peuvent
donc pas réaliser ces actes et se li-
mitent a la vente.

Les exigences en matiére de for-
mation doivent étre évaluées a
'aune des besoins de qualité et de
sécurité. C’est pourquoi aucune
accréditation distincte ni formation
spécifiqguement dédiée aux pro-
théses mammaires n’est prévue
pour l'instant. La situation fait tou-
tefois I'objet d’un suivi attentif, en
concertation avec les
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18.03 Irina De Knop (Anders.): Bedankt, mijnheer de minister.

We hebben het nu tenminste onder uw aandacht gebracht. Men heeft
ons vanuit de sector wel gevonden. Aangezien u zegt dat u formeel
niet op de hoogte bent, kan ik hen alleen maar aanraden om een af-
spraak te maken op uw kabinet om die problematiek verder te bespre-
ken. Naar wat ik heb begrepen is dit immers toch een ernstige proble-
matiek die verder moet worden onderzocht. Dank u wel.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

professionnels du secteur et les as-
sociations de patients, et des adap-
tations pourront étre envisagées si
des problémes d’accessibilité ap-
paraissent.

18.03] Irina De Knop (Anders.):
Nous avons pourtant regu plu-
sieurs signaux provenant du sec-
teur. Je recommanderai aux per-
sonnes concernées de prendre
contact avec votre cabinet.

De voorzitster: Vragen nr. 56015157C en nr. 56015158C van mevrouw Dedonder worden uitgesteld.

Samengevoegde vragen van

- Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoe-
debestrijding) over "De uitbraak van meningitis in het buitenland en de paraatheid in Belgié"
(56014324C)

- Jean-Francois Gatelier aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met
Armoedebestrijding) over "Meningitis" (56014473C)

Questions jointes de

- Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte
contre la pauvreté) sur "Le foyer de méningite a I'étranger et I'état de préparation en Belgique"
(56014324C)

- Jean-Frangois Gatelier a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la

Lutte contre la pauvreté) sur "La méningite" (56014473C)

19.01] Irina De Knop (Anders.): Mijnheer de minister, recent werd in
het Verenigd Koninkrijk melding gemaakt van een uitbraak van menin-
gitis, waarbij twee jonge mensen zijn overleden en honderden jongeren
preventief antibiotica kregen toegediend.

Dat roept ook in Belgié vragen op over de paraatheid en de preventie
tegenover die potentieel ernstige aandoening.

Meningitis of hersenvliesontsteking kan afhankelijk van de oorzaak le-
vensbedreigend zijn en ernstige complicaties met zich brengen. Hoe-
wel de ziekte relatief zeldzaam is en vaccinatie een heel belangrijke rol
speelt in de preventie, moeten we waakzaam blijven.

Mijnheer de minister, hebt u zicht op de recente uitbraak van meningitis
in Engeland? Welke lessen moeten daaruit worden getrokken?

Wat is de huidige epidemiologische situatie in Belgié?

Acht u het huidige vaccinatieschema tegen meningokokken in Belgié
voldoende om de bevolking adequaat te beschermen, of zijn aanpas-
singen nodig?

Kunt u toelichten hoe de samenwerking op dat vlak verloopt tussen het
federale niveau en de gemeenschappen inzake preventie en aanpak
van infectieziekten in het algemeen en van meningitis in het bijzonder?
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19.01] Irina De Knop (Anders.):
Une flambée de méningite a ré-
cemment été signalée au
Royaume-Uni. Deux jeunes sont
décédés et, a titre préventif, des
centaines d'adolescents ont regu
des antibiotiques.

Avez-vous une vue sur la situa-
tion? Quels enseignements faut-il
en tirer? Quelle est la situation épi-
démiologique actuelle en Bel-
gique? Estimez-vous que le calen-
drier actuel de vaccination contre
les méningocoques est suffisant?
Comment se déroule la collabora-
tion entre le niveau fédéral et les
communautés en matiere de mala-
dies infectieuses? Dans quelle me-
sure le niveau fédéral poursuit-il
une stratégie de sensibilisation du
public aux symptémes et a l'impor-
tance d'un diagnostic et d'un traite-
ment rapides?
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In welke mate wordt federaal ingezet op sensibilisering rond de symp-
tomen en het belang van een snelle diagnose en behandeling?

19.02 Jean-Francois Gatelier (Les Engagés): Je ne rappellerai pas
les propos superbement tenus a ma place par ma collégue, et qui con-
cernaient effectivement la méme problématique, a savoir I'épidémie de
méningite au Royaume-Uni. J'étendrai plutét ma question sur les re-
commandations de 2019 et 2023 émises par le Conseil Supérieur de
la Santé a propos de la vaccination contre le méningocoque.

Vous savez que le pneumocoque est une bactérie qui occasionne
aussi la méningite et que ces recommandations concernent aussi la
couverture par le pneumocoque et préconisent notamment de la diffé-
rer par des rappels durant I'adolescence. C'est quelque chose a quoi
on tient, et je sais du reste que la vaccination est importante pour vous
puisque je me suis permis de vous féliciter hier concernant cette déci-
sion d'étendre la vaccination contre le HPV jusqu'a I'age de 30 ans
pour les hommes et pour les femmes.

Je pense que vous devez vraiment poursuivre avec le méme dyna-
misme, monsieur le ministre, et permettre que soit enfin mise en place
une politique de vaccination contre la méningite ambitieuse puisque,
comme je le dis souvent, nous sommes le deuxiéme pays producteur
de vaccins au monde, mais en Europe, nous sommes |'un de ceux ou
I'on rembourse le moins bien les vaccins contre la méningite et le mé-
ningocoque ou le pneumocoque.

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Knop, mijnheer
Gatelier, Sciensano heeft de uitbraak van meningokokken van sero-
groep B in de regio Kent op de voet gevolgd. Sinds eind maart zijn er
geen nieuwe gevallen meer gedetecteerd. Op 31 maart waren er 21
bevestigde gevallen, waarvan helaas twee overlijdens. Op 18 maart
heeft het ECDC via een persbericht bevestigd dat het risico voor an-
dere Europese landen als zeer laag wordt ingeschat, vanwege de zeer
lage kans op blootstelling en infectie. Het gaat om een ongebruikelijke
epidemie, vooral wat het aantal gevallen betreft.

Wat de tweede vraag betreft, Belgié voert een zeer goede surveillance
uit voor meningokokken en de regionale aanbevelingen zijn duidelijk.
Ze worden ook regelmatig bijgewerkt, met inbegrip van de aanpak van
clusteraandoeningen.

De gevallen van invasieve meningokokken-B-infecties zijn sinds 2003,
het jaar waarin 166 gevallen werden vastgesteld, voortdurend afgeno-
men, met een minimum tijdens de COVID-19-pandemie van 15 geval-
len. Tussen 2023 en 2025 werden respectievelijk 36, 30 en 44 gevallen
van meningokokken-B-infecties vastgesteld.

Op uw derde vraag, invasieve meningokokkeninfecties zijn op regio-
naal niveau meldingsplichtig. De regio’s zijn onder meer verantwoor-
delijk voor preventieve maatregelen bij de contacten van een geval. Op
federaal niveau analyseert het Nationaal Referentiecentrum de stam-
men van meningokokken om de verschillende circulerende serogroe-
pen te bepalen. Daarnaast houdt Sciensano de surveillance van me-
ningokokken bij dankzij verschillende databanken. Dat alles maakt het
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19.02 Jean-Frangois Gatelier
(Les Engagés): Mijn vraag gaat
over de aanbevelingen uit 2019 en
2023 van de Hoge Gezondheids-
raad met betrekking tot de vaccina-
tie tegen meningokokken.

Ook pneumokokken veroorzaken
meningitis en deze aanbevelingen
hebben eveneens betrekking op de
vaccinatie tegen pneumokokken.
Zo wordt er geadviseerd om de be-
scherming te verlengen via herha-
lingsvaccinaties tijdens de adoles-
centie.

Ik ben van mening dat er een am-
bitieus vaccinatiebeleid tegen me-
ningitis moet worden ingevoerd.
Belgié is de op één na grootste
vaccinproducent ter wereld, maar
in Europa behoren we tot de lan-
den waar vaccins tegen meningitis
en meningokokken of pneumokok-
ken het minst worden terugbetaald.

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Sciensano a suivi de prés la
flambée des cas de méningite dans
la région du Kent. Depuis fin mars,
on n’y a plus détecté de nouveaux
cas. Le 31 mars, on comptait
21 cas confirmés. Le risque pour
les autres pays européens a été
estimé a trés bas.

La Belgique surveille trés bien les
méningocoques et les recomman-
dations régionales sont claires et
régulierement mises a jour. Le
nombre d’infections invasives a
méningocoques B n’a pas cessé
de diminuer depuis 2003 et a at-
teint un minimum pendant la pan-
démie de coronavirus. Entre 2023
et 2025, on a recensé respective-
ment 36, 30 et 44 cas. Les infec-
tions invasives a méningocoques
doivent étre signalées au niveau
régional. Les régions sont respon-
sables des mesures préventives
chez les contacts d’'un patient. Au
niveau fédéral, le Centre de réfé-
rence national analyse les souches
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mogelijk om indien nodig het preventiebeleid, waaronder de vaccinatie,
aan te passen.

Wat de vierde vraag betreft, de betrokkenheid op federaal niveau is
indirect, aangezien preventie hoofdzakelijk onder de bevoegdheid van
de regio’s valt. Bovendien blijft het aantal gevallen in Belgié, zoals ver-
meld, laag en zijn artsen goed op de hoogte van de diagnose en be-
handeling van invasieve meningokokkeninfecties. Sciensano ver-
spreidt, in samenwerking met de gewesten, wel berichten aan artsen
in de vorm van een maandelijkse newsflash over infectieziekten wan-
neer zich bijzondere epidemiologische situaties voordoen.

Ik kom tot het antwoord op de vijfde vraag.

Etant donné que I'épidémie au Royaume-Uni concerne le méningo-
coque b, je suppose, monsieur Gatelier, que vous faites référence a la
vaccination contre celui-ci. Le Conseil Supérieur de la Santé maintient
actuellement ses recommandations existantes concernant la vaccina-
tion contre le méningocoque b. Cette vaccination est conseillée, sur
une base individuelle, pour certains groupes a risque comme les en-
fants de moins de 5 ans et les adolescents de 15 a 19 ans, les patients
HIV ou ceux ayant subi une transplantation d'organe solide. Toutefois,
cette vaccination n'est pas intégrée au programme vaccinal de base
pour des raisons de santé publique, comme la faible incidence de la
maladie en Belgique, le colt élevé du vaccin, I'absence d'immunité col-
lective et des contraintes pratiques liées au schéma vaccinal chez les
nourrissons.

19.04| Irina De Knop (Anders.): Dank u wel voor uw antwoord, mijn-
heer de minister.

Ik zal vaker afspreken met collega Gatelier om samen een vraag te
stellen, want dan krijg ik wel cijfers. Ik denk dat dat een nuttige sugges-
tie kan zijn om meer samen te werken.

Ik heb begrepen dat u vasthoudt aan het huidige vaccinatieschema
vanwege de lage incidentie die er momenteel is, maar dat kan natuur-
lijk snel veranderen. We zullen die materie samen met u verder nauw
opvolgen.

19.05| Jean-Francgois Gatelier (Les Engagés): Merci pour votre ré-
ponse, monsieur le ministre.

Nous suivons effectivement cela de trés prés. Ce n'est pas la premiere
fois que je vous pose une question a propos de la méningite. Ici, nous
parlons bien du sérotype du groupe b, mais je reviendrai vers vous
concernant la recommandation pour le groupe ¢, ou on demande vrai-
ment d'adapter rapidement un rappel chez les adolescents, un peu
plus tard, ce qui n'est pas le cas pour l'instant en Belgique.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

de méningocoques pour détermi-
ner les sérogroupes. Sciensano
tient a jour les résultats de la sur-
veillance et peut, si nécessaire,
adapter la politique de prévention.

L’implication fédérale est indirecte,
puisque la prévention reléve des
compétences  régionales. Le
nombre de cas reste faible et les
médecins savent comment réagir.
Sciensano diffuse par ailleurs,
dans son bulletin mensuel, des in-
formations sur d’éventuelles situa-
tions épidémiologiques particu-
lieres.

De Hoge Gezondheidsraad hand-
haaft momenteel zijn aanbevelin-
gen met betrekking tot de vaccina-
tie tegen meningokokken B. Vacci-
natie wordt geadviseerd voor be-
paalde risicogroepen, zoals kin-
deren jonger dan vijf jaar en jonge-
ren van 15 tot 19 jaar, hiv-patiénten
of personen die een solideorgaan-
transplantatie hebben ondergaan.
Om redenen van volksgezondheid
maakt de vaccinatie echter geen
deel uit van het basisvaccinatiepro-
gramma.

Irina De Knop (Anders.):
Vous maintenez le calendrier vac-
cinal actuel parce que le taux d’in-
cidence reste faible. Mais cette si-
tuation peut évoluer rapidement.

Jean-Frangois Gatelier
(Les Engagés): We volgen dat dos-
sier op de voet. We hebben het in
dit geval wel over meningitis B,
maar ik zal u opnieuw vragen stel-
len over de aanbeveling voor de
vaccinatie tegen meningokokken
serotype C.

Vraag van Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
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met Armoedebestrijding) over "Cariés bij jongeren™ (56014399C)

CRIV 56 COM 356

Question de Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "Les caries chez les jeunes" (56014399C)

Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, uit recent onder-
zoek blijkt dat meer dan de helft van de jongeren tussen 15 en 24 jaar
tekenen of gevolgen heeft van cariés. In een vijfde van de gevallen is
er sprake van onbehandelde cariés. Een op de vijf heeft bloedend tand-
vlees en 10 % heeft tandpijn. Er is ook sprake van een te laag tand-
artsbezoek.

Het spijtige aan deze vaststellingen is, dat cariés en tandvleesproble-
men te voorkomen zijn door een juiste poetstechniek en regelmatige
controles bij de tandarts en/of de mondhygiénist. Bovendien zijn pre-
ventieve controles onder de 19 jaar zo goed als 'gratis' voor de patiént.

Zeker mondhygiénisten zouden in deze kwestie een grote rol kunnen
spelen. Door regelmatige controles, poetsinstructies en voedingsad-
vies, kunnen zij bijdragen aan het gezond houden van een gebit, waar-
door er minder ingrijpende behandelingen nodig zijn.

Ik heb hierover een aantal vragen aan u, mijnheer de minister.

Is er een plan om mondhygiénisten beter in te zetten in het kader van
preventieve tandzorg? Is er zicht op de huidige tewerkstelling van
mondhygiénisten en de mate waarin ze bijdragen tot een betere pre-
ventie?

Is het de bedoeling dat mondhygiénisten een eigen nomenclatuur krij-
gen, zodat er ook een beter zicht komt op hun prestaties? Daarmee
bedoel ik dan een meer uitgebreide nomenclatuur dan de huidige.

Op welke manier kunnen prestaties als poetsinstructies en voedings-
advies door mondhygiénisten worden gehonoreerd in de nomencla-
tuur?

Weten we wat een ideale verhouding zou zijn tussen tandartsen en
mondhygiénisten?

Hebben we zicht op de evolutie van de mondgezondheid in Belgié?
Kunt u hierover meer toelichting geven?

Tot slot, is het de bedoeling om bij de hervorming van de tandheelkun-
dige nomenclatuur meer in te zetten op handelingen die te maken heb-
ben met preventie of met vroeg ingrijpen, zodat ernstige problemen,
die meestal dure behandelingen vergen, zoveel mogelijk voorkomen
kunnen worden?

Minister Frank Vandenbroucke: De bestuursovereenkomst van
het RIZIV voorziet in een actieplan ter verbetering van de mondge-
zondheid, opgebouwd rond drie pijlers: het versterken van de eerste-
lijnszorg, vooral via een betere integratie van mondhygiénisten, het
verbeteren van de toegankelijkheid van tandzorg en het verhogen van
preventieve inspanningen.

Op basis van de beschikbare gegevens blijkt dat het gebruik van de
nomenclatuur voor mondhygiénisten sterk toegenomen is, met
577.000 gevallen in 2024. Dat is een stijging van 87,9 % tegenover
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Frieda Gijbels (N-VA): Les
études montrent que les problémes
de santé bucco-dentaire sont trés
répandus chez les jeunes: forte
prévalence des caries, troubles
gingivaux et fréquentation insuffi-
sante du dentiste. Pourtant, une
grande partie de ces problémes
pourrait étre évitée grace a la pré-
vention. A cet égard, les hygié-
nistes bucco-dentaires peuvent
jouer un rble essentiel, notamment
par des contrbles, des conseils
personnalisés et un accompagne-
ment régulier.

Existe-t-il un projet visant a renfor-
cer le rble des hygiénistes
bucco-dentaires dans les soins
dentaires préventifs? Dispose-t-on
d’'une vue d’ensemble de leur em-
ploi actuel et de I'impact de leurs
interventions? Une nomenclature
plus détaillée est-elle envisagée
afin de mieux enregistrer et rému-
nérer leurs prestations, notamment
en matiére d’instruction de bros-
sage et de conseils nutritionnels?

A-t-on une idée du ratio optimal
entre dentistes et hygiénistes
bucco-dentaires, ainsi que de
I'évolution de la santé bucco-den-
taire en Belgique? La réforme de la
nomenclature mettra-t-elle davan-
tage l'accent sur la prévention et
l'intervention précoce?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: L'INAMI met en ceuvre un
plan d’action visant a améliorer la
santé bucco-dentaire, axé sur le
renforcement des soins de pre-
miéere ligne, une meilleure accessi-
bilité et un accent accru sur la pré-
vention. Dans ce cadre, les hygié-
nistes bucco-dentaires se verront
confier un réle plus important.
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2023. Ze leveren dus een groeiende bijdrage aan de preventie.

De federale Planningscommissie-medisch aanbod brengt intussen de
zorgbehoeften in kaart, daarbij ook rekening houdend met de rol van
mondhygiénisten in de totale tandzorgcapaciteit. De toekomstige fede-
rale quota voor tandartsen worden binnenkort bekendgemaakt.

Volgens het recente OHDRES-rapport 2023-2024 zijn er lichte verbe-
teringen in de mondgezondheid, maar blijft restauratieve zorg domi-
nanter dan preventieve en minimaal invasieve benaderingen. De her-
vorming van de tandheelkundige nomenclatuur beoogt een betere ver-
goeding, een vereenvoudiging en een doelmatiger gebruik binnen het
bestaande akkoordensysteem. Sinds de zesde staatshervorming zijn
de gemeenschappen bevoegd voor preventie. Mondhygiénisten kun-
nen hun preventieve taken binnen het regionale gezondheidsbeleid uit-
voeren, zonder dat een federale preventienomenclatuur vereist is.

Mevrouw Gijbels, ik kan u een meer uitvoerig antwoord geven dan wat
ik nu heb samengevat en dat ook een gedetailleerde tabel bevat. Ik
kan u dat via het secretariaat laten bezorgen. Dan hebt u zicht op meer
opgesplitste cijfers.

20.03| Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, ik dank u voor het
antwoord. Het is heel fijn dat we daarbij ook de cijfers kunnen krijgen.

Ik geloof rotsvast in de rol die mondhygiénisten kunnen spelen. Zij zijn
immers echte preventiespecialisten in de tandzorg. Zoals ik al zei, kun-
nen de meeste tandproblemen voorkomen worden. Het is dus jammer
te horen dat er nog steeds meer restauratieve homenclatuur dan pre-
ventieve wordt gebruikt. Het zou omgekeerd moeten zijn. In andere
landen, zoals de Scandinavische landen, maar ook Nederland, zien we
toch een omgekeerde evolutie.

Het is goed dat er meer gebruik wordt gemaakt van nomenclaturen
door mondhygiénisten, met een sterke stijging in de afgelopen jaren.
Het is goed te horen dat ze goed worden ingezet, maar ik stel mij wel
vragen bij de toegankelijkheid van mondhygiénisten. Ik meen dat de
tandartsen een brief hebben gekregen van de DGEC waarin wordt ge-
waarschuwd voor het gebruik door mondhygiénisten van nomenclatuur
op naam van de tandarts.

Mondhygiénisten hebben vandaag slechts toegang tot een heel be-
perkt gedeelte van de nomenclatuur. Het gaat dan enkel om reiniging
en om verzegeling van groeven in tanden, terwijl zij voor veel meer
kunnen worden ingezet. Het is jammer dat de tandartsen nu op de vin-
gers worden getikt voor het inzetten van die mondhygiénisten. Net dat
kan immers de drempel naar de tandarts verlagen en de wachttijden
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Leur implication est d’ailleurs en
nette progression. L'’utilisation de
leur nomenclature a fortement aug-
menté pour atteindre 577 000 pres-
tations en 2024, ce qui témoigne
de leur contribution croissante aux
actions de prévention.

En méme temps, la Commission
de planification dresse une liste
des besoins en matiére de soins,
en tenant compte du rdle des hy-
giénistes bucco-dentaires, et pré-
pare de nouveaux quotas pour les
dentistes.

D’aprés les chiffres récents, la
santé bucco-dentaire s’améliore 1é-
gérement, mais les soins restent
principalement curatifs. La réforme
de la nomenclature doit conduire a
une meilleure indemnisation, a une
simplification et a une utilisation
plus efficace. Etant donné que la
prévention est une compétence
communautaire, les hygiénistes
bucco-dentaires doivent pouvoir
jouer leur réle dans le cadre de la
politique régionale sans nomencla-
ture fédérale distincte pour la pré-
vention.

Frieda Gijbels (N-VA): Je
suis convaincue du role important
des hygiénistes bucco-dentaires
en leur qualité de spécialistes en
prévention. Il reste dommage que
'accent soit toujours mis sur les
soins curatifs, alors que la préven-
tion devrait peser davantage.

Les hygiénistes bucco-dentaires
n'ont aujourd’hui accés qu’a une
nomenclature limitée, alors qu'ils
sont beaucoup plus largement mo-
bilisables. En méme temps, les
dentistes se sont vu adresser une
mise en garde a propos de l'usage
par les hygiénistes bucco-den-
taires d’'une nomenclature au nom
du dentiste. Je demande d’exami-
ner la possibilité d’introduire plus
rapidement une nomenclature plus
large pour les hygiénistes bucco-
dentaires, afin de rendre les soins
dentaires préventifs encore plus
accessibles.
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bij de tandarts verminderen. Ik wil u dus vragen om te bekijken op
welke manier die uitgebreidere nomenclatuur voor mondhygiénisten
versneld kan worden ingevoerd, want ik denk echt dat dat een sleutel
kan zijn in het toegankelijker maken van tandzorg.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

@ Question de Jean-Frangois Gatelier a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique,
chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur "Le transport non urgent de patients" (56014426C)
@ Vraag van Jean-Francois Gatelier aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid,

belast met Armoedebestrijding) over "Het niet-dringende patiéntenvervoer” (56014426C)

21.01] Jean-Francois Gatelier (Les Engagés): Madame la présidente,
je me réfere au texte de ma question déposée.

Monsieur le ministre, début 2025, la CIM Santé a entamé une réflexion
sur le transport non urgent de patients. Un Groupe de travail intercabi-
nets a été relancé pour travailler sur les thématiques suivantes: "Quel
modéle de financement pour que le codt du transport ne soit pas prin-
cipalement a charge du citoyen; Adaptation de la liste des actes de la
profession paramédicale ATNU; Organisation des transports médicali-
sés ; Révision du protocole d'accord sur les ambulances intermé-
diaires"

Lors des débats au sujet de votre NPG, vous avez répondu que "Un
avis a été demandé en décembre 2024 au Conseil fédéral des profes-
sions paramédicales concernant les ambulanciers. Les groupes pro-
fessionnels concernés ont été associés. L'élargissement des actes que
les ambulanciers de transport non urgent peuvent effectuer portera sur
la mesure des paramétres, la gestion des voies respiratoires, I'aspira-
tion et I'accompagnement de patients nécessitant une surveillance per-
manente. Il convient encore de déterminer les exigences en matiére
de formation, car I'avis du Conseil fédéral ne les précisait pas.”

Monsieur le ministre,

Pourriez-vous nous éclairer sur le travail déja réalisé par le GT? Quand
peut-on espérer les premiéres conclusions de ce GT?

Dans quel délai peut-on espérer un élargissement effectif des actes
que les ambulanciers de transport non urgent peuvent effectuer?

Quelles sont les démarches nécessaires pour déterminer les exi-
gences en matiéere de formation?

Attendez-vous un nouvel avis du Conseil fédéral des professions pa-
ramédicales a ce sujet?

Je vous remercie pour vos réponses.

Frank Vandenbroucke, ministre: Les entités fédérées,
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Jean-Francois Gatelier
(Les Engagés): In 2025 heeft de
IMC Volksgezondheid een interka-
binettenwerkgroep opgericht die
zich buigt over de diversificatie van
de financiering van het patiénten-
vervoer, de aanpassing van de
handelingen van het paramedische
beroep ambulancier niet-dringend
patiéntenvervoer, de organisatie
van het medisch ziekenvervoer en
de herziening van het akkoord in-
zake de intermediaire ziekenwa-
gens.

Tijdens het debat over uw beleids-
nota antwoordde u dat er advies
gevraagd was aan de Federale
Raad voor de paramedische be-
roepen met betrekking tot de am-
bulanciers en dat de handelingen
van ambulanciers voor niet-drin-
gend patiéntenvervoer zouden
worden uitgebreid, maar dat de op-
leidingsvereisten nog moesten
worden vastgesteld.

Hoe staat het met de werkzaamhe-
den van de werkgroep? Wanneer
kunnen we de eerste conclusies
verwachten?

Binnen welke termijn worden de
handelingen van de ambulanciers
voor niet-dringend pati€ntenver-
voer uitgebreid?

Wat zijn de noodzakelijke stappen
voor de bepaling van de oplei-
dingsvereisten? Wacht u op een
nieuw advies van de Federale
Raad voor de paramedische be-
roepen hierover?

Minister Frank
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monsieur Gatelier, comme vous le savez sans doute, sont compé-
tentes pour le transport non urgent de patients. Selon mes derniéres
informations, lors de la préparation de la CIM du 20 janvier 2025, la DG
PMR a été chargée de consulter les administrations des entités fédé-
rées sur les transports non urgents et intermédiaires. Cette démarche
visait a identifier les difficultés liées a la prise en charge des colts pour
les patients et a proposer des améliorations. En paralléle, la Région
wallonne a sollicité, au sein de la plateforme intra-administrative de fé-
vrier 2025, la création d'un groupe de travail sur le financement du
transport non urgent.

Cette intention a été réaffirmée en février 2026. Les travaux du groupe
interfédéral n'ont toutefois pas encore débuté. De premiers résultats
sont attendus avant I'été.

Les ambulanciers des transports non urgents pourront réaliser la prise
de paramétres non invasifs, la gestion des voies respiratoires avec bal-
lons de réanimation et Oz en cas d'arrét cardio-respiratoire, I'aspiration
dans la cavité buccale uniquement, ainsi que I'accompagnement de
patients a profil psychiatrique et ceux avec voies veineuses périphé-
riques perfusant un liquide clair nécessitant une surveillance perma-
nente. Ces actes peuvent étre autorisés, soit sans formation supplé-
mentaire, soit avec un module ajouté a la formation de base, ce qui
releve d'une compétence communautaire. L'élargissement de ces
actes est un dossier prioritaire en 2026.

21.03| Jean-Frangois Gatelier (Les Engagés): Merci, monsieur le mi-
nistre.

Il'y avait encore une troisi€éme question, mais qui était écrite. Quelles
sont les démarches nécessaires pour déterminer les exigences en ma-
tiere de formation? Attendez-vous un nouvel avis du Conseil fédéral
des professions paramédicales a ce sujet?

21.04| Frank Vandenbroucke, ministre: Oui, pour une raison ou une
autre, je n'ai pas de réponse a cette question. Je ne suis pas certain
de savoir ou on en est au niveau des avis, a vrai dire. Je ne sais pas.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

Vandenbroucke: Het niet-drin-
gende patiéntenvervoer valt onder
de bevoegdheid van de deelgebie-
den. De DG PBM heeft de deelge-
bieden gevraagd de knelpunten in
kaart te brengen die er zijn met be-
trekking tot de kosten ten laste van
de patiénten. Het Waals Gewest
heeft verzocht een werkgroep in te
stellen die zich moet buigen over
de financiering van het niet-drin-
gende patiéntenvervoer.

De eerste resultaten van de interfe-
derale werkgroep worden voor de
zomer verwacht.

Ambulanciers in het niet-dringende
ziekenvervoer zullen niet-invasieve
parameters mogen meten, de
luchtwegen mogen monitoren en
vrijhouden met behulp van een be-
ademingsballon en zuurstof, mo-
gen overgaan tot uitzuiging van de
mond- en keelholte, pati€énten met
een psychiatrisch profiel mogen
begeleiden, evenals patiénten van
wie de infusen moeten worden ge-
controleerd. Die handelingen kun-
nen worden toegestaan zonder bij-
komende opleiding of met een toe-
gevoegde module die onder de be-
voegdheid van de gemeenschap-
pen valt. De uitbreiding van die
handelingen is een prioritair dos-
sier in 2026.

Jean-Frangois Gatelier
(Les Engagés): Er was nog een
vraag over de nodige stappen met
betrekking tot de opleidingsvereis-
ten en een eventueel advies van de
Federale Raad voor de paramedi-
sche beroepen?

21.04| Minister Frank Vanden-
broucke: Dat klopt, maar daar heb
ik geen antwoord op.

@ Question de Jean-Frangois Gatelier a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique,
chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur "Le caisson hyperbare du CHU de Charleroi” (56014428C)
@ Vraag van Jean-Francois Gatelier aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid,
belast met Armoedebestrijding) over "De hyperbare kamer van het CHU te Charleroi” (56014428C)

22.01| Frank Vandenbroucke, ministre: C'est la méme question!
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Jean-Francois Gatelier (Les Engagés): Monsieur le ministre,
effectivement, vous avez déja répondu et on aurait pu joindre ma ques-
tion a celle de mon collégue. Je voudrais, toutefois, étre certain d'avoir
bien compris. Vous savez qu'on parle souvent, ici, de ce caisson hy-
perbare. Je ne suis pas le seul a en parler. C'est donc important pour
nous. Je voudrais que vous puissiez confirmer votre réponse. Vous
dites n'avoir jamais été interpellé concernant cette situation de sous-
financement du caisson hyperbare de Charleroi a I'hopital Vésale par
les instances de I'hopital.

22.03] Frank Vandenbroucke, ministre: Je peux méme dire que c'est
nous qui avons pris contact avec I'hopital.

Une note nous a été promise mais nous ne l'avons toujours pas regue
ace jour.

22.04) Jean-Frangois Gatelier (Les Engagés): Vous avez donc pris
contact avec I'hdpital, je vous en remercie, et vous attendez donc tou-
jours une note de I'hopital. Je ne manquerai pas de relayer votre at-
tente. Par ailleurs, j'insiste toujours pour que, dans la réforme de la
nomenclature, ce soit aussi une des possibilités de pistes de finance-
ment de cette nomenclature, qui doit absolument étre revue a la
hausse pour pouvoir garder cet outil important de proximité pour la Ré-
gion Wallonne. Comme vous le savez, c'est le seul en Wallonie.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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Jean-Frangois Gatelier
(Les Engagés): Zegt u dat het
Hépital André Vésale in Charleroi u
nooit geinterpelleerd heeft over de
ontoereikende financiering van de
hyperbare kamer?

Minister Frank Vanden-
broucke: In feite hebben wij con-
tact opgenomen met het zieken-
huis.

Er werd ons een nota beloofd, die
we nog niet ontvangen hebben.

22.04/ Jean-Frangois Gatelier
(Les Engagés): lk zal het doorge-
ven. Hopelijk zal deze hyperbare
kamer, die overigens de enige in
Wallonié is, gefinancierd kunnen
worden dankzij de hervorming van
de nomenclatuur.

De voorzitster: VVragen nrs. 56015159C, 56015160C, 56015161C, 56015162C, 56015163C en 56015164C

van mevrouw Dedonder worden op haar verzoek uitgesteld.

@ Samengevoegde vragen van

- Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met
Armoedebestrijding) over "De conventioneringsgraad van artsen en tandartsen™ (56014498C)

- Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met
Armoedebestrijding) over "De quota voor artsen en tandartsen" (56014906C)

223 Questions jointes de

- Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte
contre la pauvreté) sur "Le taux de conventionnement des médecins et dentistes™ (56014498C)

- Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte
contre la pauvreté) sur "Les quotas de médecins et de dentistes" (56014906C)

Irina De Knop (Anders.): In de pers werd breed gecommuni-
ceerd over de conventioneringsgraad van artsen, meer bepaald
85,72 %. Dat is een goed resultaat, maar er gaan heel wat verschillen
achter schuil. Dat bleek ook gisteren tijdens de bespreking van de ka-
derwet.

Er is een belangrijk verschil in de conventioneringsgraad tussen de ar-
rondissementen en verschillende deelstaten en tussen disciplines. In
Wallonié en Brussel is de conventioneringsgraad klassiek hoger dan in
Vlaanderen. Specialismen met hoge conventioneringsgraden zijn huis-
artsen, geriaters en psychiaters. Bij plastische chirurgie en dermatove-
nerologie wordt de conventiegraad van 60 % verre van gehaald. Dat
zijn vooral disciplines met een sterke extramurale aanwezigheid.
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Irina De Knop (Anders.): Le
taux global de conventionnement,
qui atteint 85,72 %, peut étre con-
sidéré comme satisfaisant, mais il
existe d'importantes disparités. Le
taux est plus élevé a Bruxelles et
en Wallonie qu’en Flandre. Les
médecins généralistes, les gé-
riatres et les psychiatres sont ma-
joritairement conventionnés, tandis
qu’en chirurgie plastique et en der-
matovénéreologie, le taux reste
nettement inférieur a 60 %. Seuls

CHAMBRE-3E SESSION DE LA 56E LEGISLATURE



CRIV 56 COM 356 22/04/2026

Opvallend, in vele arrondissementen werd ook bij réntgendiagnose de
conventiegraad van 60 % niet gehaald. Bij de tandartsen zien we dat
de conventiegraad gehaald werd dankzij de hoge conventiegraad in
Brussel en Wallonié, want in Vlaanderen bedroeg die slechts 51 %.

Wat is uw conclusie over de verschillen in conventioneringsgraad tus-
sen de deelstaten en de arrondissementen?

Rekening houdend met het feit dat vooral specialiteiten die extramuraal
actief zijn de conventioneringsgraad niet halen, wat is uw beleidsvisie
ten aanzien van extramurale praktijken?

De conventioneringsgraad geeft duidelijk aan welke disciplines onder-
gefinancierd worden, zoals bijvoorbeeld dermatologie. Zult u daar extra
inspanningen doen of zult u enkel via de richttarieven op deze discipli-
nes inzetten?

Bij tandartsen werd de conventioneringsgraad, zoals ik daarnet zei, in
Vlaanderen niet gehaald, terwijl die ruim gehaald werd in Brussel en in
Wallonié. Tandartsen zeggen ons dat ze met de huidige tarieven geen
state of the art tandzorg kunnen leveren zonder supplementen te vra-
gen. Mevrouw Gijbels kan dat ongetwijfeld bevestigen. Hoe verklaart u
dan echter die ruime conventioneringsgraad in Brussel en Wallonié?
Hebben ze daar misschien een achterpoortje gevonden?

Minister Frank Vandenbroucke: Er zijn verschillen tussen de
deelstaten en, zoals u terecht opmerkt, ook tussen de arrondissemen-
ten. Het is echter toch niet zo simpel om daar een lijn in te trekken. Zo
ligt het conventiepercentage voor huisartsen in Vlaanderen hoger dan
in de twee andere gewesten en voor de specialisten is dat andersom.
Ook voor tandartsen zijn er verschillen, maar die zijn er evenzeer bin-
nen het Vlaamse Gewest.

Er zijn arrondissementen met beduidend hogere conventiecijfers dan
gemiddeld. Ik geef een voorbeeld. In het arrondissement Diksmuide is
81,82 % van de tandartsen geconventioneerd. In de provincie Luik is
het conventiecijfer 81,57 % bij de tandartsen. Die regionale verschillen
zijn dus niet totaal eenduidig. Het is alleszins simplistisch om te zeggen
dat de huidige tarieven geen state of the art zorg kunnen toelaten zon-
der dat men supplementen vraagt.

Uw laatste vraag is interessant, want ik heb u eigenlijk afgelopen dins-
dag bij de bespreking van de kaderwet precies dezelfde vraag gesteld,
namelijk hoe het mogelijk is dat men in het ene ziekenhuis veel sup-
plementen vraagt en in het andere ziekenhuis niet, of dat men in het
ene ziekenhuis of bij de ene specialist hoort dat die supplementen ab-
soluut nodig zijn en bij anderen helemaal niet. Ik ben blij dat u, als ik
uw vraag goed lees, met mij concludeert dat het al dan niet vragen van
supplementen toch niet louter en alleen kan worden verklaard door de
hoogte van de honoraria.

Ik wil er in die context ook aan herinneren dat er de afgelopen jaren
zeer sterk geinvesteerd is in tandzorg. De RIZIV-terugbetalingen, zon-
der remgeld dus, in deze sector stegen van 1,1 miljard in 2021 naar
iets meer dan 1,7 miljard vandaag.
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60 % des dentistes flamands sont
conventionnés, alors que ce pour-
centage est nettement plus élevé a
Bruxelles et en Wallonie.

Quelle conclusion tirez-vous de
toutes ces différences? Le taux de
conventionnement est particuliere-
ment faible dans les spécialités ex-
tra-hospitalieres. Quelle est votre
vision politique a ce sujet? Envisa-
gez-vous des efforts supplémen-
taires pour les disciplines sous-fi-
nancées, comme la dermatologie?
Les dentistes affirment qu’ils ne
peuvent garantir des soins de
pointe sans recourir a des supplé-
ments. Comment expliquez-vous
alors que le taux de conventionne-
ment soit nettement plus élevé a
Bruxelles et en Wallonie?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Les différences entre les en-
tités fédérées et entre les arrondis-
sements ne sont pas toujours li-
néaires. Le taux de conventionne-
ment des médecins généralistes
est plus élevé en Flandre que dans
les deux autres régions, tandis que
la tendance s’inverse pour les spé-
cialistes. Les disparités parmi les
dentistes existent également au
sein de la Région flamande. Le
taux de conventionnement atteint
81,82 % a Dixmude et 81,57 % a
Lieége. Il est simpliste d’affirmer que
les tarifs actuels ne permettent pas
d’'offrir des soins dentaires de
pointe.

Lors de la discussion sur la
loi-cadre mardi dernier, jai de-
mandé pourquoi certains hdpitaux
demandaient beaucoup de supplé-
ments, alors que d’autres n’en de-
mandaient pas. Vous pouvez en
conclure avec moi que le recours
aux suppléments ne s’explique pas
uniquement par le niveau des ho-
noraires.

Ces derniéres années, des inves-

tissements importants ont été réali-
sés dans les soins dentaires. Les
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23.03| Irina De Knop (Anders.): Ik begrijp dat we niet één conclusie
kunnen trekken voor alle beroepsgroepen. Ik denk inderdaad dat dat
per specialisme verschillend zal zijn. Maar bij de dermatologen bijvoor-
beeld halen we de conventioneringsgraad niet. Daar is dus wel degelijk
een issue.

Ik heb inzage gekregen in wat hun wettelijk honorarium is. Het is dui-
delijk dat dat niet lukt, ook gelet op de investeringen die zij moeten
doen. Het is voor mij ook duidelijk dat extramurale praktijken andere
uitdagingen hebben dan praktijken binnen de ziekenhuizen. |k veron-
derstel dat de deeltijdse conventie voor een aantal individuele artsen
— bijvoorbeeld in Diksmuide — betekent dat zij gedeeltelijk geconventi-
oneerd zijn en gedeeltelijk niet.

Voor mij is er één duidelijke conclusie, mijnheer de minister. Er moet
systematisch onderzoek gebeuren. We mogen niet te snel concluderen
dat de supplementen overdreven zijn. We moeten nagaan vanwaar die
verschillen komen.

Met deze vraag heb ik vooral willen aantonen — en ik denk dat u dat
begrijpt — dat het te kort door de bocht is om artsen die niet conventio-
neren op allerlei manieren te bestraffen. Dat doet u nu al, onder meer
via richttarieven en via de verdere uitwerking van uw kaderwet en de
maatregelen die daaruit voortvioeien, zonder dat de nomenclatuur op
orde is. Dat is de filosofie van mijn vraag en tegelijk een uitnodiging
aan u en uw diensten om dit grondig te onderzoeken.

U hebt volgens mij niet geantwoord op mijn tweede vraag, namelijk wat
uw beleidsvisie is ten aanzien van extramurale praktijken?

Minister Frank Vandenbroucke: Die visie vindt u, kort samen-
gevat, in het regeerakkoord. Extramurale praktijken hebben een rol te
spelen en moeten voldoen aan dezelfde kwaliteits- en veiligheidsvoor-
waarden als intramurale zorg in ziekenhuizen. Daar werken we ook
aan.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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remboursements de I'INAMI sont
passés de 1,1 milliard d’euros en
2021 a 1,7 milliard aujourd’hui.

23.03| Irina De Knop (Anders.): En
effet, nous ne pouvons pas tirer de
conclusion générale unique, mais
chez les dermatologues, il y a bel
et bien un probléme. J’ai pu pren-
dre connaissance de leurs hono-
raires légaux. Il est clair que ceux-
ci ne sont pas suffisants, vu les in-
vestissements a réaliser. Les cabi-
nets extra-hospitaliers doivent
aussi faire face a d’autres défis que
les hopitaux. Il faut réaliser des
études systématiques. Nous ne
pouvons pas conclure a la hate que
les suppléments sont exagérés. |l
est trop facile de sanctionner de di-
verses maniéres les médecins qui
ne choisissent pas d’étre conven-
tionnés.

Quelle est votre vision en matiere
de cabinets extra-hospitaliers?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Les cabinets extra-hospita-
liers doivent satisfaire aux mémes
conditions de qualité et de sécurité
que les infrastructures des hopi-
taux. C’est ce que mentionne l'ac-
cord de gouvernement, et c’'est ce
a quoi nous nous employons.

@ Question de Caroline Désir a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "La lutte contre les violences gynécologiques et obstétricales"

56014471C)

m Vraag van Caroline Désir aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De bestrijding van gynaecologisch en obstetrisch geweld" (56014471C)

Caroline Désir (PS): Monsieur le ministre, un groupe de travail
interfédéral, dont les conclusions ont été formalisées par I'Institut pour
I'égalité des femmes et des hommes, a récemment remis un avis trés
clair visant a renforcer la prévention et la lutte contre les violences gy-
nécologiques et obstétricales dans notre pays.
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Caroline Désir (PS): Een
interfederale werkgroep heeft een
zeer duidelijk advies verstrekt,
waarbij gepleit wordt voor een be-
tere preventie en bestrijding van
gynaecologisch geweld. Het kwam
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Ce travail est le fruit d'une coopération interfédérale entre institutions
et associations de professionnels et de patientes. Il marque surtout une
étape importante puisqu'il consacre une reconnaissance institution-
nelle d'un phénoméne qui a été longtemps invisibilisé et appelle expli-
citement les autorités a élaborer une politique coordonnée a ce sujet.

Monsieur le ministre, face a des pratiques qui sont contraires a la loi
du 22 aodt 2002 relative aux droits du patient, I'enjeu n'est plus, nous
semble-t-il, d'objectiver le phénoméne, mais bien d'assurer enfin le res-
pect effectif des droits fondamentaux des patientes. Dans ce contexte,
il apparait aujourd'hui essentiel de passer du diagnostic a l'action afin
que ce travail s'inscrive dans une approche globale, articulée autour
de la prévention, de la protection, des poursuites et de politiques coor-
données.

Monsieur le ministre, comment le gouvernement fédéral entend-il tra-
duire ces recommandations en une stratégie opérationnelle en matiére
de santé publique? Une feuille de route ou un plan d'action spécifique
est-il en préparation au niveau fédéral, en articulation avec les entités
fédérées?

Quelles mesures allez-vous prendre pour prévenir ces violences dans
les pratiques de soins, notamment en matiére de formation, de con-
sentement éclairé et de respect des droits des patientes?

24.02| Frank Vandenbroucke, ministre: Je tiens tout d'abord a saluer
la coopération interfédérale qui a permis I'élaboration de ces recom-
mandations, fruit d'un travail conjoint entre institutions publiques, pro-
fessionnels de terrain et associations de patientes. Cette dynamique
constitue une étape essentielle dans la reconnaissance des violences
gynécologiques et obstétriques.

Les recommandations du groupe de travail interfédéral sur les vio-
lences obstétriques et gynécologiques m'ont été communiquées trés
récemment par I'Institut pour I'égalité des femmes et des hommes. Ce-
lui-ci prévoit de venir les présenter plus en détail dans les prochaines
semaines, ce qui permettra d'en examiner pleinement la portée avant
d'envisager la suite a leur donner.

Par ailleurs, le nouveau Plan d'action national de lutte contre la vio-
lence basée sur le genre, pour la période 2026-2030, est actuellement
en cours d'élaboration et de discussion. La violence en obstétrique et
en gynécologie pourrait étre abordée dans un ou plusieurs points de
ce plan.

24.03| Caroline Désir (PS): Merci, monsieur le ministre, pour cette
réponse.

Certes, j'avais envie de relayer les résultats de ce groupe de travail
rapidement, mais je comprends évidemment que vous ayez besoin
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tot stand door samenwerking tus-
sen instellingen en verenigingen.
Met dat advies erkent men een pro-
bleem dat lange tijd onder de radar
is gebleven en vraagt men dat er
daaromtrent een gecodrdineerd
beleid gevoerd wordt.

In geval van praktijken die een in-
breuk vormen op de wet betref-
fende de rechten van de patiént,
moeten de grondrechten van de
patiéntes geéerbiedigd worden.
Het is dus tijd voor actie en de aan-
pak moet op preventie, bescher-
ming, vervolging en gecodrdi-
neerde beleidsinitiatieven berus-
ten.

Hoe zal de regering die aanbeve-
lingen in een operationele strategie
vertalen? Bent u samen met de
deelgebieden een roadmap of een
actieplan aan het opstellen?

Welke maatregelen met betrekking
tot opleiding, geinformeerde toe-
stemming en patiéntenrechten zult
u nemen om zulk geweld te voor-
komen?

Minister Frank Vanden-
broucke: De interfederale samen-
werking die deze aanbevelingen
mogelijk heeft gemaakt, is van cru-
ciaal belang voor de erkenning van
gynaecologisch geweld.

Het Instituut voor de gelijkheid van
vrouwen en mannen zal mij de
aanbevelingen binnenkort voor-
stellen, zodat ik de reikwijdte ervan
kan beoordelen en kan bekijken
hoe ze ter harte genomen kunnen
worden.

Het Nationaal Actieplan ter bestrij-
ding van gendergerelateerd ge-
weld 2026-2030 wordt momenteel
besproken. De aanpak van gynae-
cologisch geweld zou erin aan bod
kunnen komen.

24.03] Caroline Désir (PS): Ik
wilde de resultaten graag aanha-
len, maar ik begrijp dat u tijd nodig
hebt om de aanbevelingen te be-
studeren en met de werkgroep te
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d'un peu de temps, a la fois pour étudier les recommandations formu-
Iées et pour rencontrer les membres de ce groupe.

Je m'en réjouis. Si ces recommandations peuvent étre intégrées dans
le Plan d'action national contre les violences basées sur le genre, c'est
évidemment encore mieux. En effet, cela signifie que non seulement
ces violences seront reconnues, mais aussi qu'elles feront partie inté-
grante des mesures que le gouvernement veut prendre en la matiére.
Je suivrai I'évolution de ce dossier avec attention, tout en me réjouis-
sant, d’ores et déja, de votre implication, monsieur le ministre.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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overleggen.

Het lijkt me nog beter om de aan-
bevelingen op te nemen in het ac-
tieplan ter bestrijding van gender-
gerelateerd geweld. Zo worden ze
erkend en vormen ze een integre-
rend deel van de regeringsmaatre-
gelen. Ik blijf dit dossier nauwgezet
opvolgen.

@ Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De grote verschillen in conventioneringspercentages tussen medische

disciplines™ (56014500C)

@ Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "Les écarts importants entre les taux de conventionnement par dis-

cipline médicale" (56014500C)

25.01] Irina De Knop (Anders.): Mijnheer de minister, hoe verklaart u
de grote verschillen in conventiepercentages tussen huisartsen en be-
paalde specialistische disciplines? U hebt dat daarnet al kort aange-
raakt.

In welke mate houdt uw beleid rekening met de specifieke context van
extramurale praktijken, waar artsen geconfronteerd worden met an-
dere kostenstructuren dan in ziekenhuizen? Ik sluit daarbij aan bij uw
eerdere opmerking: in het regeerakkoord staat dat zij aan dezelfde
kwaliteitsvoorwaarden moeten voldoen, maar zij hebben ook andere
kosten.

Acht u het risico reéel dat de toegankelijkheid van zorg onder druk komt
te staan in disciplines met lage conventiepercentages? Hoe evalueert
u de impact van geplande maatregelen, zoals beperkingen op ereloon-
supplementen, op de leefbaarheid van extramurale praktijken?

Welke maatregelen overweegt u om te vermijden dat artsen afhaken
van de conventie en om de toegankelijkheid van zorg voor patiénten te
garanderen?

Deelt u onze bezorgdheid dat een eenzijdige benadering van het con-
ventiebeleid kan leiden tot meer frustratie bij zorgverleners, zonder dat
dit de toegankelijkheid effectief verbetert?

25.02 Minister Frank Vandenbroucke: U koppelt verschillende pro-
blematieken in één vraag. Dat is op zich niet verkeerd, maar ik wil dat
toch even onderlijnen.

Een eerste vraag betreft hoe we omgaan met de ontwikkeling van ex-
tramurale activiteiten door artsen-specialisten. Men spreekt soms van
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25.01] Irina De Knop (Anders.):
Comment expliquez-vous les
écarts importants entre les taux de
conventionnement des généra-
listes et ceux de certains spécia-
listes? Dans quelle mesure votre
politique tient-elle compte de la
structure de colts propre aux cabi-
nets privés?

Le risque est-il réel que I'accessibi-
lité des soins soit compromise
dans les disciplines ou les taux de
conventionnement sont faibles?
Quel est 'impact de mesures telles
que les restrictions des supplé-
ments d’honoraires sur la viabilité
des cabinets privés? Quelles me-
sures envisagez-vous pour mainte-
nir les médecins dans le cadre de
la convention tout en garantissant
'accessibilité des soins pour les
patients?

Partagez-vous la crainte qu’une
approche trop unilatérale soit sur-
tout source de frustration pour les
prestataires de soins, sans pour
autant améliorer réellement I'ac-
cessibilité?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Vous regroupez plusieurs
questions. L’accord de gouverne-
ment prévoit que les cabinets pri-
vés des spécialistes doivent res-
pecter les mémes normes élevées
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villageneeskunde of gebruikt de term privéklinieken. Zoals ik daarnet
al aangaf, bevat het regeerakkoord een belangrijk uitgangspunt: die
ontwikkeling bestaat en extramurale praktijken moeten aan dezelfde
hoge standaarden van veiligheid en kwaliteit voldoen als activiteiten in
ziekenhuizen. In het regeerakkoord wordt ook opgemerkt dat extramu-
rale praktijken voor artsen-specialisten aantrekkelijk kunnen zijn omdat
zij zich op die manier deels kunnen onttrekken aan wachtdiensten in
ziekenhuizen en aan de solidariteit die inherent is aan een ziekenhuis-
werking, waar 24/7 opvang moet worden gegarandeerd aan patiénten.
Dat is een belangrijk aandachtspunt. We kunnen onze ziekenhuizen
niet laten leeglopen omdat werken in een ziekenhuis ook inhoudt dat
men bijvoorbeeld ’s nachts van wacht is. Daar werken we dus aan. Dat
onderdeel van het regeerakkoord moet nog verder worden uitgewerkt.

Een andere vraag betreft de ereloonsupplementen in de ambulante
praktijk. Dat gaat niet alleen over privéklinieken of extramurale praktij-
ken van specialisten die enigszins op een privékliniek lijken. De ambu-
lante praktijk is uiteraard veel breder.

Ik ben er eerlijk gezegd niet van overtuigd dat ereloonsupplementen
het gevolg zijn van het feit dat men te weinig verdient. Dat lijkt mij een
te eenvoudige verklaring. Laat ons afwachten wat de hervorming van
de nomenclatuur oplevert in termen van het rechtzetten van de verhou-
dingen binnen de artsengroep, dus wat de enen als vergoeding krijgen
en wat de anderen als vergoeding krijgen, en welke impact ze heeft op
de inkomensvoorwaarden van de verschillende disciplines.

Parallel hoop ik dat de ziekenfondsen en de artsenorganisaties, zoals
die van tandartsen en kinesitherapeuten, tot een goed akkoord komen
over een desnoods fijnmazige differentiatie van plafonds voor ereloon-
supplementen. Ik wacht dat af en wil daar niet op vooruitlopen.

Ik vind het wel opmerkelijk dat u spreekt over een eenzijdige benade-
ring van de conventies. Conventies worden onderhandeld tussen ver-
tegenwoordigers van de beroepsgroepen — artsen, tandartsen, kinesi-
therapeuten — en de verzekeringsinstellingen. Ze worden dus onder-
handeld door hun eigen vertegenwoordigers. Hoe kan men dan stellen
dat ze eenzijdig zijn? Dat vind ik moeilijk te volgen.

25.03| Irina De Knop (Anders.): Mijnheer de minister, om op uw laatste
opmerking in te gaan, wij hebben het over uw eenzijdige benadering
met betrekking tot de kaderwet, waarbij u artsen wilt aanzetten of ver-
plichten om toe te treden tot de conventie. Dat bedoelen wij met het
conventiebeleid. Dat is iets anders dan de overeenkomsten die binnen
de beroepsgroepen zelf worden onderhandeld. Wij maken dus een an-
dere analyse dan u.

Ik begrijp uw punt dat artsen ervoor kiezen om op bepaalde momenten
beschikbaar te zijn in hun privépraktijk en dat dit een impact kan heb-
ben op de ziekenhuiswerking. Tegelijk stellen we vast dat in de praktijk
het overgrote deel van de artsen daar op een zeer verantwoordelijke
en gedisciplineerde manier mee omgaat.

Als ik het voorbeeld neem van mijn eigen gynaecologe, die ook een
diensthoofd is in een ziekenhuis: zij houdt één dag per week consulta-
ties in haar privépraktijk. En ja, daar kan men sneller terecht, en als
patiént ben ik bereid daarvoor te betalen. Is dat problematisch? Ik denk
van niet.
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de qualité et de sécurité que les ho-
pitaux. lls sont attractifs car per-
mettent de se soustraire aux
gardes et a la solidarité inhérentes
aux hopitaux, mais il est essentiel
d'éviter un exode des praticiens
des soins de santé hospitaliers.
Cet aspect fera I'objet d’une ré-
flexion approfondie.

Lorsque nous parlons de supplé-
ments d’honoraires dans les soins
ambulatoires, il ne s’agit pas uni-
quement de cabinets extra-muros
de spécialistes ou de cliniques pri-
vées. Je ne suis pas convaincu que
les suppléments d’honoraires
soient un corollaire obligé de reve-
nus trop bas. Nous devrons at-
tendre les effets de la réforme de la
nomenclature sur les rapports
entre les disciplines et les revenus.
Entre-temps, j'espére que les mu-
tualités et les organisations profes-
sionnelles parviendront a conclure
des accords, incluant éventuelle-
ment des plafonds différenciés
pour les suppléments.

La politique de conventionnement
n’est pas unilatérale, elle résulte de
négociations entre les représen-
tants des prestataires de soins et
les organismes assureurs.

25.03| Irina De Knop (Anders.):
Par politique unilatérale, nous en-
tendons votre loi-cadre qui pousse
les médecins vers le conventionne-
ment, et non les accords au sein du
secteur. Les structures en dehors
des hopitaux sont pergues de ma-
niére trop négative, alors que les
médecins agissent généralement
de maniére responsable et que les
deux systémes peuvent parfaite-
ment coexister.

Les consultations privées peuvent
justement contribuer a l'accessibi-
lité en allégeant la charge qui pése
sur les hopitaux. Le probléme ne
réside donc pas la, mais dans la
maniére dont vous abordez cette
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Ik ben van mening dat dit net kan bijdragen aan een grotere toeganke-
lijkheid van de zorg. Doordat ik een consultatie opneem in de privé-
praktijk, heeft zij meer tijd en ruimte om in het ziekenhuis patiénten te
zien die daar mogelijk dringender nood aan hebben. Beide systemen
kunnen dus perfect naast elkaar bestaan, op voorwaarde dat artsen en
specialisten daar op een zorgvuldige en verantwoorde manier mee om-
gaan. En dat is in de meeste gevallen ook zo. Ook in alle universitaire
ziekenhuizen zijn alle artsen geconventioneerd, dus daar ligt het pro-
bleem niet.

Het grote probleem blijft dat u een strijd voert tegen extramurale prak-
tijken en op die manier net de toegankelijkheid van de zorg ondermijnt
en het probleem dreigt te verergeren. Daarmee willen wij niet zeggen
dat er geen grenzen moeten worden gesteld aan wat er kan worden
aangerekend. Dat lijkt mij legitiem. Maar doe dat in samenhang met de
hervorming van de nomenclatuur. Dat hebben wij al herhaaldelijk aan-
gegeven.

Ik verzin dat niet zelf. Ik heb al verwezen naar professor Staf Hende-
rickx, een zeer verstandig man, die daar ook een boek over heeft ge-
schreven en die dat standpunt onderschrijft: het beleid dat u voert,
dreigt het tegenovergestelde effect te hebben van wat u beoogt.

Waar u bovendien niet op antwoordt, is de problematiek van de sup-
plementen bij eenpersoonskamers in ziekenhuizen. Dat is dé geld-
kraan van de ziekenhuizen en daar wordt helemaal niet aan geraakt.

Minister Frank Vandenbroucke: Maar dat klopt toch helemaal
niet! Heel de discussie over de supplementen heeft ook betrekking op
de supplementen bij eenpersoonskamers. Het gaat over beide, en we
vragen voor beide een beperking.

25.05 Irina De Knop (Anders.): Ik neem daar nota van, want dat is
zeer relevant voor de ziekenhuizen. Het gaat in totaal om ongeveer
600 miljoen euro.

Mijnheer de minister, we moeten er wel over waken dat onze zieken-
huizen leefbaar blijven. Ik spreek zelfs niet over rendabel ...

Minister Frank Vandenbroucke: Er zijn ziekenhuizen waar nau-
welijks supplementen worden aangerekend en die perfect leefbaar zijn,
en anderzijds zijn er ziekenhuizen die diepe putten hebben terwijl ze
veel supplementen vragen. Dat argument is dus volstrekt niet overtui-
gend.

Ziekenhuizen slagen er vandaag volstrekt niet in om duidelijk te maken
waarom supplementen in het ene ziekenhuis noodzakelijk zijn en in het
andere niet.

25.07| Irina De Knop (Anders.): Er spelen nochtans veel bijkomende
factoren die daar een impact op hebben: investeringen in infrastruc-
tuur, innovatie en kwaliteit. Universitaire ziekenhuizen worden anders
gefinancierd dan algemene ziekenhuizen. We hebben daarnet nog
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question. En intervenant de ma-
niére trop radicale, vous risquez au
contraire de réduire I'accessibilité.

Il est nécessaire de fixer des limites
aux suppléments d’honoraires,
mais cela doit s'accompagner
d'une réforme de la nomenclature.
De plus, la problématique des sup-
pléments pour les chambres indivi-
duelles, qui constituent une source
de revenus importante pour les ho-
pitaux, n'est pas prise en compte.

25.04| Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Mais ce n'est pas du tout
vrai! Nous demandons également
une limitation des suppléments
pour les chambres individuelles.

Irina De Knop (Anders.):
Ce point concerne avant tout les
hdpitaux, pour un montant d’envi-
ron 600 millions d’euros. Nous de-
vons toutefois veiller a ce que les
hdpitaux restent viables.

25.06| Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Il existe des hopitaux ou les
suppléments sont quasi inexistants
et qui restent parfaitement viables,
tandis que d’autres, malgré des
suppléments élevés, se trouvent
dans une situation financiére trés
fragile. Rien ne permet de com-
prendre pourquoi ces suppléments
seraient indispensables dans cer-
tains établissements et pas dans
d’autres.

25.07| Irina De Knop (Anders.):
De nombreux facteurs entrent en
jeu etinfluencent cette question: in-
vestissements dans les
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gesproken over Ciney, de meer landelijke ziekenhuizen.
Mijnheer de minister, het is zoveel complexer dan wat u ideologisch

wilt laten uitschijnen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

infrastructures, innovations, exi-
gences de qualité... La réalité est
bien plus complexe que ce que
vous laissez entendre sous une op-
tique idéologique.

Vraag van Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De centralisatie van de wetenschappelijke vzw’s" (56014530C)

Question de Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "La centralisation des associations scientifiques a but non lucratif"

(56014530C)

Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, binnen het fede-
rale gezondheidslandschap zijn er verschillende vzw's actief met een
wetenschappelijke opdracht, zoals Evikey en Nubel. Die organisaties
hebben als doel artsen en paramedici te ondersteunen met weten-
schappelijke analyses en richtlijnen die in de praktijk toepasbaar zijn.

In het kader van de lopende efficiéntieoefening werd beslist om in de
loop van 2026 alle activiteiten van het Evikeynetwerk stapsgewijs te
integreren in het Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg
(KCE). Tegelijk wordt ingezet op een versterkte samenwerking tussen
het Kenniscentrum, Sciensano en de Hoge Gezondheidsraad. Andere
vzw's met een complementaire wetenschappelijke opdracht, zoals
Nubel, blijven daarnaast echter functioneren. Daarover heb ik een aan-
tal vragen.

Hoe evalueert u de huidige versnippering van die wetenschappelijke
vzw-structuren binnen het federale gezondheidslandschap in het licht
van de lopende efficiéntieoefening? Wordt overwogen om ook andere
vzw's met een complementaire opdracht, zoals Nubel, te integreren in
een gecentraliseerd model onder aansturing van het Kenniscentrum?

Hoe wordt momenteel het toezicht georganiseerd op de financiéle wer-
king en de boekhouding van vzw's met een wetenschappelijke op-
dracht die rechtstreeks of onrechtstreeks door de federale overheid
worden ondersteund? Bestaan er uniforme controle- en auditmecha-
nismen voor die organisaties? Zo ja, welke zijn dat? Zo niet, overweegt
u om die in te voeren, te versterken of te harmoniseren?

Op welke manier wordt gewaarborgd dat publieke middelen die via der-
gelijke structuren worden ingezet, maximaal efficiént en transparant
worden aangewend?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Gijbels, zoals u aan-
haalt, werd reeds beslist om verschillende vzw's uit het Evikeynetwerk
stapsgewijs te integreren binnen het KCE met het oog op grotere effi-
ciéntie, grotere zichtbaarheid en een meer tastbare impact op het ter-
rein. Die werkzaamheden zijn volop aan de gang en doen geen afbreuk
aan de grote verdiensten van het Evikeynetwerk tot op vandaag.

Verder worden gesprekken gevoerd met het KCE, Sciensano en de
Hoge Gezondheidsraad over de versterking van hun functies en hun
onderlinge samenwerking, in overeenstemming met de ambitie om te
evolueren naar een meer geintegreerd model van beleidsadvies. Die
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Frieda Gijbels (N-VA): Plu-
sieurs ASBL scientifiques sont ac-
tives dans le paysage fédéral de la
santé, telles qu’Evikey et Nubel,
qui soutiennent les médecins et les
paramédicaux en fournissant des
analyses scientifiques et des re-
commandations pratiques. Dans le
cadre de I'exercice d’efficacité en
cours, Evikey sera progressive-
ment intégrée au Centre Fédéral
d’Expertise des Soins de Santé
(KCE) en 2026, et la collaboration
avec Sciensano ainsi qu'avec le
Conseil Supérieur de la Santé
(CSS) sera renforcée. D’autres
ASBL ayant une mission complé-
mentaire, comme Nubel, continue-
ront quant a elles d’exister.

Comment évaluez-vous la frag-
mentation actuelle? Envisage-t-on
d’intégrer d’autres ASBL dans un
modéle plus centralisé sous la
coordination du KCE? Comment
sont organisés la surveillance fi-
nanciére et 'audit de ces ASBL?
Quelles garanties  permettent
d'assurer une utilisation efficace et
transparente des fonds publics?

26.02| Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Les ASBL du réseau Evikey
sont progressivement intégrées au
KCE afin d’accroitre I'efficacité, la
visibilité et 'impact. Cela ne remet
nullement en cause la reconnais-
sance de leurs mérites. Paralléle-
ment, des discussions sont en
cours entre le KCE, Sciensano et le
CSS en vue d’une collaboration
renforcée, conformément a
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aanpak kadert in het regeerakkoord, waarin staat dat de integratie van
die drie kennisinstellingen in één geheel, binnen het huidige budget-
taire kader, wordt onderzocht via een gefaseerd traject. Dat moet bij-
dragen tot een sterkere en beter afgestemde beleidsondersteuning,
met blijvende aandacht voor de wetenschappelijke onafhankelijkheid
en met een duidelijke focus op science for policy.

Inzake toezicht bestaan er momenteel geen volledig uniforme controle-
en auditmechanismen voor het geheel van de wetenschappelijke orga-
nisaties. In de lopende trajecten om de wetenschappelijke instellingen
te versterken, vormt dat dan ook een aandachtspunt, met het oog op
de verdere versterking en harmonisering en op een efficiént en trans-
parant gebruik van publieke middelen, die via dergelijke structuren wor-
den ingezet.

Met betrekking tot de bredere versnippering en de mogelijke integratie
van nog andere vzw's met een wetenschappelijke opdracht, zoals
Nubel, kan ik meegeven dat dergelijke mogelijke centralisatieoefenin-
gen zorgvuldig en gefaseerd dienen te gebeuren. Gezien de vele lo-
pende werkzaamheden, en in het bijzonder in de integratie van Evikey
binnen het KCE, ligt daar momenteel wel de prioriteit.

26.03| Frieda Gijbels (N-VA): Dank u wel voor uw antwoord, mijnheer
de minister.

Wij zijn grote voorstander van een wetenschappelijk onderbouwd be-
leid en hebben al vaker gevraagd om wat meer overzicht te brengen in
dat landschap van verschillende wetenschappelijke instellingen die be-
leidsondersteunend werken, en ook om te zorgen voor een goede toe-
gankelijkheid en leesbare websites voor elke burger, zodat hij daar in-
formatie kan vinden en erop kan rekenen dat dat betrouwbare informa-
tie is.

Ik hoor dat het auditeren van of het toezicht houden op de correcte
aanwending van publieke middelen een aandachtspunt is. Het is es-
sentieel dat we ervoor zorgen dat de publieke middelen op de best
mogelijke manier worden geinvesteerd voor onze gezondheidszorg,
dus dat zullen we zeker mee in de gaten houden.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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'ambition exprimée dans I'accord
de gouvernement d’intégrer ces
trois instituts d'expertise. Cette
évolution s’inscrit dans le cadre
budgétaire actuel, tout en préser-
vant I'indépendance scientifique et
en mettant I'accent sur le principe
du "science for policy".

Il n’existe actuellement aucun mé-
canisme de controle et d’audit en-
tierement uniforme pour len-
semble des organismes scienti-
fiques, mais I'harmonisation de ces
processus fait partie des priorités
des projets en cours. Une centrali-
sation plus poussée, comme celle
envisagée pour Nubel, doit étre en-
visagée avec prudence et de ma-
niére progressive. Elle n’est pas
prioritaire a ce stade, I'accent étant
mis sur l'intégration d’Evikey.

Frieda Gijbels (N-VA):
Nous sommes favorables a une
politique fondée sur des données
scientifiques, a une meilleure vue
d’ensemble du paysage des institu-
tions qui soutiennent I'élaboration
des politiques, ainsi qu’a des sites
web accessibles et fiables. Un con-
trole transparent de I'utilisation des
fonds publics demeure pour nous
essentiel.

Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast

met Armoedebestrijding) over "De 90 %-verplichting
thuisverpleegkundigen (sancties, ondersteuning)" (56014532C)

voor identiteitsinlezing door

Question de Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "L'obligation pour les infirmiéres a domicile de contréler I'identité

des patients (sanctions, aide)" (56014532C)

Irina De Knop (Anders.): Mijnheer de minister, eerst en vooral
wil ik mijn respect uitdrukken voor het feit dat u een hele namiddag
vragen beantwoordt. Voor ons is het wel fijn dat die vragen geconcen-
treerd worden.

In de Overeenkomstencommissie wordt besproken om thuisverpleeg-
kundigen vanaf 2027 te verplichten om bij minstens 90 % van hun da-
gelijkse patiéntencontacten de identiteitskaart in te lezen. Indien zij die
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Irina De Knop (Anders.): La
Commission de conventions exa-
mine actuellement la possibilité
d'imposer, a partir de 2027, I'obli-
gation pour les infirmiers a domicile
de scanner la carte d’identité lors
d’au moins 90 % de leurs contacts
quotidiens avec les patients. En
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drempel niet halen, zouden zij het risico lopen om die dag niet voor hun
prestaties vergoed te worden.

Hoewel fraudebestrijding voor ons ook belangrijk is, worden vanuit het
werkveld vragen gesteld over de haalbaarheid en de proportionaliteit.
Thuisverpleegkundigen komen immers dagelijks in situaties waarop zij
geen vat hebben, zoals patiénten die hun identiteitskaart kwijt zijn, bui-
tenlandse patiénten met niet-compatibele documenten of kinderen die
nog geen identiteitskaart hebben. In dergelijke gevallen dreigt de zorg-
verlener gesanctioneerd te worden om redenen buiten zijn of haar con-
trole en wil. Daarnaast wordt gewezen op bijkomende administratieve
lasten, terwijl de bestaande softwarepremie zeer beperkt is en niet ge-
indexeerd wordt.

Mijnheer de minister, klopt het dat die 90 %-verplichting wordt inge-
voerd? Wat is de precieze doelstelling ervan? In welke sanctiemecha-
nismen wordt voorzien als die drempel niet wordt gehaald? Klopt het
dat prestaties dan niet worden vergoed? Is bij het bepalen van die
90 %-drempel ook rekening gehouden met concrete situaties uit de
praktijk, zoals ik daarnet beschreef?

Hoe zult u vermijden dat thuisverpleegkundigen worden gesanctio-
neerd wegens omstandigheden buiten hun wil? Acht u het proportio-
neel dat zij financieel worden gesanctioneerd? Hoe kan men de privacy
van patiénten waarborgen? Wat is de juridische basis? Bent u bereid
om het softwareprogramma te herzien, gelet op de bijkomende ver-
plichtingen?

Tot slot heeft de sector mij erop gewezen dat het aantal controles door
de ziekenfondsen op wat thuisverpleegkundigen doen sterk is opge-
voerd en dat men soms zeer driest te werk gaat. Dit komt er nu nog
bovenop, heb ik begrepen.

27.02| Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Knop, dit zijn re-
levante vragen omdat ze passen binnen het actieplan Handhaving
2026-2030, waarover we het daarnet ook al even hadden.

Ten eerste, het klopt dat een betaalvoorwaarde zal worden ingevoerd,
waarbij de thuisverpleegkundige in ten minste 90 % van de verstrek-
kingen van een facturatiebestand de identiteit van de rechthebbende
moet verifiéren door de elektronische lezing van zijn elD of isi+-kaart.
Het doel van de maatregel bestaat erin fraude te voorkomen. Dit sluit
gewoon aan bij de verplichting die sinds 2017 in de sector geldt om bij
de opname van de patiént gebruik te maken van zijn elD. Het enige
verschil is dat deze verplichting nu wordt gekoppeld aan de verzeker-
baarheid van de prestatie, tien jaar nadat mevrouw De Block die ver-
plichting principieel heeft ingevoerd.

Ten tweede, indien een facturatiebestand vanaf januari 2027 voor niet
ten minste 90 % van de verstrekkingen het bewijs bevat dat de elD of
isi+-kaart van de rechthebbende werd gelezen, zal het volledige factu-
ratiebestand van die maand worden verworpen door de verzekerings-
instelling.

Ten derde, om de situaties op te vangen waarin de thuisverpleegkun-
dige uitzonderlijk geen identiteitsmiddel elektronisch kan inlezen, be-
staat precies die marge van 10 % die we tolereren voor de niet-elek-
tronische lezing per facturatiebestand.
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cas de non-respect de ce seulil, ils
risqueraient de ne pas étre rému-
nérés pour les prestations effec-
tuées ce jour-la. Sila lutte contre la
fraude est importante, de nom-
breux professionnels s’interrogent
sur la faisabilité concrete de cette
mesure, sur sa proportionnalité et
sur la charge administrative sup-
plémentaire qu’elle entrainerait. lls
signalent également que les mu-
tualités ont fortement intensifié
leurs contrdles, parfois de maniére
particuliéerement brutale.

Confirmez-vous que cette obliga-
tion de 90 % sera effectivement
mise en place? Quel en est I'objec-
tif précis? Quelles sanctions sont
prévues sile seuil n’est pas atteint?
Les situations concrétes, telles que
des patients ayant perdu leur carte
d’identité, seront-elles prises en
compte? Quelle est la base juri-
dique de cette mesure? Etes-vous
disposé a adapter le logiciel,
compte tenu des obligations sup-
plémentaires imposées?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Ces questions s’inscrivent
dans le cadre du Plan d’action en
matiére de contrdle des soins de
santé 2026-2030. Une condition de
paiement sera effectivement intro-
duite: linfirmier a domicile devra
vérifier lidentité du bénéficiaire
pour au moins 90 % des presta-
tions. Cette mesure vise a renfor-
cer la lutte contre la fraude et s’ins-
crit dans la continuité de I'obliga-
tion, en vigueur depuis 2017, d'uti-
liser la carte d’identité électronique
(elD) lors de I'admission du patient
— une mesure introduite a I'époque
par la ministre De Block.

A partir de 2027, si le seuil de 90 %
n'est pas atteint, 'ensemble du fi-
chier de facturation du mois con-
cerné sera rejeté par I'organisme
assureur. La marge de 10 % a pré-
cisément été prévue pour couvrir
les situations exceptionnelles dans

CHAMBRE-3E SESSION DE LA 56E LEGISLATURE

51



52

22/04/2026

Ten vierde, het verworpen facturatiebestand kan opnieuw ingediend
worden na weglating van het aantal verstrekkingen zonder die lezing,
zodat men binnen het maximum van de niet-elektronische lezing blijft.
Dat is toch wel belangrijk. Men kan dus een soort correctie doen, maar
dan verliest men wel een aantal van die niet door elektronische inlezing
bevestigde prestaties. Persoonlijk denk ik, zeker als u dat laatste mee-
neemt, dat het niet alleen nodig, maar ook proportioneel is om die
maatregel die 10 jaar bestaat effectief te handhaven als een drempel
tegen fraude.

Ten vijfde, de privacy van de rechthebbende is beschermd doordat de
geregistreerde gegevens via het beveiligde platform MyCareNet naar
de verzekeringsinstelling worden verstuurd. De gecodrdineerde wet
van 14 juli 1994 over de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging zal dus worden gewijzigd om dat allemaal op een goede
manier mogelijk te maken.

Ten zesde, daar thuisverpleegkundigen al sinds 2017 verplicht zijn de
identiteit van de patiént elektronisch te verifiéren, vraag ik me af of men
nu de informaticapremie moet herzien. Die verplichting bestaat haast
tien jaar. Het is echter aan de Overeenkomstencommissie om de cri-
teria voor de informaticapremie te bespreken en via het overlegmodel
vast te leggen. Indien die commissie binnen haar parti€le begrotings-
doelstellingen prioriteit wil geven aan het herbekijken ervan, zal ik daar
niet tegen zijn, voor alle duidelijkheid.

Ten zevende, de sector van de thuisverpleegkunde wordt betrokken bij
het uitwerken van deze maatregel. Die maatregel wordt nu besproken
in de Overeenkomstencommissie tussen de administratie, de verte-
genwoordigers van de beroepsgroep en de verzekeringsinstellingen.

U maakte ook een observatie over de mutualiteiten. Ik noteer wat u
zegt, maar ik weet het eerlijk gezegd niet. Ik kan er niet op reageren.
Ik weet het gewoon niet.

27.03 Irina De Knop (Anders.): Dank u wel voor uw antwoord.

Eerst en vooral, we weten dat mevrouw De Block het ingevoerd heeft.
Op zich onderschrijven we zeker en vast dat het kan helpen om fraude
te voorkomen en ervoor te zorgen dat de prestaties correct worden
aangerekend. Dat gaat een beetje samen met het derde-betalerssys-
teem: de patiénten moeten tegenwoordig zelf geen remgeld meer be-
talen bij die prestaties. Alles gebeurt via het derde-betalerssysteem.
De patiénten hebben echter vaak geen zicht op wat de thuisverpleeg-
kundigen daadwerkelijk aanrekenen.

Mocht ik mogen kiezen, dan zou ik meer daarop inzetten. Ten eerste,
ervoor zorgen dat de mensen wel nog remgeld betalen, zodat ze zich
bewust zijn van wat het allemaal kost. Ten tweede, ervoor zorgen dat
de patiént elke keer zijn akkoord moet geven voor de prestatie die ver-
richt is.

Maar goed, de maatregel is wat hij is. Wat ik betreur, is dat u zegt dat
als 90 % niet wordt behaald, het geheel van de prestaties verworpen
wordt. Ik meen dat dit met name voor zelfstandige verpleegkundigen
die daarmee geconfronteerd zouden worden nadat ze een fout ge-
maakt hebben een hele grote impact heeft. Dat betekent dat ze een
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lesquelles linfirmier a domicile ne
peut pas procéder a une lecture
électronique du moyen d’identifica-
tion. Le fichier rejeté pourra étre
SOoumis a nouveau aprés suppres-
sion des prestations non con-
formes (sans lecture électronique),
de maniére a respecter la marge
autorisée. La protection de la vie
privée du bénéficiaire est garantie,
en ce sens que les données enre-
gistrées seront transmises a l'orga-
nisme assureur via la plateforme
sécurisée MyCareNet. La loi coor-
donnée du 14 juillet 1994 sera mo-
difiée a cet effet.

La Commission de conventions est
compétente pour examiner et fixer
les critéres liés a la prime informa-
tique dans le cadre du modele de
concertation. Le secteur des soins
infirmiers a domicile sera associé a
I’élaboration de cette mesure.

Je prends note de vos remarques
concernant les mutualités, mais je
ne peux pas y répondre: je ne dis-
pose tout simplement pas des in-
formations nécessaires.

Irina De Knop (Anders.):
Cette obligation peut contribuer a
prévenir la fraude et a garantir une
facturation correcte des presta-
tions. Toutefois, les patients n’ont
souvent aucune visibilité sur ce
que les infirmiers a domicile factu-
rent réellement. |l serait souhai-
table de veiller a ce qu'un ticket
modérateur reste a charge du pa-
tient, afin qu’il garde conscience du
colt global des soins, et que son
accord soit requis pour chaque
prestation fournie. Je regrette que
'ensemble des prestations concer-
nées puissent étre rejetées si le
seuil de 90 % n’est pas atteint.
L'impact pour les infirmiers indé-
pendants sera considérable. Une
telle mesure risque, a terme,
d’évincer du marché les infirmiers a
domicile ordinaires au profit de
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hele maand eigenlijk niet betaald krijgen. Ik meen dat u zich echt moet
realiseren over welke groepen we spreken. Dat zijn niet altijd de men-
sen die daar een financiéle rugzak voor hebben. Het gevolg kan zijn
dat de gewone thuisverpleegkundige uit de markt geconcurreerd wordt
en dat enkel de grote groepen voor thuiszorgdiensten overblijven.

Opnieuw, met het oog op de toegankelijkheid van de zorg en gelet op
het feit dat er een sterke vergrijzing is bij zorgverleners en bij de bevol-
king, hebben we alle handen aan het bed nodig. Ik zou persoonlijk dus
niet zo streng zijn en niet het geheel van de prestaties verwerpen.

Daarnaast zou ik ook opteren voor een meer graduele invoering. Ik kan
op zich best begrijpen dat u zegt dat 90 % moet worden gehaald, maar
misschien niet van dag één. Geef de mensen de tijd om daar ook mee
om te gaan. Dan kunt u zelf ook evalueren hoe makkelijk of hoe moeilijk
het is en wat die 10 % precies vertegenwoordigt.

Het allerbelangrijkste lijkt me echter te zijn dat u niet meteen het geheel
van de prestaties van mensen verwerpt. Ik heb wel begrepen dat u zegt
dat men dat nadien opnieuw kan indienen, maar als zelfstandige moet
men dat wel iedere keer voorfinancieren. Dat is precies wat onderne-
mers zo moeilijk vinden in hun dagelijkse werk.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

grands groupes de services de
soins a domicile.

Compte tenu du vieillissement des
prestataires de soins et de la popu-
lation, nous aurons besoin de tous
au niveau du personnel soignant.
Personnellement, a votre place, je
ne serais donc pas aussi séveére.
J'opterais par ailleurs pour une
mise en ceuvre plus progressive.

Question de Caroline Désir a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "Les disparités dans la prise en charge des AVC et I'absence de

cadre national de coordination” (56014542C)

Vraag van Caroline Désir aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De verschillen in beroertezorg en het ontbreken van een nationaal

coordinatiekader" (56014542C)

28.01| Caroline Désir (PS): Monsieur le ministre, le récent audit mené
par I'INAMI et le SPF Santé publique sur la prise en charge des AVC
ischémiques révele des progrés encourageants, mais aussi des inéga-
lités importantes entre hopitaux, et parfois méme au sein d'une méme
ville.

L'absence de reconnaissance officielle des niveaux S0, S1, S2, a la
suite de I'annulation des arrétés royaux de 2018 et 2022 par le Conseil
d'Etat, empéche aujourd'hui une orientation standardisée des patients
par le 112, alors que, comme on le sait, chaque minute perdue com-
promet les chances de récupération.

Le rapport souligne aussi que la Belgique peut fournir moins de la moi-
tié des 22 indicateurs européens de qualité, faute d'un systéme natio-
nal d'enregistrement structuré. Des données essentielles comme les
délais d'intervention, le passage en stroke unit ou l'acceés a la rééduca-
tion ne sont pas collectées de maniere systématique.

Au regard de l'urgence vitale que représente chaque minute dans la
prise en charge des AVC, il apparait indispensable que des mesures
rapides, cohérentes et juridiquement solides soient prises pour garantir
I'équité, la qualité et la sécurité des soins pour tous les citoyens sur
I'ensemble du territoire.

Dans ce contexte, monsieur le ministre, quelles initiatives comptez-
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28.01| Caroline Désir (PS): Uit de
audit die het RIZIV en de FOD
Volksgezondheid uitgevoerd heb-
ben over de zorg in geval van
ischemische CVA's, blijkt dat er be-
moedigende vooruitgang geboekt
wordt, maar ook dat er ongelijkhe-
den bestaan tussen ziekenhuizen
en in één en dezelfde stad. Het uit-
blijven van een officiéle erkenning
van de niveaus S0, S1 en S2 ver-
hindert een gestandaardiseerde
doorverwijzing van patiénten door
de 112-centrale. Bij gebrek aan
een gestructureerd registratiesys-
teem kan Belgié over minder dan
de helft van de 22 Europese kwali-
teitsindicatoren informatie ver-
schaffen. Bepaalde essentiéle ge-
gevens worden niet systematisch
ingezameld. Aangezien tijdens de
interventie elke minuut van levens-
belang is, moeten er juridisch so-
lide maatregelen worden genomen
om de billijkheid, de kwaliteit en de

CHAMBRE-3E SESSION DE LA 56E LEGISLATURE

53



54

22/04/2026

vous prendre pour rétablir d'abord un cadre légal de reconnaissance
des centres SO, S1, S2 et ensuite garantir une orientation adéquate
des patients? Ensuite, des mesures transitoires sont-elles prévues
pour sécuriser I'orientation par le 112 en l'absence de liste officielle
certifiée? Ensuite, quand un systéme national standardisé d'enregis-
trement des indicateurs de qualité sera-t-il opérationnel et quelles obli-
gations seront-elles imposées aux hépitaux? Et enfin, quelles actions
envisagez-vous pour réduire les disparités de qualité entre hopitaux et
assurer une prise en charge équitable sur I'ensemble du territoire?

28.02] Frank Vandenbroucke, ministre: L'audit AVC réalisé par
'INAMI et le SPF Santé publique met effectivement en évidence des
différences dans la prise en charge des AVC entre les hdpitaux.
Comme c’est souvent le cas dans notre systéme de santé, trop d’hopi-
taux pratiquent des interventions invasives, ce qui disperse I'expertise
au détriment de la qualité des soins pour les patients.

La priorité politique actuelle est d’achever la mise en place d’un par-
cours de soins explicite pour les AVC. Il est, dés lors, essentiel de dé-
finir des critéres de programmation clairs pour les programmes de
soins spécialisés. Le projet d’arrété royal, qui tient compte des re-
marques du Conseil d’Etat concernant I'arrété précédemment annulé,
est en cours de discussion au sein du gouvernement. Dans le cadre
de l'aide médicale urgente, le patient peut déja étre transporté vers
I’hdpital le plus approprié, mais une clarification supplémentaire est en
cours d’élaboration dans le cadre d’'une adaptation réglementaire plus
large du cadre Iégal applicable a I'aide médicale urgente.

En ce qui concerne la question relative a I'enregistrement des indica-
teurs de qualité, pour réduire les disparités de qualité entre hépitaux et
garantir une prise en charge équitable des patients victimes d’'un AVC
sur I'ensemble du territoire, plusieurs leviers complémentaires seront
activés a la suite des travaux de la plateforme interfédérale de la qua-
lité. Des accords ont été conclus concernant les domaines prioritaires
pour lesquels les indicateurs de qualité seront définis conjointement et
collectés de maniéere validée. L’'un des domaines prioritaires concerne
les maladies cardiovasculaires, en premier lieu I'accident vasculaire
cérébral.

Dans ce contexte, il est essentiel de mettre en place un enregistrement
global de la qualité fondé sur des indicateurs validés. Une premiéere
action consiste a recenser et étendre les indicateurs existants de ma-
niére harmonisée a I'ensemble du pays, en veillant a I'utilisation de dé-
finitions communes, de méthodes de calcul standardisées et de
sources de données identiques.
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veiligheid van de zorg voor alle bur-
gers te waarborgen.

Hoe bent u van plan om opnieuw
een wettelijk kader voor de erken-
ning van S0-, S1- en S2-centra in
te voeren en een adequate door-
verwijzing van de patiénten te ga-
randeren? Zijn er overgangsmaat-
regelen gepland om de doorverwij-
zing door de 112-centrale te verze-
keren? Wanneer zal er een gestan-
daardiseerd nationaal registratie-
systeem operationeel zijn? Hoe
bent u van plan de verschillen tus-
sen de ziekenhuizen te beperken?

Minister Frank Vanden-
broucke: Uit de door het RIZIV en
de FOD Volksgezondheid uitge-
voerde audit blijkt dat er verschillen
zijn op het stuk van de beroerte-
zorg. Te veel ziekenhuizen voeren
invasieve operaties uit. Dat leidt tot
een versnippering van de expertise
en gaat ten koste van de kwaliteit
van de zorgverstrekking. De priori-
teit gaat uit naar de voltooiing van
de uitrol van een zorgtraject voor
beroertes en het bepalen van de
criteria voor de planning van ge-
specialiseerdezorgprogramma’s.
Het ontwerp-KB, waarin er reke-
ning gehouden wordt met de op-
merkingen van de Raad van State,
wordt momenteel in de schoot van
de regering besproken. In het ka-
der van dringende geneeskundige
hulpverlening kan de patiént naar
het meest geschikte ziekenhuis
vervoerd worden, maar er wordt
momenteel een aanpassing uitge-
werkt.

Om de verschillen terug te dringen
zullen er hefbomen geactiveerd
worden in het kader van de werk-
zaamheden van het interfederale
platform dat zich over de kwaliteit
van de zorgverstrekking buigt. Er
werden akkoorden gesloten op pri-
oritaire vlakken, waaronder hart-
en vaatziekten, om kwaliteitsindi-
catoren vast te stellen. Om een glo-
bale registratie in te voeren moeten
de bestaande indicatoren op een
geharmoniseerde manier uitge-
breid worden, waarbij erover
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28.03| Caroline Désir (PS): Merci monsieur le ministre.

Je retiens de votre réponse que le projet d'arrété royal semble avancer
et est en discussion au sein du gouvernement. Il s'agit d'une bonne
étape pour combler ce vide juridique. Pour le reste, je vois que le travail
semble en cours, mais je n'ai pas entendu de délai concernant ces
objectifs de standardisation et de mise au point de ces indicateurs de
qualité. J'entends que vous y travaillez, mais cela ne me semble pas
encore trés clair.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

gewaakt moet worden dat er ge-
meenschappelijke definities, re-
kenmethodes en gegevensbron-
nen gebruikt worden.

28.03] Caroline Désir (PS): Het
ontwerp van koninklijk besluit lijkt
goed op weg om deze juridische
leemte op te vullen. U werkt kwali-
teitsindicatoren uit, maar ik heb niet
gehoord binnen welke termijn dit
werk afgerond zou zijn.

28.04| Frank Vandenbroucke, ministre: Madame la présidente, j'ai encore une question de Mme Désir, et
une autre de M. De Smet qui attend patiemment son tour. Puis-je proposer de donner la réponse a la ques-
tion de Mme Désir sur la prévention et le dépistage des hépatites de fagon écrite, parce qu'il y a aussi une
préparation plus large et beaucoup de données qui peuvent l'intéresser dans ce texte? Ainsi, M. De Smet
aura la possibilité d'entendre sa réponse.

28.05 Caroline Désir (PS): Avec plaisir, comme cela il y a un peu de solidarité entre collégues.

Question de Frangois De Smet a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique,
chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur "La reconnaissance du syndrome d'Ehlers-Danlos”

56014601C)

E Vraag van Franc¢ois De Smet aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid,
belast met Armoedebestrijding) over "De erkenning van het syndroom van Ehlers-Danlos" (56014601C)

Frangois De Smet (D&FI): Monsieur le ministre, dans I'état ac-
tuel des connaissances, les SED sont liés a une déficience du colla-
gene, présent dans tous les tissus conjonctifs du corps humain et la
plupart peuvent étre diagnostiqués via un test génétique. Le SED af-
fecte tout 'organisme, y compris les articulations, la peau, les organes,
le systéme digestif, la proprioception, et le systeme de circulation san-
guine. Les différents types de SED sont liés aux dommages les plus
dominants: vasculaire ou hypermobile pour les patients qui en sont
atteints.

Le SED hypermobile est encore en cours d'analyse, et son diagnostic
est clinique, posé selon des critéres internationaux stricts et le SED
vasculaire quant a lui est celui qui est potentiellement le plus menagant
pour la vie: AVC et rupture d’anévrisme sont plus susceptibles de tou-
cher gravement les patients. Le SED est rarement un probléme isolé.
Il'y a une corrélation entre SED et autisme avec 7x plus de risque
d’avoir le SED quand on est autiste. Le SED n’est pas automatique-
ment reconnu comme handicap et 6 points de handicap reconnu ne
sont que octroyés ce qui ne donne droit a aucune aide ni facilité et
pour la reconnaissance en pathologie lourde, le SED est dans la liste
des pathologies reconnues citée par I'lnami mais la procédure est ex-
trémement lourde

En conséquence, monsieur le ministre peut-il me faire savoir si dans le
cadre de la reconnaissance du SED comme pathologie lourde, si une
réflexion est menée au sein de 'INAMI quant au fait d’ octroyer la
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Francois De Smet (DéFI):
Het syndroom van Ehlers-Danlos
(EDS) treft het volledige lichaam en
kan worden vastgesteld aan de
hand van een genetische test. De
meest voorkomende vormen zijn
het hypermobiele en het vasculaire
type: de diagnose van het eerste
type wordt gesteld op basis van in-
ternationale criteria; het tweede
type leidt vaker tot het overlijden
van de patiént. Hoewel er een cor-
relatie bestaat tussen EDS en au-
tisme, wordt het syndroom niet au-
tomatisch erkend als handicap. De
procedure om het syndroom op te
nemen in de lijst met zware aan-
doeningen die door het RIZIV wor-
den erkend, is complex.

Mijnheer de minister, is het RIZIV
van plan om het statuut van zware
pathologie toe te kennen zodra de
diagnose is gesteld? Wordt er
overwogen om de aanvragen ftot
erkenning van de handicap sneller
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pathologie lourde des que le diagnostic est établi, sur base d’une dé-
marche simplifiée, afin de faciliter la vie des patients? S'il est envisagé
de traiter mieux et plus rapidement les demandes de reconnaissance
de handicap, et d’ informer mieux les médecins chargés d’évaluer le
handicap? Si une réflexion est envisageable quant au fait de rembour-
ser les traitements qui ne sont pas sur ordonnance: vitamine C en dose
massive, vitamines D, curcuma anti inflammatoire, probiotiques qui
sont des nécessités pour fonctionner au quotidien, mais ne sont pas
remboursés et n’entrent pas en compte dans les "médicaments"? S'il il
est enfin possible d’instaurer un répertoire des professionnels formés
au SED y compris médecins, kinés, cardiologues, radiologues, gastro-
entérologues , dermatologues et autres spécialistes vasculaires?

Frank Vandenbroucke, ministre: Monsieur De Smet, le syn-
drome d’Ehlers-Danlos est une maladie rare et hétérogéne nécessitant
une prise en charge multidisciplinaire et individualisée. La reconnais-
sance comme pathologie lourde repose sur une évaluation médico-ad-
ministrative individuelle, afin de garantir une application cohérente et
équitable du cadre réglementaire. Aucune reconnaissance automa-
tique sur la seule base du diagnostic n’est prévue a ce stade et toute
adaptation nécessiterait une analyse approfondie. La reconnaissance
du handicap reléve de procédures distinctes, fondées sur I'évaluation
de l'impact fonctionnel de la pathologie sur la vie quotidienne et I'auto-
nomie de la personne, selon des référentiels établis utilisés par les mé-
decins évaluateurs.

Le remboursement des soins et des traitements repose sur des criteres
scientifiques, réglementaires et budgétaires précis. Les compléments
alimentaires ou produits non soumis a prescription, tels que les vita-
mines ou les probiotiques, ne peuvent dés lors étre remboursés dans
le cadre actuel.

S’il n’existe pas de répertoire officiel de professionnels spécifiquement
formés au syndrome d’Ehlers-Danlos, la prise en charge s'inscrit idéa-
lement dans une approche multidisciplinaire, via des centres spéciali-
sés disposant d’une expertise reconnue. Toutefois, une réflexion plus
large sera menée dans le contexte du Plan Maladies rares, notamment
en ce qui concerne la visibilité de I'expertise, 'amélioration des soins
et la simplification des démarches administratives, afin de soutenir de
maniére optimale les personnes atteintes d’'une maladie rare.

Une action phare du Plan Maladies rares 2026-2030 vise a établir une
cartographie de I'expertise disponible en Belgique pour les maladies
rares et a rendre ces informations visibles tant pour les professionnels
de santé que pour les citoyens, y compris en ce qui concerne I'exper-
tise dans la prise en charge de cette pathologie. Cette cartographie
portera, dans un premier temps, sur les hopitaux disposant d’'un agré-
ment de fonction Maladies rares — au nombre de huit — avec un objectif
de finalisation dans le courant de 2027, avant d’étre progressivement
étendue aux autres hdpitaux.

Monsieur De Smet, ma réponse est peut-étre un peu frustrante en ce
qui concerne le cas spécifique, mais il existe un cadre plus large et
général relatif aux maladies rares qui peut étre porteur d’espoir pour
les personnes atteintes de cette pathologie.
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te behandelen en de artsen beter
te informeren? Wordt er overwo-
gen om behandelingen die niet op
medisch voorschrift gebeuren te-
rug te betalen? Is het mogelijk om
een register op te zetten van zorg-
verleners met expertise op het ge-
bied van EDS?

Minister Frank Vanden-
broucke: Het syndroom van
Ehlers-Danlos is een zeldzame en
heterogene ziekte die een multidis-
ciplinaire en individuele behande-
ling vereist. De erkenning als
zware pathologie is gebaseerd op
een individuele medisch-admini-
stratieve evaluatie. Er is in dit sta-
dium geen automatische erkenning
op basis van de diagnose alleen.
Voor de erkenning van de handi-
cap gelden er afzonderlijke proce-
dures, die gebaseerd zijn op de be-
oordeling van de functionele im-
pact van de aandoening op de au-
tonomie van de patiént.

De terugbetaling van de zorg is ge-
baseerd op specifieke criteria. Voe-
dingssupplementen of voorschrift-
vrije producten kunnen daarom in
het huidige kader niet terugbetaald
worden.

Er bestaat geen officieel register
van zorgverleners die specifiek zijn
opgeleid voor het syndroom van
Ehlers-Danlos en de zorg vindt ide-
aliter plaats in een multidiscipli-
naire setting. In de context van het
Belgische Plan Zeldzame Ziekten
zal er echter een ruimere denkoe-
fening georganiseerd worden over
de verbetering van de zorg en de
vereenvoudiging van de procedu-
res.

Een van de centrale actiepunten
van het Plan Zeldzame Ziekten
2026-2030 is het in kaart brengen
van de in Belgié beschikbare ex-
pertise op het gebied van zeld-
zame ziekten en de verspreiding
van die informatie onder zowel de
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zorgprofessionals als de burgers.
Deze inventarisatie, die in 2027 af-
gerond zou moeten worden, zal in
eerste instantie betrekking hebben
op de acht ziekenhuizen die be-
schikken over een erkenning voor
de functie zeldzame ziekten.

29.03] Frangois De Smet (DéFI). Merci, monsieur le ministre, pour [29.03| Frangois De Smet (DéFI):
votre réponse. Uw antwoord is een beetje frustre-
rend, maar ik hoop niettemin dat er
Elle est en effet un peu frustrante, mais j'espére néanmoins que cette in het toekomstige Belgische Plan
pathologie pourra étre davantage prise en considération dans le cadre Zeldzame Ziekten meer aandacht
du plan belge pour les maladies rares, que nous attendons avec impa- aan deze aandoening zal worden
tience. D’autres maladies rares, déja évoquées ici, mériteraient égale- besteed.
ment un meilleur suivi. Merci d’étre resté pour me fournir cette réponse.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

De voorzitster: Voor de goede orde moet ik nog meegeven dat de vraag nr. 56015166C van mevrouw De-
donder, vraag nr. 56014597C van mevrouw Muylle en vraag nr. 56014585C van mevrouw Bury worden uit-
gesteld tot de volgende sessie.

De openbare commissievergadering wordt gesloten om 17.03 uur.
La réunion publique de commission est levée a 17 h 03.
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Schriftelijk behandelde mondelinge vragen

Questions orales traitées par écrit

CRIV 56 COM 356

De antwoorden werden door de vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast

met Armoedebestrijding bezorgd.

Les réponses ont été fournies par le vice-premier ministre et ministre des Affaires sociales et de la Santé

publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté.

Question de Caroline Désir a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "L'urgence d'un plan fédéral de prévention et de dépistage des hé-

patites” (56014551C)

30| Vraag van Caroline Désir aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De urgentie voor een federaal preventie- en screeningsplan voor hepa-

titis" (56014551C)
Monsieur le Ministre,

En Belgique, en 2023 , 814 personnes ont été dia-
gnostiquées avec un carcinome hépatocellulaire,
alors que 90 % de ces cancers du foie pourraient étre
évités grace a des mesures de prévention simples
comme la vaccination contre I'hépatite B, le dépis-
tage précoce des hépatites B et C, et des traitements
efficaces, notamment curatifs pour I'hépatite C.

Pourtant, une majorité des personnes porteuses
d'une hépatite chronique ne sont toujours pas dia-
gnostiquées, ce qui retarde la prise en charge et
mene a des cancers évitables. Des tests rapides
existent, réalisables en cinq minutes, et pourraient
étre déployés largement auprés des groupes a
risque.

Monsieur le Ministre,

1. Comment expliquez-vous que la Belgique conti-
nue d'enregistrer autant de cancers du foie alors que
la prévention permettrait d'en éviter la grande majo-
rité ?

2. Disposez-vous de données actualisées sur le dé-
pistage des hépatites B et C, en particulier dans les
groupes a risque ?

3. Envisagez-vous, en collaboration avec les entités
fédérées, un plan national de dépistage renforce, in-
cluant l'usage systématique des tests rapides dans
les structures de premiere ligne et les lieux accueil-
lant des publics vulnérables ?

4. Quelles mesures comptez-vous prendre, toujours
en collaboration avec les entités fédérées, pour amé-
liorer la vaccination contre I'hépatite B et garantir un
acces équitable au dépistage et au traitement, afin
de prévenir ces cancers évitables ?
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Mijnheer de minister,

In Belgié werd in 2023 bij 814 mensen een hepato-
cellulair carcinoom vastgesteld. 90 % van deze lever-
kankers zou nochtans voorkomen kunnen worden
dankzij eenvoudige preventiemaatregelen zoals vac-
cinatie tegen hepatitis B, vroegtijdige opsporing van
hepatitis B en C en doeltreffende behandelingen, met
name gericht op de genezing van hepatitis C.

Bij de meeste personen met chronische hepatitis
werd de aandoening echter nog niet gediagnosti-
ceerd, wat de behandeling vertraagt en leidt tot ver-
mijdbare gevallen van kanker. Er bestaan sneltests
die in vijf minuten kunnen worden uitgevoerd en die
op grote schaal zouden kunnen worden toegepast
bij risicogroepen.

Mijnheer de minister,

1. Hoe verklaart u dat er in Belgié nog steeds zoveel
gevallen van leverkanker worden geregistreerd, ter-
wijl het overgrote deel daarvan dankzij preventie zou
kunnen worden voorkomen?

2. Beschikt u over actuele gegevens over de scree-
ning op hepatitis B en C, met name bij risicogroepen?

3. Overweegt u, in samenwerking met de deelgebie-
den, een nationaal plan op te zetten voor een inten-
sievere screening, met een systematisch gebruik van
sneltests in eerstelijnsvoorzieningen en op plaatsen
waar kwetsbare groepen worden opgevangen?

4. Welke maatregelen denkt u te nemen, eveneens
in samenwerking met de deelgebieden, om de vacci-
natie tegen hepatitis B te verbeteren en een recht-
vaardige toegang tot screening en behandeling te
garanderen, teneinde deze vermijdbare vormen van
kanker te voorkomen?

Ik dank u.
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Je vous remercie.
Antwoord - Réponse:

En Belgique, en 2023 , 814 personnes ont été dia-
gnostiquées avec un carcinome hépatocellulaire,
alors que 90 % de ces cancers du foie pourraient étre
évités grace a des mesures de prévention simples
comme la vaccination contre I'hépatite B, le dépis-
tage précoce des hépatites B et C, et des traitements
efficaces, notamment curatifs pour I'hépatite C.

Pourtant, une majorité des personnes porteuses
d'une hépatite chronique ne sont toujours pas dia-
gnostiquées, ce qui retarde la prise en charge et
mene a des cancers évitables. Des tests rapides
existent, réalisables en cinq minutes, et pourraient
étre déployés largement auprés des groupes a
risque.

Comment expliquez-vous que la Belgique continue
d'enregistrer autant de cancers du foie alors que la
prévention permettrait d'en éviter la grande majo-
rité ?

Disposez-vous de données actualisées sur le dépis-
tage des hépatites B et C, en particulier dans les
groupes a risque ?

Envisagez-vous, en collaboration avec les entités fé-
dérées, un plan national de dépistage renforcé, in-
cluant l'usage systématique des tests rapides dans
les structures de premiére ligne et les lieux accueil-
lant des publics vulnérables ?

Quelles mesures comptez-vous prendre, toujours en
collaboration avec les entités fédérées, pour amélio-
rer la vaccination contre I'hépatite B et garantir un ac-
ces équitable au dépistage et au traitement, afin de
prévenir ces cancers évitables ?

Le nombre encore élevé de cancers du foie s’ex-
plique surtout par le caractére tardif de la maladie.
Ces cancers apparaissent souvent apres des années
d’atteinte hépatique chronique, liée notamment aux
hépatites B et C, a I'alcool ou a des troubles métabo-
liques. En outre, une importante sous-diagnostic des
hépatites chroniques B et C persiste.

Les données disponibles chez Sciensano montrent
que le dépistage progresse, mais reste insuffisant,
surtout dans les groupes a risque. Par exemple,
seule une minorité de certains publics vulnérables
est effectivement testée, et les données restent en-
core incompletes pour plusieurs groupes.

Je partage toutefois la préoccupation selon laquelle
cette situation doit évoluer. C’est pourquoi, dans le
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Er werd geen vertaling door de regering bezorgd.
La traduction n'a pas été fournie par le gouverne-
ment.
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cadre du GTI Prévention, des travaux préparatoires
ont été lancés en vue de I'élaboration d’un plan inter-
fédéral VIH-IST-hépatites, qui accordera sans aucun
doute une place importante aux mesures de préven-
tion contre les hépatites B et C. Un cadre stratégique
est actuellement élaboré par le Centre européen de
prévention et de contréle des maladies (ECDC), en
collaboration avec Sciensano. Ensuite, sur la base
de ce cadre stratégique, un plan d’action concret
sera élaboré. L’ensemble de ce processus se dé-
roule en étroite collaboration avec les entités féde-
rées, toujours dans le cadre du GTI Prévention.
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