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COMMISSIE VOOR DE 
VOLKSGEZONDHEID, HET 

LEEFMILIEU EN DE 
MAATSCHAPPELIJKE 

HERNIEUWING 

COMMISSION DE LA SANTÉ 
PUBLIQUE, DE 

L'ENVIRONNEMENT ET DU 
RENOUVEAU DE LA SOCIÉTÉ 

 

van 

 

WOENSDAG 07 FEBRUARI 2018 

 

Namiddag 

 

______ 

 

 

du 

 

MERCREDI 07 FÉVRIER 2018 

 

Après-midi 

 

______ 

 

 

 

 

De vergadering wordt geopend om 14.15 uur en 

voorgezeten door juffrouw Yoleen Van Camp. 

 

La réunion publique est ouverte à 14 h 15 sous la 

présidence de Melle Yoleen Van Camp. 

 

01 Vraag van de heer Daniel Senesael aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "de Feminaverzekering" (nr. 21094) 

 

01 Question de M. Daniel Senesael à la ministre 

des Affaires sociales et de la Santé publique sur 

"l'assurance Femina" (n° 21094) 

 

01.01  Daniel Senesael (PS): De vzw Think-Pink 

staat kritisch tegenover de Feminaverzekering van 

AG Insurance die vrouwen kunnen afsluiten voor 

het geval ze borstkanker of kanker aan een 

vrouwelijk geslachtsorgaan krijgen, meer bepaald 

vanwege de toegangsvoorwaarden, omdat vrouwen 

die het grootste risico lopen om kanker te krijgen 

van die verzekering worden uitgesloten.  

 

Wat vindt u van die verzekering en de kritiek erop? 

Geeft ze geen aanleiding tot discriminatie? Gaan 

we in de richting van een commercialisering van de 

gezondheid? 

 

01.01  Daniel Senesael (PS): L'association 

Think-Pink se montre critique envers l'assurance 

Femina de AG Insurance qui peut être contractée 

par des femmes traitées pour un cancer du sein ou 

d'autres cancers propres aux femmes, en particulier 

en raison des conditions d'accès, qui excluent les 

personnes présentant le plus de risques de 

contracter un cancer.  

 

Que pensez-vous de cette assurance et des 

critiques à son égard? N'est-elle pas source de 

discrimination? Va-t-on vers une marchandisation 

de la santé?  

 

01.02 Minister Maggie De Block (Frans): Ik heb al 

gereageerd en gezegd dat die risicoselectie 

onaanvaardbaar is. De minister van Economie kan 

actie ondernemen indien die verzekering indruist 

tegen de antidiscriminatiewet. Hij heeft de Autoriteit 

voor Financiële Diensten en Markten (FSMA) 

gevraagd het product tegen het licht te houden. 

 

De premie waarop er in geval van borstkanker 

aanspraak kan worden gemaakt, is niet bedoeld om 

medische kosten te vergoeden. Die verzekering lijkt 

me dan ook gevaarlijk en selectief. 

 

01.02  Maggie De Block, ministre (en français): J'ai 

déjà réagi en déclarant inacceptable cette sélection 

de risques. Le ministre de l'Économie peut 

intervenir dans le cas où cette police d'assurance 

enfreindrait la loi anti-discrimination. Il a demandé 

au FSMA d'analyser le produit.  

 

 

La prime dont on peut bénéficier en cas de cancer 

du sein ne sert pas à rembourser les frais 

médicaux. Ce produit me semble donc dangereux 

et sélectif.  

 

01.03  Daniel Senesael (PS): Ik zal deze vraag aan 

minister Peeters stellen. 

01.03  Daniel Senesael (PS): J'interrogerai 

M. Peeters.  
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Het incident is gesloten. 

 

De voorzitter: Samengevoegde vragen nr. 21598 

van de heer Frédéric en nrs. 23226 en 23227 van 

mevrouw Caprasse zijn uitgesteld. 

 

L'incident est clos. 

 

La présidente: Les questions jointes no 21598 de 

M. Frédéric et nos 23226 et 23227 de 

Mme Caprasse sont reportées. 

 

02 Vraag van juffrouw Yoleen Van Camp aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "logopedie bij afasie" (nr. 21643) 

 

02 Question de Mlle Yoleen Van Camp à la 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique sur "la logopédie en cas d'aphasie" 

(n° 21643) 

 

02.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Na een 

cerebrovasculair accident (CVA) boeken patiënten 

in het eerste jaar doorgaans een enorme 

vooruitgang, maar daarna stagneert het. 

Logopedische zorg zou echter nog tot na dat eerste 

jaar in aanmerking komen voor terugbetaling. Is dat 

te rechtvaardigen? 

 

02.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Au cours de la 

première année qui suit un accident vasculaire 

cérébral (AVC), les patients accomplissent 

généralement des progrès énormes, mais ensuite, 

ils stagnent. Le remboursement des traitements 

logopédiques est cependant maintenu après cette 

période. Est-ce justifié?  

 

02.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): In 

april 2017 werd het aantal behandelingszittingen 

voor afasie verminderd van maximum 480 tot 

maximum 288, op basis van evidencebased criteria. 

De maximale duur van de behandeling, die in 2006 

werd verlengd van 2 naar 4 jaar, wou men daarbij 

niet verminderen. In de nieuwe overeenkomst voor 

2018-2019 tussen de logopedisten en de 

verzekeringsinstellingen is bepaald dat een 

uitgebreide hervorming van de nomenclatuur 

logopedische verstrekkingen zal worden uitgewerkt 

op basis van evidencebased praktische criteria. Een 

werkgroep zal per pathologie een kritische analyse 

uitvoeren en de nodige hervormingen voorstellen. 

 

02.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

En avril 2017, sur la base de critères médicaux 

basés sur des preuves, le nombre maximum de 

séances de traitement de l'aphasie a été réduit de 

480 au maximum à 288 au maximum. Nous 

n'avons toutefois pas souhaité réduire la durée 

maximale du traitement, passée de 2 à 4 ans en 

2006. La nouvelle convention négociée entre les 

logopèdes et les organismes assureurs pour la 

période 2018-2019 stipule que la nomenclature des 

prestations logopédiques sera profondément 

réformée sur la base de critères pratiques basés 

sur des preuves. Un groupe de travail procédera à 

une analyse critique par pathologie et proposera les 

réformes requises.  

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

03 Vraag van juffrouw Yoleen Van Camp aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "aangepast schoeisel bij diabetes type II" 

(nr. 21645) 

 

03 Question de Mlle Yoleen Van Camp à la 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique sur "des chaussures adaptées en cas 

de diabète de type II" (n° 21645) 

 

03.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Op de rondetafel 

over diabetes type II met patiënten en experts werd 

gewezen op de nood aan een gewijzigde 

terugbetaling van aangepaste schoenen, wat nu om 

de twee jaar kan. Zo zou het interessant zijn om bij 

de start twee paar schoenen terugbetaald te krijgen, 

namelijk zomer- en winterschoenen.  

 

 

 

Wie voetcomplicaties heeft gehad, heeft vaak ook 

ondersteuning van een podoloog nodig en een 

nieuw paar schoenen vooraleer de vorige 

terugbetalingsperiode is afgelopen. Kan de minister 

aan beide noden tegemoetkomen? 

03.01  Yoleen Van Camp (N-VA): La nécessité de 

modifier la fréquence, actuellement bisannuelle, du 

remboursement des chaussures adaptées a été 

évoquée lors de la table ronde qui a réuni des 

patients et des experts au sujet du diabète de 

type II. Il serait intéressant de pouvoir bénéficier dès 

le départ du remboursement de deux paires de 

chaussures de façon à disposer d'une paire d'été et 

d'une paire d'hiver. 

 

Les patients ayant eu des complications 

podologiques nécessitent également souvent le 

recours à un podologue et l'achat d'une nouvelle 

paire de chaussures avant la fin de la période de 

remboursement précédente. La ministre peut-elle 
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 répondre à ces deux besoins? 

 

03.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): 

Binnen het zorgtraject worden per jaar al twee 

verstrekkingen door de podoloog terugbetaald. 

Bovendien zal de Overeenkomstencommissie 

orthopedisten-verzekeringsinstellingen de volledige 

terugbetalingmodaliteiten voor orthopedische 

schoenen herzien, waarbij er ongetwijfeld aandacht 

zal worden gegeven aan deze groeiende doelgroep. 

 

03.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Dans le cadre de ce trajet de soins, deux 

prestations de podologue sont déjà remboursées 

annuellement. De plus, la commission de 

conventions orthopédistes - organismes assureurs 

va procéder à la révision de l'intégralité des 

modalités de remboursement pour les chaussures 

orthopédiques. À cette occasion, la commission ne 

manquera pas d'accorder toute l'importance voulue 

à ce groupe cible dont l'importance ne cesse de 

croître. 

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

Voorzitter: mevrouw Muriel Gerkens. 

 

Présidente: Mme Muriel Gerkens. 

 

04 Vraag van juffrouw Yoleen Van Camp aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "de besteding van de verpakkingsheffing op 

frisdranken" (nr. 21646) 

 

04 Question de Mlle Yoleen Van Camp à la 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique sur "l'affectation de la cotisation 

d'emballage sur les boissons rafraîchissantes" 

(n° 21646) 

 

04.01 Yoleen Van Camp (N-VA): Volksgezondheid 

krijgt de helft van de 330 miljoen euro die de sector 

betaalt aan verpakkingsheffingen op frisdranken. 

 

 

Waaraan worden die middelen besteed? Worden 

ze ingezet voor de strijd tegen obesitas en voor een 

gezonde levensstijl? 

 

04.01  Yoleen Van Camp (N-VA): La Santé 

publique perçoit la moitié des 330 millions d'euros 

de cotisations d'emballage, payés par le secteur, 

sur les boissons rafraîchissantes.  

 

À quelles fins ces moyens sont-ils utilisés? Sont-ils 

alloués à la lutte contre l'obésité et en faveur d'un 

mode de vie sain? 

 

04.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): De 

programmawet van 2 januari 2001 wees een deel 

van de ontvangsten uit verpakkingsheffingen toe 

aan het RIZIV met ingang van 1 februari 2005. Het 

ging om een voorafname van 130 miljoen euro, 

ongeacht de werkelijke inkomsten uit de accijnzen. 

Deze weinig transparante regeling verviel met de 

inwerkingtreding van de wet van 18 april 2017, 

waarmee wij de financiering van de sociale 

zekerheid duidelijker willen maken. 

 

04.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

En vertu de la loi-programme du 2 janvier 2001, une 

partie des recettes des cotisations d'emballage a 

été allouée à l'INAMI à partir du 1er janvier 2005. Il 

s'agissait d'un prélèvement de 130 millions d'euros, 

indépendamment des recettes réelles générées par 

les accises. L'entrée en vigueur de la loi du 18 avril 

2017, visant à clarifier les mécanismes de 

financement de la sécurité sociale a mis un terme à 

cette réglementation opaque.  

 

04.03  Yoleen Van Camp (N-VA): Wordt het geld 

gebruikt voor een bepaald beleidsdomein? 

 

04.03  Yoleen Van Camp (N-VA): Les recettes 

sont-elles affectées à un domaine politique 

déterminé?  

 

04.04 Minister Maggie De Block (Nederlands): 

Nee, het ging om een alternatieve financiering van 

de sociale zekerheid, zonder verdere specificering 

in de wet. 

 

04.04  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Non, il s'agissait d'un financement alternatif de la 

sécurité sociale, sans autre précision dans la loi.  

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

05 Samengevoegde vragen van 

- juffrouw Yoleen Van Camp aan de minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de taks 

05 Questions jointes de 

- Mlle Yoleen Van Camp à la ministre des Affaires 

sociales et de la Santé publique sur "la taxe sur 
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op frisdranken" (nr. 21647) 

- mevrouw Catherine Fonck aan de minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de 

accijnzen op de gesuikerde dranken" (nr. 22219) 

 

De voorzitter: Mevrouw Fonck is afwezig. 

 

les boissons rafraîchissantes" (n° 21647) 

- Mme Catherine Fonck à la ministre des Affaires 

sociales et de la Santé publique sur "les accises 

sur les boissons sucrées" (n° 22219) 

 

La présidente: Mme Fonck est absente. 

 

05.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Tijdens deze 

regeerperiode zijn de accijnzen op frisdranken 

gestegen, maar het vreemde is dat alle frisdranken 

over dezelfde kam worden geschoren. Het zou 

logischer zijn om een onderscheid te maken tussen 

frisdranken met suiker, frisdranken met zoetstoffen 

en frisdranken zonder suiker of zoetstoffen. 

 

 

Waarom is daar niet voor gekozen? Blijft dit een 

optie voor de toekomst? 

 

05.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Si les accises 

sur les boissons rafraîchissantes ont augmenté 

durant cette législature, il est étrange de constater 

que toutes ces boissons sont traitées d'une façon 

équivalente. Il serait plus logique d'opérer une 

distinction entre les boissons rafraîchissantes 

sucrées, celles contenant des édulcorants et celles 

ne contenant ni sucre, ni édulcorants. 

 

Pourquoi ne pas avoir suivi cette piste? Est-elle 

envisageable à l'avenir? 

 

05.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): 

Fiscale maatregelen zijn eigenlijk een bevoegdheid 

van de minister van Financiën.  

 

Enkel de gearomatiseerde waters, die geen enkele 

zoetstof en geen enkele suiker bevatten, zijn 

vrijgesteld van de verhoging van de accijnzen op 

frisdranken.  

 

Minister Van Overtveldt zegt ons dat verdere 

differentiatie een ingewikkelde zaak is, omdat het 

gaat om vastgestelde nummers die onder een 

bepaalde fiscale rubriek vallen. Ik ben geen fiscaal 

expert, maar neem daar akte van. 

 

 

In de toekomst moet bekeken worden hoe wij dat 

verschil tussen suiker of een alternatieve zoetstof 

beter kunnen in rekening brengen.  

 

05.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Les mesures fiscales relèvent des compétences du 

ministre des Finances. 

 

Seules les eaux aromatisées ne contenant ni sucre, 

ni édulcorants sont exemptées de la hausse des 

accises sur les boissons rafraîchissantes. 

 

 

M. Van Overtveldt nous fait savoir qu'une 

différenciation plus poussée serait complexe à 

mettre en œuvre puisqu'il s'agit de numéros fixes 

dépendant d'une certaine rubrique fiscale. Je ne 

suis pas une experte en fiscalité, mais j'en prends 

acte. 

 

À l'avenir, nous devrons examiner la question de 

savoir comment mieux tenir compte de la différence 

entre le sucre et les édulcorants. 

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

06 Vraag van juffrouw Yoleen Van Camp aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "assistentiehonden en de toegang tot 

ziekenhuizen" (nr. 21649) 

 

06 Question de Mlle Yoleen Van Camp à la 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique sur "les chiens d'assistance et leur 

accès aux hôpitaux" (n° 21649) 

 

06.01  Yoleen Van Camp (N-VA): In veel 

ziekenhuizen worden assistentiehonden geweigerd, 

hoewel wetenschappelijk onderzoek heeft 

aangetoond dat ze op minder acute afdelingen geen 

risico vormen voor de volksgezondheid. De minister 

erkent dat, maar er is een negatief advies van de 

Hoge Gezondheidsraad. Al mijn verzoeken om een 

onderhoud met de Hoge Gezondheidsraad werden 

tot op heden geweigerd.  

 

 

Kan de minister een afspraak regelen? 

06.01  Yoleen Van Camp (N-VA): La présence de 

chiens d'assistance est refusée dans de nombreux 

hôpitaux, bien qu'il ait été scientifiquement établi 

que, dans les sections relevant moins des 

urgences, ils ne représentent pas un risque pour la 

santé. La ministre le reconnaît mais le Conseil 

Supérieur de la Santé a rendu un avis négatif. 

Toutes mes demandes d'obtenir un entretien avec 

ce dernier se sont heurtées à une fin de non 

recevoir à ce jour.  

 

La ministre pourrait-elle organiser un rendez-vous? 
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06.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): 

Zo'n overleg zou zeker nuttig zijn en wat mij betreft 

zou het op mijn kabinet kunnen plaatsvinden.  

 

 

De Hoge Gezondheidsraad heeft mij laten weten 

dat de kwestie op 3 oktober 2017 opnieuw 

besproken werd en er beslist werd dat er geen 

redenen zijn om het eerdere advies te wijzigen. De 

Raad wijst erop dat zijn standpunt soepel is, want 

elk ziekenhuis is vrij om assistentiehonden toe te 

laten tot bepaalde afdelingen wanneer specifieke 

maatregelen genomen worden. 

 

06.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Une telle concertation serait certainement utile et, 

en ce qui me concerne, elle pourrait avoir lieu à 

mon cabinet. 

 

Le Conseil Supérieur de la Santé m'a fait savoir que 

la question a une nouvelle fois été examinée le 

3 octobre 2017 et qu'il a été décidé qu'il n'y avait 

aucune raison de revenir sur l'avis rendu 

précédemment. Le Conseil fait valoir la souplesse 

de son point de vue car chaque hôpital reste libre 

d'autoriser la présence de chiens d'assistance dans 

certaines sections à la condition que des mesures 

spécifiques soient prises.  

 

De Raad wil eerst de literatuur bestuderen en het 

advies van de expertengroep inwinnen alvorens 

hierover met beleidmakers te overleggen.  

 

Le Conseil veut d'abord étudier la littérature et 

recueillir l'avis du groupe d'experts avant de se 

concerter à ce sujet avec les décideurs. 

 

06.03  Yoleen Van Camp (N-VA): Mensen met 

assistentiehonden zullen dankbaar zijn als ze op 

zijn minst wat meer uitleg zouden krijgen over dit 

advies. 

 

06.03  Yoleen Van Camp (N-VA): Les personnes 

possédant des chiens d'assistance seront 

reconnaissantes d'obtenir à tout le moins un peu 

plus d'explications concernant cet avis.  

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

07 Vraag van juffrouw Yoleen Van Camp aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "de tests in de klinische biologie" (nr. 21651) 

 

07 Question de Mlle Yoleen Van Camp à la 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique sur "les tests en biologie clinique" 

(n° 21651) 

 

07.01 Yoleen Van Camp (N-VA): Een aantal tests 

in de klinische biologie moet gebeuren in een 

laboratorium dat is geaccrediteerd om de 

nomenclatuur te laten gelden.  

 

Wat is nog het nut en de meerwaarde van een dure 

extra accreditatie als het Wetenschappelijk Instituut 

Volksgezondheid (WIV) zelf al voldoende 

competentie heeft om de kwaliteit van de laboratoria 

te controleren en het eigenlijk al dezelfde normen 

hanteert?  

 

07.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Pour pouvoir 

bénéficier de la nomenclature, plusieurs tests de 

biologique clinique doivent être effectués dans un 

laboratoire accrédité. 

 

Dès lors que l'Institut Scientifique de Santé Publique 

réunit les compétences requises pour contrôler la 

qualité des laboratoires et applique déjà les mêmes 

normes, qu'elle est encore l'utilité et la plus-value 

d'une coûteuse accréditation supplémentaire?  

 

07.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): De 

erkenning van de laboratoria voor klinische biologie 

gebeurt door de bevoegde overheid, die moet 

nagaan of het kwaliteitssysteem voldoet aan de 

opgelegde normen. De accreditatie is een 

internationale erkenning om een bepaalde taak uit 

te voeren. Voor conformiteit en competentie is de 

instelling BELAC van de FOD Economie bevoegd. 

De Belgische laboratoria hebben geen accreditatie 

nodig voor het merendeel van de analyses uit de 

klinische biologie, omdat daar het toezicht door het 

WIV volstaat om de kwaliteit te waarborgen.  

 

 

07.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

L'agrément des laboratoires de biologie clinique est 

délivré par les autorités compétentes qui doivent 

s'assurer que le système de qualité répond aux 

normes prescrites. L'accréditation est un agrément 

international autorisant l'exécution d'une tâche 

déterminée. En matière de conformité et de 

compétences, c'est l'organisme BELAC du SPF 

Économie qui est compétent. Le contrôle de l'ISP 

étant garant de la qualité, les laboratoires belges ne 

doivent pas disposer d'une accréditation pour 

accomplir la majorité des analyses de biologie 

clinique. 
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Accreditatie is dus een vrije keuze, behalve als de 

Belgische laboratoria verstrekkingen van 

artikel 24bis en/of 33bis willen uitvoeren, waarvoor 

zij wettelijk een accreditatie ISO 15189 moeten 

hebben. Op die manier wordt de kwaliteit van zeer 

gespecialiseerde analyses gegarandeerd in het 

belang van de patiënt. De ISO-norm legt een strikte 

opvolging op van de laboratoria, met zo goed als 

jaarlijks een plaatsbezoek van deskundigen. Ook 

wilden we het aantal laboratoria beperken. 

 

L'accréditation est dès lors optionnelle, sauf si les 

laboratoires belges souhaitent effectuer des 

prestations relevant des articles 24bis et/ou 33bis, 

lesquelles requièrent une accréditation ISO 15189. 

La qualité d'analyses extrêmement spécialisées est 

ainsi garantie dans l'intérêt du patient. La norme 

ISO prescrit un suivi rigoureux des laboratoires, 

incluant notamment une visite annuelle d'experts. 

Nous souhaitions, par ailleurs, limiter le nombre de 

laboratoires.  

 

07.03  Yoleen Van Camp (N-VA): Zijn er 

inhoudelijk verschillen tussen de twee organen en 

erkenningen, naast het internationale en nationale 

karakter ervan? 

 

07.03  Yoleen Van Camp (N-VA): Outre leur 

caractère international et national, existe-t-il des 

différences significatives entre les deux organes et 

reconnaissances? 

 

07.04 Minister Maggie De Block (Nederlands): De 

accreditatie betreft de competentie om een taak uit 

te voeren, terwijl het kwaliteitssysteem algemener 

is, met horizontale normen die worden getoetst. Het 

ene is blijvender van aard, het andere veel 

variabeler, bijvoorbeeld in geval van nieuwe tests. 

 

07.04  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

L'accréditation concerne la compétence requise 

pour réaliser une tâche, tandis que le système de 

qualité est plus général et repose sur des normes 

horizontales dont le respect est contrôlé. Certaines 

normes sont de nature plus durable, tandis que 

d'autres sont plus variables, lorsque de nouveaux 

tests sont réalisés, par exemple. 

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

08 Vraag van juffrouw Yoleen Van Camp aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "de weggegooide medicatie" (nr. 21652) 

 

08 Question de Mlle Yoleen Van Camp à la 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique sur "le gaspillage de médicaments" 

(n° 21652) 

 

08.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Een groot aantal 

medicamenten wordt weggegooid. Men zou het 

moeten mogelijk maken om enkel het benodigde 

aantal pillen voor te schrijven en te verstrekken. 

 

Is de minister het hiermee eens? Zijn er concrete 

plannen om dit te regelen? 

 

08.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Beaucoup de 

médicaments sont jetés. Il devrait être possible de 

ne prescrire et de ne délivrer que le nombre 

nécessaire de comprimés. 

 

La ministre souscrit-elle à ce principe? Des projets 

conçus pour remédier à ce problème ont-ils été 

échafaudés? 

 

08.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): Te 

veel voorschrijven zorgt voor een verspilling van 

tonnen ongebruikte geneesmiddelen per jaar.  

 

 

Het is niet aangewezen om geneesmiddelen een 

tweede bestemming te geven. Men weet immers 

niet of de eerste eigenaar ze correct heeft bewaard. 

 

 

Ik werk op het voorschrijfgedrag en het verstrekken 

van enkel de benodigde pillen. 

 

 

Door het aanklampend beleid zullen wij zien wie te 

vaak te veel voorschrijft. 

 

08.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Un trop grand nombre de prescriptions entraîne 

chaque année le gaspillage de tonnes de 

médicaments inutilisés. 

 

Il n'est pas indiqué de donner une deuxième 

destination aux médicaments. On ignore en effet si 

le premier propriétaire les a conservés 

correctement. 

 

J'agis sur le comportement prescripteur des 

médecins afin de veiller à ce qu'ils ne prescrivent 

que le nombre requis de comprimés. 

 

Notre politique proactive nous permettra d'identifier 

les médecins qui prescrivent trop et trop souvent 

des médicaments.  
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Inzake het benodigde aantal pillen dienen de artsen 

rekening te houden met de behandelingsduur van 

de patiënt. Na evidencebased onderzoek hebben 

wij beslist om de dozen met 80 pillen Pantomed niet 

langer terug te betalen, maar wel de dozen met 

56 pillen. Men is wel afhankelijk van de 

verpakkingsgroottes die op de markt beschikbaar 

zijn. Vandaag is ons nog gerapporteerd dat 

apothekers vaak niet de kleinere dozen in huis 

halen, maar wel de grotere. 

 

 

Het fagg kan een firma niet verplichten om een 

bepaalde verpakkingsgrootte te produceren en/of te 

commercialiseren. Ook de apotheker, de arts en de 

patiënt zijn afhankelijk van de beschikbare 

verpakkingsgroottes. 

 

Er is ook de wettelijke mogelijkheid om 

geneesmiddelen op stofnaam voor te schrijven. Wij 

promoten dit. De arts beperkt zich dan tot de 

stofnaam, de sterkte, de toedieningsvorm, de 

dagdosering en de therapieduur.  

 

En ce qui concerne le nombre de pilules 

nécessaires, il s'indique que les médecins tiennent 

compte de la durée du traitement. Sur la base d'une 

étude fondée sur des preuves scientifiques, nous 

avons décidé de ne plus rembourser le Pantomed 

en boîtes de 80 comprimés mais bien en 

56 comprimés. Tout dépend bien sûr des 

conditionnements disponibles sur le marché. Il nous 

revient aujourd'hui que, souvent, les pharmaciens 

commandent les grandes boîtes plutôt que les 

petites. 

 

L'AFMPS ne peut pas contraindre une firme de 

produire et/ou de commercialiser tel 

conditionnement plutôt qu'un autre. Le pharmacien, 

le médecin et le patient sont tributaires des 

conditionnements disponibles. 

 

La législation belge autorise également la 

prescription en dénomination commune 

internationale. Nous l'encourageons. Dans ce cas, 

le médecin se borne à indiquer la molécule, le 

dosage, le mode d'administration, la dose 

quotidienne et la durée du traitement. 

 

08.03  Yoleen Van Camp (N-VA): Zelfs na deze 

stappen in de goede richting is het nog altijd 

mogelijk dat de verpakkingsgrootte niet bestaat. 

Staat er een maatregel op stapel waarbij maar een 

gedeelte van de geneesmiddelen uit de verpakking 

wordt verstrekt? De apotheker zou de stabiliteit en 

kwaliteit kunnen waarborgen. 

 

08.03  Yoleen Van Camp (N-VA): Il reste possible, 

même après ces initiatives prises dans le bon sens, 

que le conditionnement voulu n'existe pas. 

Envisagez-vous de prendre une mesure permettant 

la délivrance, par exemple, d'une partie des 

médicaments contenus dans un emballage? Le 

pharmacien pourrait garantir la stabilité et la qualité 

des comprimés. 

 

08.04 Minister Maggie De Block (Nederlands): De 

vertegenwoordiger van de apothekers heeft vorige 

week bij de lancering van de actie over 

slaapmiddelen gezegd dat de apothekers bereid zijn 

te helpen bij de afbouw van bijvoorbeeld de dosis 

van een slaap- of kalmeermiddel. Zij kunnen één pil 

verwerken in bijvoorbeeld vier dosissen van een 

kwart om mee te geven aan een patiënt, maar zij 

kunnen dat niet voor alles. Conform de wet wordt de 

apotheker immers geacht om wat er op het 

voorschrift staat, af te leveren aan de patiënt. Bij 

verslaving of afbouw zijn zij wel bereid om het te 

doen. Het probleem is natuurlijk ook dat er zoveel 

verschillende verpakkingsgroottes en -dosissen op 

de markt zijn. Dat wordt door de firma's bepaald. 

Wij hebben dan enkel de mogelijkheid om de 

grootste verpakking uit de handel te halen. 

 

08.04  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

La semaine dernière, lors du lancement de l'action 

sur la surconsommation de somnifères, le 

représentant des pharmaciens a déclaré que les 

pharmaciens sont disposés à coopérer à la 

réduction du dosage, d'un somnifère ou d'un 

calmant par exemple. Ils peuvent, notamment, 

délivrer au patient un comprimé séparé en quatre 

doses, mais ils ne peuvent pas le faire pour tous les 

produits. Conformément à la loi, le pharmacien est 

en effet obligé de délivrer au patient les 

médicaments prescrits sur l'ordonnance. Ils sont 

toutefois disposés à le faire en cas d'addiction ou 

de sevrage. Le problème réside évidemment dans 

l'énorme diversité de conditionnements et de 

dosages disponibles sur le marché, lesquels sont 

déterminés par les entreprises pharmaceutiques. La 

seule option dans ce cas consiste à cesser de 

commercialiser le plus grand conditionnement.  

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

09 Vraag van juffrouw Yoleen Van Camp aan de 09 Question de Mlle Yoleen Van Camp à la 
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minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "het stagejaar voor buitenlandse 

tandartsen" (nr. 21653) 

 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique sur "l'année de stage pour les dentistes 

étrangers" (n° 21653) 

 

09.01 Yoleen Van Camp (N-VA): De quota voor 

tandartsen en artsen gelden niet voor mensen met 

een buitenlands diploma. Zeker in Vlaanderen, waar 

al lang een ingangsexamen bestaat voor deze 

studies, is het onrechtvaardig dat sommigen hun 

droomjob moeten opgeven, terwijl mensen met een 

buitenlands diploma gewoon mogen instromen. Dat 

tandartsen met een Europees diploma vrij 

erkenning krijgen, levert bovendien taalproblemen 

op. Wij hebben daarom een wetsvoorstel opgesteld 

waarin we vragen dat de zorgverlener kennis moet 

hebben van de taal van de regio waar hij of zij 

werkt. 

 

 

 

 

Een andere onrechtvaardigheid betreft het 

stagejaar. Studenten tandheelkunde krijgen pas 

hun definitief RIZIV-nummer na afronding van het 

laatste stagejaar. Studenten met een buitenlands 

diploma krijgen hun nummer al zonder dat laatste 

stagejaar te moeten voleinden.  

 

Zal de minister deze onrechtvaardigheden 

aanpakken? 

 

09.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Les quotas 

applicables aux dentistes et aux médecins ne 

concernent pas les praticiens qui sont porteurs d'un 

diplôme étranger. Il est donc injuste, a fortiori en 

Flandre où un examen d'entrée a été instauré 

depuis longtemps pour ces études, que d'aucuns 

doivent renoncer à exercer le métier dont ils rêvent 

alors que les praticiens qui sont porteurs d'un 

diplôme étranger ont directement accès à la 

profession. Le fait que les dentistes possédant un 

diplôme européen soient agréés librement provoque 

de surcroît des problèmes linguistiques. C'est 

pourquoi nous avons rédigé une proposition de loi 

dans laquelle nous demandons que le prestataire 

de soins possède une connaissance de la langue 

de la Région où il exerce. 

 

Une autre injustice porte sur l'année de stage. Les 

étudiants en dentisterie n'obtiennent leur numéro 

INAMI définitif qu'après avoir accompli leur dernière 

année de stage. Les étudiants porteurs d'un 

diplôme étranger se voient délivrer ce numéro sans 

avoir dû terminer cette dernière année de stage. 

 

La ministre compte-t-elle s'attaquer à ces 

injustices? 

 

09.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): 

Eenvoudig is dit niet. Tandartsen die in België hun 

diploma halen, zijn onderworpen aan quota op het 

ogenblik dat ze toegang krijgen tot de opleiding om 

hun bijzondere beroepstitel te halen. Buitenlandse 

tandartsen beschikken evenwel al over 

beroepskwalificaties die ze in een andere lidstaat 

hebben verworven. Wij analyseren momenteel de 

mogelijkheden inzake de mobiliteit van de 

beroepsbeoefenaar binnen de Europese 

regelgeving.  

 

09.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

La situation n'est pas simple. Les dentistes 

diplômés en Belgique sont soumis aux quotas au 

moment où ils ont accès à la formation leur 

permettant d'acquérir leur titre professionnel 

particulier. En revanche, les dentistes étrangers 

possèdent déjà des qualifications professionnelles 

acquises dans un autre État membre. Nous 

examinons actuellement les possibilités existantes 

en matière de mobilité des praticiens professionnels 

dans le cadre de la législation européenne. 

 

In november 2017 heb ik in dit kader een aantal 

kwesties, zoals quota voor buitenlandse artsen en 

de kennis van de landstaal, voorgelegd aan een 

panel van experts op de conferentie Regulating 

health professions in an European perspective. Wij 

werken ook aan een wet om de talenkennis van alle 

gezondheidszorgbeoefenaars beter te kunnen 

controleren. 

 

 

Er is volgens mij geen discriminatie tussen de 

nationaal gediplomeerde tandartsen en de 

Europese tandartsen die zich in België vestigen. 

Gediplomeerde tandartsen moeten een jaar 

bijkomende vorming volgen om de titel van 

En novembre 2017, lors de la conférence 

Regulating Health professions in a European 

perspective, j'ai soumis à un panel d'experts un 

certain nombre de questions portant notamment sur 

les quotas pour les médecins étrangers et la 

connaissance de la langue nationale. Nous 

préparons également une loi qui doit permettre de 

mieux contrôler les connaissances linguistiques de 

l'ensemble des praticiens de la santé. 

 

À mon sens, il n'existe pas de discrimination entre 

les dentistes diplômés en Belgique et les dentistes 

européens qui s'établissent dans notre pays. Les 

dentistes diplômés doivent suivre une année de 

formation complémentaire pour pouvoir obtenir le 



CRABV 54 COM 816 07/02/2018  

 

KAMER-5E ZITTING VAN DE 54E ZITTINGSPERIODE 2017 2018 CHAMBRE-5E SESSION DE LA  54E LEGISLATURE 

 

9 

algemeen tandarts en een bijbehorend RIZIV-

nummer te kunnen krijgen. Diezelfde verplichting 

geldt in de federale wetgeving ook voor de 

Europese tandartsen die zich hier vestigen op basis 

van hun beroepskwalificaties. 

 

De behandeling van individuele dossiers is sinds de 

zesde staatshervorming evenwel een 

gemeenschapsbevoegdheid. 

 

titre de dentiste généraliste et le numéro INAMI y 

afférent. La législation fédérale prévoit la même 

obligation pour les dentistes européens qui 

s'établissent en Belgique sur la base de leurs 

qualifications professionnelles. 

 

Depuis la sixième réforme de l'État, le traitement 

des dossiers individuels est toutefois devenu une 

compétence communautaire. 

 

09.03  Yoleen Van Camp (N-VA): Heeft dat 

expertencomité al antwoord gegeven?  

 

09.03  Yoleen Van Camp (N-VA): Ce comité 

d'experts a-t-il déjà répondu à ces questions? 

 

09.04 Minister Maggie De Block (Nederlands): De 

vertegenwoordigers van de FOD die op de 

conferentie aanwezig waren, hebben notities 

genomen; op basis daarvan wordt een aantal 

mogelijkheden uitgewerkt. 

 

09.04  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Les représentants du SPF qui étaient présents à la 

conférence ont pris des notes sur la base 

desquelles un certain nombre de possibilités sont 

élaborées. 

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

10 Samengevoegde vragen van 

- de heer Raf Terwingen aan de minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid over "het 

gebruik van lachgas" (nr. 21140) 

- de heer Philippe Blanchart aan de minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid over "het 

inhaleren van lachgas" (nr. 23187) 

 

10 Questions jointes de 

- M. Raf Terwingen à la ministre des Affaires 

sociales et de la Santé publique sur "l'utilisation 

de gaz hilarant" (n° 21140) 

- M. Philippe Blanchart à la ministre des Affaires 

sociales et de la Santé publique sur "la 

consommation de gaz hilarant" (n° 23187) 

 

10.01  Raf Terwingen (CD&V): Lachgas was 

vroeger vooral bekend als narcosemiddel bij 

operaties. Het gas wordt ook in de 

voedingsindustrie gebruikt. Het kan echter ook 

gebruikt worden als drug.  

 

Het fagg heeft een tijd geleden een 

interadministratieve werkgroep opgericht.  

 

Wat zijn de conclusies van deze werkgroep? Heeft 

de minister cijfers over het gebruik van lachgas als 

drug? Welke maatregelen zal zij nemen op basis 

van deze gegevens? 

 

10.01  Raf Terwingen (CD&V): Dans le passé, le 

gaz hilarant était surtout connu comme 

anesthésique en chirurgie. Il est également utilisé 

dans l'industrie alimentaire. Il peut aussi être 

détourné à usage de stupéfiant. 

 

Voici quelque temps, l'AFMPS a créé un groupe de 

travail interadministratif. 

 

Quelles sont les conclusions de ce groupe de 

travail? La ministre dispose-t-elle de chiffres relatifs 

à l'usage détourné de gaz hilarant comme 

stupéfiant? Quelles mesures prendra-t-elle sur la 

base de ces données? 

 

10.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): De 

interadministratieve werkgroep heeft niet kunnen 

besluiten dat het recreatieve misbruik van lachgas 

door jongeren op dit moment problematische 

vormen aanneemt.  

 

De verschillende organisaties voor hulpverlening 

aan drugsverslaafden zijn geen vragende partij voor 

het verstrengen van de regels of straffen, omdat dit 

eerder een averechts effect zou kunnen hebben. 

Men vreest ook dat dit het experimenteergedrag bij 

jongeren zou stimuleren. 

 

 

10.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Le groupe de travail interadministratif n'a pas abouti 

à la conclusion que l'usage récréatif de gaz hilarant 

par les jeunes prend des proportions inquiétantes 

pour le moment. 

 

Les différentes organisations d'aide aux 

toxicomanes ne demandent pas de renforcement 

des règles ou des sanctions en la matière, parce 

qu'une sévérité accrue aurait plutôt un effet inverse. 

L'on craint également qu'en agissant de la sorte, 

l'on risque de favoriser un comportement 

d'expérimentation auprès des jeunes. 
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De werkgroep vindt het raadzamer om de energie te 

richten op de bestrijding van andere drugs, die 

momenteel een veel groter risico inhouden voor de 

volksgezondheid en ook veel meer gebruikt worden. 

 

Pour le groupe de travail, il s'indique davantage de 

concentrer les énergies sur la lutte contre la 

consommation d'autres drogues, qui entraînent 

pour le moment un plus grand risque en termes de 

santé publique et dont la consommation est aussi 

plus fréquente. 

 

De beschikbaarheid van lachgas als geneesmiddel 

is streng gereglementeerd. Het kan enkel 

afgeleverd worden binnen een ziekenhuismilieu. 

Deze producten zijn dus niet ter beschikking voor 

recreatief gebruik door jongeren. Het additioneel 

reguleren en het aldus beperken van de 

beschikbaarheid zou een impact hebben voor 

andere toepassingen, zoals bijvoorbeeld het gebruik 

als goedgekeurd voedingsadditief. 

 

De verenigingen die bezig zijn met toxicomanie en 

hulpverenigingen houden hierover geen statistieken 

bij. Het is een illegaal circuit. Volgens hen is dit 

zeker niet de grootste problematiek.  

 

 

Als iemand een idee heeft dat zou kunnen helpen, 

dan ben ik uiteraard bereid om stappen te zetten, 

maar tot nu toe heeft nog niemand gevonden wat 

we werkelijk zouden kunnen doen. 

 

La disponibilité du gaz hilarant en tant que 

médicament est strictement réglementée. Ce 

produit ne peut être délivré qu'en milieu hospitalier 

et n'est donc pas disponible pour un usage à des 

fins récréatives par des jeunes. Réguler davantage 

et donc limiter la disponibilité de ce gaz 

affecteraient d'autres applications telles qu'une 

utilisation en tant qu'additif alimentaire autorisé. 

 

 

Les associations qui s'occupent des toxicomanes et 

qui leur viennent en aide ne tiennent pas de 

statistiques en la matière puisqu'il s'agit d'un circuit 

illégal. Elles estiment néanmoins qu'il ne s'agit pas 

d'un problème majeur. 

 

Si quelqu'un pense qu'une telle mesure pourrait être 

efficace, je suis bien entendu disposée à 

entreprendre des démarches mais jusqu'ici, 

personne n'a encore trouvé par quel moyen nous 

pourrions réellement agir. 

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

11 Vraag van juffrouw Yoleen Van Camp aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "de suikerconsumptie" (nr. 21657) 

 

11 Question de Mlle Yoleen Van Camp à la 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique sur "la consommation de sucre" 

(n° 21657) 

 

11.01  Yoleen Van Camp (N-VA): De minister 

verklaarde al meermaals dat ze wil inzetten op een 

verlaging van de suikerconsumptie. Uit 

persberichten blijkt dat supermarkten, zonder ons 

medeweten, de hoeveelheid suiker in producten al 

hebben verminderd. 

 

 

Kan de minister een overzicht geven van de 

maatregelen die zij heeft genomen? Wat zijn de 

resultaten ervan? Zit men op schema? Volgen er 

nog maatregelen? 

 

11.01  Yoleen Van Camp (N-VA): La ministre a 

déjà fait part à diverses reprises de son intention de 

s'employer à diminuer la consommation de sucre. Il 

ressort de communiqués de presse que des 

supermarchés ont déjà réduit, sans que nous le 

sachions, la quantité de sucre contenue dans leurs 

produits. 

 

La ministre peut-elle fournir un aperçu des mesures 

qu'elle a prises? Quels en sont les résultats? Le 

calendrier est-il respecté? D'autres mesures 

suivront-elles? 

 

11.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): De 

Belgische voedingsindustrie, verenigd in de 

sectorfederatie Fevia en de distributieorganisatie 

Comeos, heeft er zich toe verbonden om het 

energiegehalte in voedingsmiddelen te verminderen 

tussen 2012 en eind 2017, met becijferde 

verbintenissen voor de verschillende subsectoren. 

 

 

11.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

L'industrie alimentaire belge, réunie au sein de la 

fédération sectorielle Fevia et de l'organisation 

représentative du secteur de la distribution, 

Comeos, s'est engagée à réduire la teneur en 

énergie des aliments entre 2012 et fin 2017, sur la 

base d'engagements chiffrés pour les différents 

sous-secteurs. 
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Fevia en Comeos hebben gemeld dat er nu al 

jaarlijks ruim 300 ton suiker minder in onze voeding 

zit. Ik heb hun rapport nog niet ontvangen, maar dit 

is goed nieuws. In een convenant bereiden wij een 

vervolg voor. 

 

Wij werken ook aan een onafhankelijke monitoring 

via steekproeven. Wij zullen de evolutie van de 

voedingssamenstelling blijven volgen. 

 

Wij hebben het ook over de mogelijkheid van een 

vervolg van de verbintenis tot 2020, waarbij de 

prioritaire uitdagingen een vermindering van het 

suiker- en vetgehalte en een aanpassing van de 

portiegrootte blijven, maar wij ook meer vezels in de 

voeding willen introduceren. 

 

Belangrijk was ook de Belgian Pledge, waarbij meer 

bedrijven zich aansluiten, die ernaar streeft om 

geen reclame te maken voor ongezonde zaken bij 

minderjarigen. 

 

Fevia et Comeos ont indiqué que notre alimentation 

comporte déjà plus de 300 tonnes de sucre en 

moins par an. Je n'ai pas encore reçu leur rapport 

mais cette information est positive. Nous préparons 

une suite, sous la forme d'une convention. 

 

Nous préparons également un suivi indépendant 

par le biais de sondages. Nous continuerons de 

suivre l'évolution de la composition des aliments. 

 

L'engagement pris pourra aussi être prolongé 

jusqu'en 2020, les défis prioritaires étant 

l'abaissement de la teneur en sucres et en graisse, 

ainsi qu'une adaptation de la taille des portions, 

mais nous voulons également introduire davantage 

de fibres dans l'alimentation. 

 

Le Belgian Pledge, une initiative tendant à bannir la 

publicité pour des produits nocifs pour la santé 

ciblant les enfants, rencontre un succès croissant 

auprès des entreprises et constitue un autre 

élément important. 

 

11.03 Yoleen Van Camp (N-VA): Kan de minister 

het aangekondigde rapport ook aan de commissie 

bezorgen? 

 

11.03  Yoleen Van Camp (N-VA): La ministre peut-

elle aussi remettre à la commission le rapport 

annoncé? 

 

11.04 Minister Maggie De Block (Nederlands): De 

sectoren doen hun eigen monitoring. Zij hebben 

gevraagd om op hun eigen tempo de dalingen te 

kunnen doorvoeren omdat zij competitief willen 

blijven qua smaak. Er wordt hiervoor veel 

studiewerk gedaan. Ook het effect van kleur en 

geur wordt getest. De bedrijven zijn in concurrentie 

met elkaar en onze markt is niet gesloten. Ze willen 

hun marktaandeel behouden, maar leggen er nu de 

nadruk op dat de producten gezonder zijn. Het gaat 

in de goede richting, maar het mag hier niet 

stoppen. 

 

11.04  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Les secteurs effectuent leur propre monitoring. Ils 

ont déjà demandé l'autorisation de pouvoir procéder 

à ces baisses à leur propre rythme parce qu'ils 

souhaitent rester compétitifs en matière de goût. Un 

travail d'étude important est réalisé dans ce cadre. 

L'incidence de la couleur et de l'odeur est 

également testée. Les entreprises se font 

concurrence et notre marché n'est pas fermé. Elles 

souhaitent conserver leur part de marché mais 

mettent aujourd'hui l'accent sur le fait que les 

produits sont plus sains. Même si la situation s'est 

améliorée, il ne faut pas en rester là. 

 

(Frans) We werken aan de invoering van een 

onafhankelijke monitoring, maar zullen, via het 

agentschap, ook bijkomende tests uitvoeren. 

 

(En français) Nous sommes en train de mettre en 

place un monitoring indépendant mais nous allons 

aussi, via l'agence, faire des tests 

complémentaires. 

(Nederlands) De nulmeting vond plaats in 2012. 

 

(En néerlandais) Le zérotage a été effectué en 

2012. 

 

De voorzitter: We moeten erop toezien dat er geen 

overconsumptie wordt gestimuleerd. 

 

La présidente: Nous devons veiller à ce qu'aucune 

surconsommation ne soit stimulée. 

 

11.05 Minister Maggie De Block (Frans): Men kan 

kinderen ook zeggen dat ze water moeten drinken 

in plaats van de zero- of lightversie van frisdrank. 

Educatie speelt een belangrijke rol. 

 

11.05  Maggie De Block, ministre (en français): 

Plutôt que de dire aux enfants de boire du soda 

zéro ou light, on peut aussi leur dire de boire de 

l'eau. L'éducation est importante.  
 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 
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12 Vraag van de heer Raf Terwingen aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "Protocol 3" (nr. 21149) 

 

12 Question de M. Raf Terwingen à la ministre 

des Affaires sociales et de la Santé publique sur 

"le Protocole 3" (n° 21149) 

 

12.01  Raf Terwingen (CD&V): Het derde 

protocolakkoord uit 2005 voorzag in een 

financiering van projecten voor alternatieve 

zorgvormen om kwetsbare ouderen de kans te 

geven langer thuis te wonen. In 2009 werden in 

Vlaanderen 47 projecten geselecteerd na een 

eerste oproep en nog eens 12 na een tweede 

oproep, waarvan een aantal na de zesde 

staatshervorming aan Vlaanderen werd 

overgedragen. Volgens het KB van 2009 zouden de 

projecten na een wetenschappelijke evaluatie 

structureel verankerd kunnen worden. Een project 

als Menos kreeg een positieve evaluatie en werd 

verlengd tot eind 2018. Het zou jammer zijn als 

Menos daarna zou moeten verdwijnen.  

 

 

Zullen projecten met een positief advies die niet aan 

Vlaanderen zijn overgedragen, inderdaad kunnen 

rekenen op een structurele verankering en 

bijbehorende financiering, in afwachting van de 

uitrol van nieuwe concepten?  

 

12.01  Raf Terwingen (CD&V): Dans le cadre du 

Protocole 3 conclu en 2005, un financement était 

prévu pour des projets axés sur des formes 

alternatives de soins permettant aux personnes 

âgées fragiles de rester plus longtemps chez elles. 

En 2009, 47 projets ont été retenus en Flandre 

après un premier appel à projets et 12 autres 

projets sont venus s'y ajouter après le deuxième 

appel, dont certains ont été transférés à la Flandre 

après la sixième réforme institutionnelle. 

Conformément à l'arrêté royal du 2 juillet 2009, les 

projets pourraient faire l'objet d'un ancrage 

structurel après une évaluation scientifique. Le 

projet Menos, par exemple, a reçu une évaluation 

positive et a été prolongé jusque fin 2018. Il serait 

dommage qu'il disparaisse ensuite. 

 

Des projets ayant reçu une évaluation positive mais 

n'ayant pas été transférés à la Flandre, pourront-ils 

effectivement bénéficier d'un ancrage structurel et 

du financement y afférent, en attendant le 

déploiement de nouveaux concepts?  

 

12.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): De 

contracten tussen de projecten en het 

Verzekeringscomité van het RIZIV lopen tot 

31 augustus 2018. Het Verzekeringscomité heeft op 

15 januari 2018 het eindrapport gekregen van de 

wetenschappelijke equipe. De studie rapporteert 

over de impact van de interventies, de ergotherapie 

en de psychologische ondersteuning. Dit onderzoek 

verliep op geaggregeerd transversaal niveau en 

doet geen uitspraken over individuele projecten. 

 

De heer Terwingen verwart wellicht deze 

wetenschappelijke studie met de individuele 

opvolging van de conventie door het RIZIV. Dat 

onderzoek gaat na of de overeenkomst wordt 

nageleefd en of er aanleiding is tot stopzetting. 

 

12.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Les contrats entre les projets et le Comité de 

l'assurance de l'INAMI courent jusqu'au 31 août 

2018. Le Comité de l'assurance a reçu le rapport 

final de l'équipe scientifique le 15 janvier 2018. 

L'étude fait rapport sur l'incidence des interventions, 

l'ergothérapie et le soutien psychologique. Cette 

enquête, qui s'est déroulée au niveau transversal 

agrégé, ne se prononce pas sur les projets 

individuels. 

 

M. Terwingen confond sans doute cette étude 

scientifique avec le suivi individuel de la convention 

par l'INAMI. Cette étude vérifie si la convention est 

respectée et s'il y a ou non des raisons d'y mettre 

fin.  

 

Omdat de projecten onderling erg verschillen, is het 

moeilijk om te bepalen welk project de meeste 

gezondheidswinst oplevert en het meest 

kostenefficiënt is. Ik heb mijn diensten daarom 

gevraagd om tegen maart 2018 te zorgen voor de 

informatie die nodig is om te kunnen bepalen welke 

projecten worden voorgezet. 

 

Ik wil tegen die tijd ook verduidelijking geven aan de 

projecten zelf. Het is belangrijk dat men snel weet 

of men zijn werk na oktober 2018 kan voortzetten. 

We moeten ook zorgen voor een zekere continuïteit 

van bepaalde interventies. Mensen mogen niet van 

de ene dag op de andere zonder zorg vallen zonder 

Compte tenu de la grande diversité des projets, il 

est difficile de déterminer lequel est le plus rentable 

en matière de santé publique et lequel présente le 

meilleur rapport coûts-bénéfices. C'est la raison 

pour laquelle j'ai chargé mes services de glaner, 

d'ici mars 2018, les informations permettant de 

définir lesquels, parmi ces projets, seront continués. 

 

Pour cette date, j'entends également apporter des 

clarifications aux projets eux-mêmes. Il importe que 

le personnel concerné sache rapidement s'il peut 

poursuivre ses activités après octobre 2018. Nous 

devons également veiller à assurer une continuité 

en ce qui concerne certaines interventions. Les 
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dat ze meteen elders terechtkunnen. 

 

personnes âgées concernées ne peuvent pas, du 

jour au lendemain, être privées de soins sans savoir 

d'emblée quelle autre solution thérapeutique s'offre 

à elles.  

 

12.03  Raf Terwingen (CD&V): Ik ga ermee 

akkoord dat we dit best op een rationele manier 

bekijken, maar ik wil ook het belang benadrukken 

van dit soort projecten. Het siert de minister dat zij 

bijkomende informatie heeft gevraagd. 

 

12.03  Raf Terwingen (CD&V): Je partage l'avis 

selon lequel il est préférable d'appréhender la 

situation de manière rationnelle mais je tiens 

également à souligner l'importance de ce type de 

projets. En demandant des informations 

complémentaires, la ministre a pris une initiative qui 

l'honore. 

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

13 Vraag van juffrouw Yoleen Van Camp aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "het dynamisch kadaster van 

verpleegkundigen" (nr. 21658) 

 

13 Question de Mlle Yoleen Van Camp à la 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique sur "le cadastre dynamique des 

infirmiers" (n° 21658) 

 

13.01  Yoleen Van Camp (N-VA): In 2017 zou er 

een kadaster komen van de 

gezondheidszorgbeoefenaars. Het zou worden 

gekoppeld aan de activiteitsgegevens van het RIZIV 

en de RSZ, om onder meer een actueel beeld te 

krijgen van het aantal verpleegkundigen dat aan de 

slag is. Zo zouden we een beter zicht hebben op de 

noden en zouden we het aanbod daarop beter 

kunnen afstemmen. Er zijn nu projecten gestart bij 

de artsen en de tandartsen.  

 

Hoe staat het met de voortzetting daarvan? 

Wanneer kunnen wij het dynamisch kadaster 

verpleegkunde verwachten? 

 

13.01  Yoleen Van Camp (N-VA): ): L'élaboration 

d'un cadastre des professionnels de la santé était 

prévue en 2017. Celui-ci serait lié aux données 

relatives aux activités de l'INAMI et de l'ONSS, 

entre autres pour obtenir une vision actualisée du 

nombre d'infirmiers en activité. Nous aurions ainsi 

une vision plus correcte des besoins en la matière, 

de sorte à pouvoir mieux faire correspondre l'offre 

et la demande. Des projets ont été lancés auprès 

des médecins et des dentistes. 

 

Qu'en est-il de la poursuite de ce projet? D'ici à 

quand peut-on s'attendre à l'élaboration du cadastre 

dynamique des infirmiers? 

 

13.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): 

Binnen de FOD Volksgezondheid wordt inderdaad 

een gegevenskoppeling voorbereid om de activiteit 

van de erkende gezondheidszorgbeoefenaars in 

kaart te brengen. Sinds 2011 werden reeds 

verschillende beroepsgroepen op die manier 

geanalyseerd. De eindrapporten zijn raadpleegbaar 

op de website van de planningscommissie. 

 

 

In 2017 werd een vernieuwde procedure 

overeengekomen met de vertegenwoordigers van 

het datawarehouse Arbeidsmarkt en Sociale 

Bescherming. Die procedure moet het mogelijk 

maken om gegevens voor meerdere beroepen 

gelijktijdig aan te vragen bij de 

gegevensleveranciers en zo de administratieve 

werklast te verlichten. Momenteel bevindt men zich 

in de fase van de opstelling van het 

onderzoekscontract. De ontvangst van de eerste 

gegevens komt er nog dit semester. 

 

In de loop van 2018 worden dan de analyses 

13.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Un couplage de données est effectivement préparé 

au sein du SPF Santé publique de sorte à 

cartographier les activités des professionnels de la 

santé reconnus. Depuis 2011, différents groupes 

professionnels ont déjà été soumis à une telle 

analyse. Les rapports finaux peuvent être consultés 

sur le site internet de la Commission de planification 

de l'offre médicale. 

 

En 2017, il a été convenu d'une procédure 

renouvelée avec les représentants du 

datawarehouse marché du travail et protection 

sociale. Cette procédure doit permettre de 

demander simultanément les données relatives à 

plusieurs professions en vue d'un allègement de la 

charge administrative. L'élaboration du contrat de 

recherche est en cours. Les premières données 

seront recueillies au cours de ce semestre.  

 

 

 

Dans le courant de 2018, les analyses seront 
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uitgevoerd en zal het rapport voor de verpleegkunde 

worden opgesteld. 

 

réalisées et le rapport relatif à l'art infirmier sera 

rédigé. 

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

14 Vraag van juffrouw Yoleen Van Camp aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "de effectiviteit van het GMD" (nr. 21677) 

 

14 Question de Mlle Yoleen Van Camp à la 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique sur "l'efficacité du DMG" (n° 21677) 

 

14.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Uit de hoorzitting 

naar aanleiding van ons wetsvoorstel om de toelage 

voor het globaal medisch dossier (GMD) 

automatisch te verlengen, bleek het belang van een 

onderzoek naar de kosteneffectiviteit en de 

efficiëntie van het GMD. Het kabinet van de minister 

zou een kosten-batenstudie opmaken. De studie 

over de kosten is er al, maar een effectiviteitsstudie 

ontbreekt vooralsnog. Wat is de stand van zaken? 

 

14.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Dans le cadre du 

dépôt de notre proposition de loi tendant à 

prolonger automatiquement l'octroi d'un honoraire 

pour le dossier médical global (DMG), une audition 

a été organisée lors de laquelle il est apparu qu'il 

s'indiquait d'étudier l'efficacité du DMG, notamment 

sur le plan des coûts. Le cabinet de la ministre a 

affirmé qu'une étude des coûts et des avantages 

serait réalisée. L'étude sur les coûts est déjà 

disponible, mais il manque une étude d'efficacité. 

Où en est ce dossier? 

 

14.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): 

Voor een studie naar de kostenefficiëntie van het 

GMD moeten de diagnoses van patiënten gekend 

zijn en worden gekoppeld aan de follow-up zonder 

en met GMD. Die gegevens worden echter niet 

gerapporteerd aan het RIZIV. 

 

In 2017 heeft het Sectoraal Comité van de Sociale 

Zekerheid en van de Gezondheid de koppeling 

toegestaan van de facturatiegegevens van de 

ziekenfondsen aan de medische gegevens in de 

INTEGO-databank. Deze koppeling biedt 

perspectieven.  

 

14.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Pour réaliser une étude sur l'efficacité du DMG, il 

convient de connaître les diagnostics des patients 

et de relier ces données au suivi avec et sans DMG. 

Ces informations ne sont cependant pas encore 

communiquées à l'INAMI. 

 

En 2017, le Comité sectoriel de la sécurité sociale 

et de la santé a autorisé la mise en relation des 

données de facturation des mutualités avec les 

données médicales de la banque de données 

INTEGO. Ce lien offre des perspectives 

intéressantes.  

 

Uit een RIZIV-studie van 30 juni 2017 blijkt dat het 

doel om de informatie van een patiënt te 

centraliseren, maar gedeeltelijk wordt gerealiseerd. 

Omdat de inspanning om de volledigheid van het 

GMD te bewaken en het registreren van parameters 

voor de patiëntenopvolging desalniettemin nuttig 

zijn, is het GMD een van de zeven uitgangspunten 

in het nationaal akkoord Artsen-Ziekenfondsen 

2018-2019. 

 

Il ressort d'une étude INAMI du 30 juin 2017 que 

l'objectif de centralisation des données du patient 

n'est que partiellement atteint. Compte tenu de 

l'intérêt de disposer d'un DMG complet et 

d'enregistrer les paramètres pour assurer le suivi 

des patients, le DMG est l'un des sept points de 

l'accord national médico-mutualiste 2018-2019. 

 

14.03  Yoleen Van Camp (N-VA): Het verbaast me 

hoe weinig gegevens wij hebben. In Zweden 

hebben ze dat soort databases wel, de meerwaarde 

ervan is duidelijk. 

 

14.03  Yoleen Van Camp (N-VA): La rareté des 

données disponibles me surprend. La Suède 

exploite déjà ce type de banques de données et leur 

plus-value est manifeste. 

 

14.04 Minister Maggie De Block (Nederlands): De 

informatie in de INTEGO-databank is gecodeerd en 

dat is al lang een heikel punt. GMD's worden wel 

afgesloten, maar er wordt niet genoeg gecodeerd. 

De informatie in het GMD is niet altijd accuraat. Wij 

proberen dit nu op te leggen, zoals met de 

telematicapremie voor wie de SUMEHR oplaadt in 

het GMD. We komen van ver, maar we zetten 

14.04  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Les informations enregistrées dans la banque de 

données INTEGO sont cryptées et le problème 

n'est pas neuf. Les DMG sont, certes, sécurisés 

mais les données ne sont pas suffisamment 

cryptées. Les informations du DMG ne sont pas 

toujours exactes. Nous nous efforçons à présent de 

l'imposer, en accordant par exemple une prime 
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stappen vooruit. Zodra patiënten via de Personal 

Health Viewer hun GMD kunnen inzien, zullen zij 

zelf ook kunnen zien of alle informatie erin is 

opgeladen. Patiënten zullen kiezen voor dokters die 

hun dossier accuraat bijhouden. 

 

télématique à ceux qui enregistrent le Sumehr dans 

le DMG. Le retard à combler est considérable, mais 

nous progressons. Dès que les patients auront 

également accès à leur DMG par le biais du 

Personal Health Viewer, ils pourront vérifier 

personnellement si toutes les informations y ont été 

enregistrées. Les patients opteront pour les 

médecins qui actualisent en permanence leur 

dossier. 

 

14.05  Yoleen Van Camp (N-VA): Zelfs als we de 

diagnosegegevens kennen, zullen we nog steeds 

geen vergelijking kunnen maken van de 

behandeling van een patiënt met GMD en een 

patiënt zonder GMD. Dat stoort me. In de 

commissievergadering over big data werd in elk 

geval een proefproject aangekondigd voor een 

betere gegevensverzameling. 

 

14.05  Yoleen Van Camp (N-VA): Même en 

connaissant les données diagnostiques, nous ne 

pourrons toujours pas effectuer de comparaison 

entre le traitement d'un patient avec DMG et sans 

DMG. Cela me dérange. Durant la réunion de 

commission sur le big data, un projet pilote visant à 

améliorer la collecte des données a en tout cas été 

annoncé.  

 

14.06 Minister Maggie De Block (Nederlands): Die 

proefprojecten kaderen binnen het eHealth-

platform. Daarmee zijn we al ver gevorderd. 

 

14.06  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Ces projets pilotes s'inscrivent dans le cadre de la 

plate-forme eHealth. Sur ce plan, nous avons déjà 

bien avancé.  

 

De voorzitter: Als een project niet vanaf het begin 

in samenspraak met alle actoren wordt opgezet, 

kan er een gebrek aan draagvlak ontstaan.  

 

La présidente: Un projet qui n'est pas construit 

avec tous dès le départ pose des problèmes 

d'adhésion. 

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

15 Vraag van juffrouw Yoleen Van Camp aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "doktersafspraken" (nr. 21678) 

 

15 Question de Mlle Yoleen Van Camp à la 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique sur "les rendez-vous médicaux" 

(n° 21678) 

 

15.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Steeds vaker 

komen bij zorgverleners, dus niet alleen artsen, 

patiënten zonder te verwittigen niet opdagen voor 

een afspraak. Een arts mag dan een 

schadevergoeding vragen, maar slechts 7% van de 

artsen doet dat.  

 

 

Erkent de minister de problematiek? Ziet zij, naast 

de schadevergoeding, een oplossing hiervoor? 

 

15.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Il arrive de plus 

en plus fréquemment que des patients ne se 

présentent pas à leur rendez-vous sans avertir leur 

praticien, qu'il s'agisse de médecins ou de 

prestataires de soins. Le médecin peut alors 

demander une indemnisation mais, dans les faits, 

ils sont à peine 7 % à effectuer une telle démarche. 

 

La ministre reconnaît-elle l'existence de ce 

problème? Entrevoit-elle une solution, en plus de 

l'indemnisation?  

 

15.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): De 

deontologische code maakt het artsen, tandartsen 

en kinesisten mogelijk om een schadevergoeding te 

vragen wanneer een patiënt een afspraak niet 

nakomt zonder te verwittigen. Of de 

schadeloosstelling wordt gevraagd, moet de arts, 

tandarts of kinesist zelf uitmaken. De overheid hoeft 

dus geen regeling op te leggen. Zij kunnen ook in 

de toekomst een afspraak weigeren voor een niet 

dringende consultatie. 

 

15.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Le code déontologique permet aux médecins, 

dentistes et kinésithérapeutes de réclamer une 

indemnisation lorsqu'un patient n'honore pas son 

rendez-vous sans avertir. C'est au médecin, 

dentiste ou kinésithérapeute qu'il revient de décider 

s'il demande ou non une indemnité. Les pouvoirs 

publics ne doivent donc imposer aucune règle en la 

matière. Les praticiens peuvent également refuser 

au patient un rendez-vous ultérieur si la consultation 

n'est pas urgente. 
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Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

16 Vraag van juffrouw Yoleen Van Camp aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "(ziekenhuis)labo's" (nr. 21786) 

 

16 Question de Mlle Yoleen Van Camp à la 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique sur "les laboratoires hospitaliers (de 

centres médicaux)" (n° 21786) 

 

16.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Aangezien ik 

nog altijd geen antwoord kreeg op mijn schriftelijke 

vraag nr. 1175 over de hervorming van de 

ziekenhuisfinanciering, die ik in oktober 2016 heb 

ingediend, stel ik ze nu mondeling. 

 

In haar recente toelichting verklaarde de minister 

dat centralisatie voor haar een belangrijk punt was. 

Dat geldt ook voor de labopraktijken van de 

ziekenhuizen. 

 

Hoeveel ziekenhuizen zijn er en hoeveel daarvan 

hebben een eigen labo? Graag kreeg ik die cijfers 

opgesplitst per Gewest. 

 

Kan de minister, telkens uitgesplitst per ziekenhuis 

met labo en ziekenhuis zonder eigen labo, 

aangeven welke soorten tests er gebeuren en 

hoeveel dergelijke tests er jaarlijks gebeuren? 

 

Kan ik een overzicht van de totale kosten, zowel de 

werkingskosten als de kosten voor de onderzoeken 

zelf, van de labo's krijgen? 

 

 

Is er een verschil in kostprijs voor dezelfde tests in 

de ziekenhuislabo's en de tests die worden 

uitbesteed? Voor welke onderzoeken bestaat er 

eventueel een verschil? 

 

Heeft de minister plannen om de labofuncties van 

de ziekenhuizen meer te centraliseren? Op welke 

manier wil ze die verwezenlijken? 

 

16.01  Yoleen Van Camp (N-VA): N'ayant encore 

reçu aucune réponse à la question écrite n° 1175 

que j'ai déposée en octobre 2016 concernant la 

réforme du financement des hôpitaux, je la pose 

aujourd'hui oralement. 

 

La ministre a récemment déclaré que la 

centralisation constituait un élément important, 

notamment pour les laboratoires hospitaliers.  

 

 

Combien d'hôpitaux dénombre-t-on et combien 

d'entre eux disposent-ils d'un laboratoire? Pouvez-

vous ventiler ces chiffres par région?  

  

La ministre peut-elle indiquer quels types de tests 

sont réalisés et combien sont réalisés sur une base 

annuelle, en distinguant les hôpitaux équipés d'un 

laboratoire et les hôpitaux qui n'en disposent pas?  

 

Les laboratoires peuvent-ils me fournir un aperçu 

du coût total, y compris les frais de fonctionnement 

et les frais liés aux recherches qui y sont 

effectuées? 

 

Existe-t-il une différence de coût entre les tests 

effectués dans les laboratoires hospitaliers et ces 

mêmes tests confiés à des laboratoires externes? 

Pour quelles recherches existe-t-il des différences?  

 

La ministre entend-elle renforcer la centralisation 

des fonctions de laboratoire des hôpitaux? De 

quelle manière compte-t-elle le concrétiser?  

 

16.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): 

Zowel de FOD Volksgezondheid als het RIZIV 

kunnen het tempo van de schriftelijke vragen niet 

volgen. Het aantal medewerkers dat daarvoor kan 

worden ingezet, is beperkt. 

 

Er zijn in Vlaanderen 62 ziekenhuizen, waarvan 49 

met eigen labo, 14 in Brussel, waarvan 10 met 

eigen labo en 39 in Wallonië, waarvan 32 met eigen 

labo. 

 

16.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Ni le SPF Santé publique ni l'INAMI ne peuvent 

suivre le rythme imposé par les questions écrites. 

Le nombre de collaborateurs pouvant s'y consacrer 

est limité. 

 

La Flandre compte 62 hôpitaux, dont 49 dotés d'un 

laboratoire, Bruxelles compte 14 hôpitaux, dont 

10 dotés d'un laboratoire et la Wallonie 39 hôpitaux, 

dont 32 dotés d'un laboratoire. 

 

Ik heb een excelbestand met de uitgaven en het 

aantal prestaties voor klinische biologie bij. De 

opgenomen prestaties zijn de klinische biologie, 

N08, N47 en N60 van de nomenclatuur, dus niet de 

anatomopathologie of genetische prestaties. Het 

Je dispose ici d'un fichier Excel reprenant les 

dépenses et le nombre de prestations de biologie 

clinique. Les prestations qui y sont mentionnées 

relèvent de la biologie clinique (N08, N47 et N60 de 

la nomenclature); il ne s'agit donc pas 
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gaat enkel om gehospitaliseerde patiënten in de 

algemene ziekenhuizen. 

 

 

Het RIZIV meldt dat het geen toegang heeft tot 

gegevens inzake de kosten van de labo's. 

 

Of een laboanalyse in een ziekenhuislabo wordt 

uitgevoerd of wordt uitbesteed, het honorarium is 

hetzelfde, zowel voor het RIZIV als voor de patiënt.  

 

 

Voor de moleculaire biologie moeten de laboratoria 

een ISO-accreditatie behalen. Er is slechts een 

beperkt aantal labo's dat deze accreditatie heeft. 

Dat geldt ook voor de next-generation sequencing 

panels, die ook genetische testen en testen van de 

moleculaire biologie zijn.  

 

 

Voor routinematige labotesten zijn er geen plannen 

voor centralisatie, omdat die eigenlijk in elk 

ziekenhuis moeten kunnen gebeuren. 

 

 

Ik zal mevrouw Van Camp de documenten 

bezorgen. 

 

d'anatomopathologie, ni de prestations génétiques. 

Elles concernent uniquement des patients 

hospitalisés dans les hôpitaux généraux. 

 

L'INAMI indique ne pas avoir accès aux données 

relatives aux coûts des laboratoires. 

 

Qu'une analyse soit effectuée ou externalisée dans 

un laboratoire hospitalier, les honoraires sont 

identiques, que ce soit pour l'INAMI ou pour le 

patient. 

 

Quand il s'agit de biologie moléculaire, les 

laboratoires doivent obtenir une accréditation ISO. 

Le nombre de laboratoires disposant de cette 

accréditation est très limité. Cela s'applique 

également pour les next-generation sequencing 

panels, qui sont également des tests génétiques et 

de biologie moléculaire. 

 

En ce qui concerne les analyses de laboratoire 

routinières, il n'existe aucun projet de centralisation, 

attendu que ces analyses doivent en fait pouvoir 

être réalisées dans n'importe quel hôpital. 

 

Je fournirai les documents à Mme Van Camp. 

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

17 Vraag van juffrouw Yoleen Van Camp aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "de hepatitis C-screening" (nr. 21787) 

 

17 Question de Mlle Yoleen Van Camp à la 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique sur "le dépistage de l'hépatite C" 

(n° 21787) 

 

17.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Ik heb deze 

vraag schriftelijk ingediend in oktober 2016 en heb 

nog steeds geen antwoord gekregen. Ik juich de 

initiatieven van de minister inzake hepatitis C toe, 

maar ik zou graag weten welke doelgroepen precies 

worden gescreend. Volgens mij moeten we minder 

focussen op de zwangere vrouwen en meer op 

babyboomers.  

 

 

Kan de minister mij het cijfermateriaal geven van de 

screenings die de voorbije vijf jaar plaatsvonden, 

opgedeeld per deelstaat en per doelgroep? Hoe 

vaak was er een positief resultaat? Wordt er 

gescreend via een bloedafname of via een 

speekseltest? Is er zicht op de totale kostprijs? 

Worden de kosten volledig door de federale 

overheid gedragen? Zijn er plannen om de 

screening aan te passen? Hoe wordt de bevolking 

ingelicht over de mogelijkheid tot screening? 

 

17.01  Yoleen Van Camp (N-VA): J'ai déposé cette 

question par écrit en octobre 2016 et je n'ai toujours 

pas obtenu de réponse. Je me réjouis des initiatives 

prises par la ministre s'agissant de l'hépatite C mais 

je souhaiterais savoir quels groupes cibles 

précisément sont screenés. Selon moi, nous 

devons moins nous concentrer sur les femmes 

enceintes et plus sur la génération des baby 

boomers. 

 

La ministre peut-elle me fournir des chiffres 

concernant les screenings effectués au cours des 

cinq dernières années, ventilés par État membre et 

par groupe cible. Quelle est la fréquence des 

résultats positifs? Le screening est-il effectué par 

une prise de sang ou par un test de salive? 

Connaît-on le coût total de l'opération? Les coûts 

sont-ils entièrement supportés par les autorités 

fédérales? A-t-on l'intention d'adapter le screening? 

La population est-elle informée de la possibilité 

d'effectuer un screening? 

 

17.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): 17.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 
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Preventie is een bevoegdheid van de deelstaten. 

Wij hebben geen cijfers over het aantal vroegtijdige 

opsporingen. Er is niets bekend over een 

bevolkingsonderzoek om screenings te 

organiseren.  

 

 

Wij hebben de terugbetaling mogelijk gemaakt voor 

de behandeling van hepatitis C in de stadiums 4, 3 

en 2. het is de bedoeling dat stadiums 1 en 0 

volgen. 

 

Er worden bloedafnames gedaan bij risicogroepen. 

Samen met organisaties als Sensoa wordt gewezen 

op het belang van vroegtijdig testen bij mensen met 

risicogedrag. Zwangere vrouwen en vrouwen met 

een kinderwens worden standaard getest. De 

deelstaten beschikken over informatie daarover. 

We maken afspraken met de regio's over de 

kosten. Soms wordt een deel, zoals voor de 

baarmoederhalsscreening, door ons gedragen. Ik 

was geen voorstander van het louter overhevelen 

van preventie zonder het curatieve, maar als het zo 

is, dan moet ieder zijn verantwoordelijkheid nemen. 

 

La prévention est une compétence qui relève des 

entités fédérées. Nous ne disposons pas de 

statistiques relatives au nombre de dépistages 

précoces. Nous ne savons rien d'un éventuel 

dépistage de population visant à organiser des 

screenings. 

 

Nous avons veillé à ce que le traitement de 

l'hépatite C aux stades 4, 3 et 2 soit remboursé. 

Nous entendons faire en sorte que ce soit bientôt 

aussi le cas pour les stades 1 et 0. 

 

Des prises de sang sont effectuées chez les 

groupes à risques. En collaboration avec des 

organisations telles que Sensoa, nous insistons sur 

l'importance de procéder à des dépistages 

précoces chez les personnes présentant un 

comportement à risques. Les femmes enceintes ou 

prévoyant de l'être sont contrôlées d'office. Les 

entités fédérées disposent d'informations à ce sujet. 

Nous nous mettons d'accord avec les Régions au 

sujet des coûts. Nous supportons parfois une partie 

des coûts, comme pour le dépistage du cancer du 

col de l'utérus, par exemple. Personnellement, lors 

du transfert des compétences, je n'étais pas 

favorable à une dissociation des aspects préventif 

et curatif mais, s'il en est ainsi, à chacun de prendre 

ses responsabilités. 

 

Het incident is gesloten. 

 

De voorzitter: Wij komen nu aan de vraag 

nr. 21790 van mevrouw Van Camp over het 

voorschrift op stofnaam. 

 

L'incident est clos. 

 

La présidente: Nous arrivons à la question 

n° 21790 de Mme Van Camp sur la prescription en 

DCI. 

 

Yoleen Van Camp (N-VA): Ik had al aan het 

secretariaat doorgegeven dat ik intussen een 

antwoord ontvangen had. Hetzelfde geldt voor 

vraag nr. 21792 over Rilatine.  

 

Yoleen Van Camp (N-VA): Comme je l'ai signalé 

au secrétariat, j'ai entre-temps reçu une réponse. Il 

en va de même pour la question n° 21792 sur la 

Rilatine.  

 

Minister Maggie De Block (Nederlands): Ik weet 

niet wat er moet gebeuren met vraag nr. 22217 van 

mevrouw Fonck en de vragen nrs. 23186 en 23190 

van de heer Blanchart, die daarmee waren 

samengevoegd. 

 

Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

J'ignore ce qu'il faut faire de la question n° 22217 

de Mme Fonck et des questions jointes n°23186 et 

23190 de M. Blanchart. 

 

18 Vraag van juffrouw Yoleen Van Camp aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "rugoperaties" (nr. 21791) 

 

18 Question de Mlle Yoleen Van Camp à la 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique sur "les opérations du dos" (n° 21791) 

 

18.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Dit is een van 

mijn vier vragen die nog op de agenda staan en die 

oorspronkelijk als schriftelijke vraag werden 

ingediend rond oktober 2016. 

 

Ik heb vernomen dat het aantal rugoperaties enorm 

toeneemt.  

 

18.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Ceci est l'une de 

mes quatre questions inscrites à l'ordre du jour qui 

avaient été déposées initialement sous forme de 

questions écrites aux alentours d'octobre 2016. 

 

Il m'est revenu que le nombre d'opérations au dos 

augmente considérablement. 
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Hoeveel rugoperaties werden jaarlijks uitgevoerd in 

de afgelopen vijf jaar in het totaal en uitgesplitst per 

deelstaat? Welke soort ingrepen wordt er precies 

uitgevoerd? Kennen we de indicaties waarvoor de 

operaties worden uitgevoerd? Wat is de leeftijd van 

de patiënten? 

 

Heeft de overheid een zicht op de guidelines? 

Worden die gemonitord? 

 

 

Weten we iets over het succes van die ingrepen? 

Hoeveel mensen zijn definitief van hun rugklachten 

verlost na een operatie? 

 

Welk budget wordt er jaarlijks besteed aan 

rugoperaties, in totaal en uitgesplitst per deelstaat? 

 

Combien d'opérations au dos ont été effectuées 

annuellement au cours des cinq dernières années 

au total et par année? Quelles types d'interventions 

sont précisément pratiquées? Connaissons-nous 

les indications pour lesquelles les opérations sont 

pratiquées? Quel est l'âge des patients? 

 

Les pouvoirs publics ont-ils une idée des 

guidelines? Celles-ci font-elles l'objet d'un 

monitoring?  

 

Connaissons-nous le degré de réussite de ces 

opérations? Combien de patients ne souffrent 

définitivement plus du dos après une opération? 

 

Quel budget est consacré annuellement aux 

opérations au dos, au total et par entité fédérée? 

 

18.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): De 

cijfers zijn opgesteld van in het jaar 2012. Het 

aantal rugoperaties per jaar bedroeg toen 31.333. In 

2016 waren dat er 31.352. Er is dus geen enorme 

toename, in Vlaanderen is het aantal rugoperaties 

zelfs iets verminderd. 

 

 

De ingrepen kan men terugvinden in artikel 14k van 

de nomenclatuur en worden mee opgevolgd in de 

periodieke audit van het RIZIV en bij de trimestriële 

analyse van de uitgaven en gevallen. Het gaat over 

rugoperaties en het onderscheid tussen een 

operatie met of zonder wervelfusie per jaar. In 2012 

bedroeg het totaal 31.333 en in 2016 bedroeg het 

totaal 31.352. In het aantal operaties zonder 

wervelfusie is een lichte stijging merkbaar en in het 

aantal met wervelfusie een lichte daling. 

 

De cijfers per leeftijdscategorie kan men vinden in 

de tabel die ik mevrouw Van Camp overhandig.  

 

18.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Les premiers chiffres remontent à 2012. Le nombre 

d'opérations au dos s'est élevé annuellement à 

31 333. Elles étaient au nombre de 31 352 en 2016. 

On n'observe donc pas d'augmentation 

considérable et en Flandre, le nombre d'opérations 

au dos a même légèrement diminué. 

 

Les opérations figurent à l'article 14k de la 

nomenclature et font l'objet d'un suivi dans le cadre 

de l'audit périodique de l'INAMI et de l'analyse 

trimestrielle des dépenses et des cas. Il s'agit 

d'opérations au dos et de la distinction entre une 

opération avec ou sans spondylodèse, sur une base 

annuelle. On observe une légère augmentation du 

nombre des opérations sans spondylodèse et un 

tassement du nombre d'opérations avec 

spondylodèse. 

 

Les chiffres par catégorie d'âge figurent dans le 

tableau que je remets à Mme Van Camp.  

 

Het Kenniscentrum heeft in mei 2017 een update 

gemaakt van de klinische richtlijn over lage rugpijn 

en radiculaire pijn en publiceerde dan het 

zogenaamde Zorgpad voor lage rugpijn, in 

samenwerking met de verschillende zorgdisciplines 

en patiënten. Er werd ook een interactieve tool 

ontwikkeld. Dit zorgpad bepaalt per geval en per 

patiënt hoe de klachten best worden aangepakt 

 

 

 

De nomenclatuur van de rugoperaties is op dit 

moment nog aan een herziening toe. De gebruikte 

operatietechniek zal daarbij het uitgangspunt voor 

de verstrekking worden. Er wordt ook een koppeling 

gemaakt met de indicatie die tot een rugoperatie 

leidde. 

 

Le Centre d’expertise, qui a réalisé en mai 2017 

une actualisation du Guide de pratique clinique pour 

les douleurs lombaires et radiculaires, a publié 

ensuite, en collaboration avec les différentes 

disciplines médicales et les patients, un itinéraire de 

soins pour les lombalgies et les douleurs 

radiculaires. Un outil interactif a aussi été 

développé. L’itinéraire de soins définit au cas par 

cas, pour chaque patient, la meilleure prise en 

charge de ses plaintes. 

 

La nomenclature des opérations au dos est toujours 

en voie de révision. La technique opératoire utilisée 

deviendra le point de départ de la prestation. Il sera 

également procédé au couplage avec l'indication 

ayant mené à l'opération au dos.  
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Voor de periode 2007-2010 waren er voor de 

ingrepen met wervelfusie in 18,78% van de gevallen 

redo’s en voor deze zonder fusie in 18,96%. Het 

register met de patient-reported outcome measures 

zal daarop in de toekomst een beter antwoord 

bieden. Er wordt daarbij gemeten hoe de kwaliteit 

van leven van de patiënt veranderd is. 

 

In Brussel wordt jaarlijks 1,2 miljoen euro 

terugbetaald voor rugoperaties, in Vlaanderen 

13 miljoen euro en in Wallonië 6 miljoen euro. Er is 

ook een groep die men niet kan thuisbrengen en die 

108 000 euro bedraagt. Deze cijfers staan in de 

tabel die ik zal bezorgen. 

 

Au cours de la période 2007-2010, l'on a dénombré 

18,78 % de redo's pour les interventions avec 

fusion et 18,96 % pour les interventions sans fusion. 

Le registre des résultats déclarés par les patients 

apportera une réponse plus appropriée dans le 

futur. Les changements en termes de qualité de vie 

du patient seront mesurés dans ce contexte. 

 

À Bruxelles, 1,2 million d'euros sont remboursés 

chaque année pour des opérations au dos; il s'agit 

de 13 millions d'euros en Flandre et de 6 millions 

d'euros en Wallonie. Un groupe, représentant un 

montant de 108 000 euros, n'est pas identifié. Ces 

chiffres sont mentionnés dans les tableaux que je 

fournis à notre commission. 

 

De voorzitter: De bijlagen zullen aan het 

secretariaat van de commissie worden bezorgd. 

 

La présidente: Les annexes seront communiquées 

au secrétariat de la commission. 

 

18.03 Minister Maggie De Block (Frans): Het is 

een meer gedetailleerd antwoord, per 

leeftijdscategorie. 

 

De voorzitter: Zowel die bijlage als de bijlage over 

de ziekenhuislabo's zullen kunnen worden 

geraadpleegd op het extranet.  

 

18.03  Maggie De Block, ministre (en français): Il 

s'agit d'une réponse plus détaillée, par catégorie 

d'âge. 

 

La présidente: Tant cette annexe que celle sur les 

ziekenhuislabo's seront à la disposition de tous sur 

l'extranet. 

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

19 Vraag van juffrouw Yoleen Van Camp aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "cholesterolverlagers" (nr. 21794) 

 

19 Question de Mlle Yoleen Van Camp à la 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique sur "les hypocholestérolémiants" 

(n° 21794) 

 

19.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Bij 

cholesterolproblemen grijpt men nog heel vaak naar 

medicijnen in plaats van de oorzaken aan te 

pakken. 

 

Wat zijn de exacte voorwaarden voor de 

terugbetaling van een cholesterolverlager? Wat 

waren de voorbije vijf jaar de meest 

voorgeschreven en terugbetaalde types? Wat zijn 

de totale uitgaven? Wat denkt de minister over de 

evolutie van het gebruik? Zijn er nog beleidsmatige 

bijsturingen gepland? 

 

19.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Les personnes 

souffrant de problèmes de cholestérol, plutôt que de 

s'attaquer aux causes du problème ont souvent 

tendance à se tourner vers les médicaments. 

 

Quelles sont les conditions précises pour bénéficier 

du remboursement des hypocholestérolémiants? 

Quels ont été ces cinq dernières années, les 

médicaments les plus prescrits et les plus 

remboursés? Quel est le montant total des 

dépenses? Que pense la ministre de l'évolution de 

la consommation de ces médicaments? Une 

révision de la politique actuelle est-elle envisagée? 

 

19.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): Ik 

zal mevrouw Van Camp de cijfers en tabellen 

overhandigen. 

 

De recente Europese richtlijnen over het verbruik 

van statines houden niet alleen rekening met de 

cholesterolwaarden, maar ook met het algemeen 

globaal risico van een cardiovasculair incident, 

waarbij de voornaamste risicofactoren simultaan in 

rekening worden gebracht. De Belgische vereniging 

19.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Je transmettrai les chiffres et les tableaux à 

Mme Van Camp. 

 

Les dernières directives européennes relatives à la 

consommation de statines tiennent compte non 

seulement du taux de cholestérol, mais aussi du 

risque global d'accident cardiovasculaire, lequel 

additionne les principaux facteurs de risque. 

L'association belge des médecins spécialistes est 
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van specialisten staat volledig achter de Europese 

richtlijnen.  

 

De statines worden terugbetaald zonder 

voorafgaande machtiging van de adviserend 

geneesheer. Alleen voor de indicatie familiale 

hypercholesterolemie is die voorafgaande 

machtiging verplicht. 

 

De nieuwe cholesterolverlagers, evolocumab en 

alirocumab, moeten eenmaal per maand of om de 

twee weken worden toegediend. Men kan de patiënt 

trainen, zodat die zelf de inspuiting kan doen. 

 

 

De doelgroep die terugbetaling geniet, bestaat uit 

de patiënten met een familiale hypercholesterolemie 

die ook een sterk verhoogd cardiovasculair risico 

lopen en die ondanks behandeling met de klassieke 

cholesterolverlagers nood hebben aan bijkomende 

cholesteroldalingen. 

 

totalement sur la même longueur d'onde. 

 

 

Les statines sont remboursées sans autorisation 

préalable du médecin-conseil. Celle-ci n'est requise 

qu'en cas d'indication d'hypercholestérolémie 

familiale.  

 

 

Les nouvelles classes d'hypocholestérolémiants, 

telles que l'évolocumab et l'alirocumab ne doivent 

être administrées qu'une fois par mois ou toutes les 

deux semaines. Les patients peuvent apprendre à 

faire eux-mêmes leur injection. 

 

Le groupe cible bénéficiant du remboursement est 

constitué de patients atteints 

d'hypercholestérolémie familiale, présentant, par 

ailleurs, des risques cardiovasculaires accrus et qui, 

en dépit de l'administration 

d'hypocholestérolémiants classiques, doivent 

encore réduire leur cholestérolémie.  

 

De kosten van die geneesmiddelen zijn zeer hoog, 

ongeveer 5.500 euro per patiënt per jaar. Ze 

worden terugbetaald in het kader van een 

overeenkomst tussen het bedrijf en het RIZIV. 

 

Inzake de statines is er momenteel een evaluatie 

door de Commissie Tegemoetkoming 

Geneesmiddelen om de vergoedingsmodaliteiten te 

harmoniseren. Dat zou moeten toelaten om de 

uitgaven gerelateerd aan het gebruik van die 

geneesmiddelen te verlagen. 

 

Le coût de ces médicaments est exorbitant, environ 

5 500 euros par patient par an. Ils sont remboursés 

dans le cadre d'un accord entre l'entreprise et 

l'INAMI.  

 

En ce qui concerne les statines, la Commission de 

Remboursement des Médicaments procède 

actuellement à une évaluation en vue d'harmoniser 

les modalités de remboursement. Cette 

harmonisation devrait permettre de réduire les 

dépenses liées à l'utilisation de ces médicaments.  

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

20 Vraag van juffrouw Yoleen Van Camp aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "pijnstillers" (nr. 21795) 

 

20 Question de Mlle Yoleen Van Camp à la 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique sur "les analgésiques" (n° 21795) 

 

20.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Deze vraag 

dateert ook van oktober 2016. Kan de minister mij 

een overzicht bezorgen van het gebruik van 

pijnstillers? Welke pijnstillers worden onder welke 

voorwaarden terugbetaald? Hoeveel bedragen de 

uitgaven? Zijn er gegevens over het aantal 

voorgeschreven pijnstillers en het aantal verstrekte 

defined daily doses (DDD)?  

 

20.01  Yoleen Van Camp (N-VA): La présente 

question date également d'octobre 2016. La 

ministre peut-elle me fournir un aperçu de la 

consommation d'analgésiques? Quels analgésiques 

sont remboursés? Sous quelles conditions le sont-

ils? Quel est le montant des dépenses? Dispose-t-

on de statistiques quant au nombre d'analgésiques 

prescrits, ainsi qu'au nombre de defined daily doses 

(DDD) délivrées? 

 

20.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): De 

opidoïden en de geneesmiddelen met paracetamol 

worden terugbetaald. Voor de terugbetaling in het 

kader van chronische pijn zijn er drie 

reglementeringen.  

 

De eerste regeling behelst medicijnen die 

20.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Les opiacés et médicaments à base de 

paracétamol sont remboursés. Pour les 

remboursements dans le cadre de la douleur 

chronique, il existe trois réglementations. 

 

La première règle porte sur les médicaments 
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voorkomen op de lijst bij het KB van 3 juni 2007 

voor het tegengaan van pijn die aanhoudt na een 

behandeling van een ziektebeeld van maligne 

chronische pijn. Het gaat dan over kanker, 

chronische artritis of artrose, ziektes zoals MS, 

ischemische pijn, postchirurgische pijn en 

fibromyalgie. De tegemoetkoming bedraagt 20% 

van de prijs. De arts die het GMD beheert, bezorgt 

de gegevens aan de adviserende arts van het 

ziekenfonds, die een machtiging moet geven. 

 

figurant dans la liste de l'arrêté royal du 3 juin 2007 

visant à lutter contre la douleur qui persiste après le 

traitement d'un syndrome de douleur chronique 

maligne. On vise ici le cancer, l'arthrite et l'arthrose 

chroniques, les maladies comme la sclérose en 

plaques, les douleurs ischémiques, post-

chirurgicales et la fibromyalgie. L'intervention 

s'élève à 20 % du prix. Le médecin qui gère le DMG 

fournit les données au médecin-conseil de la 

mutuelle, qui doit accorder une autorisation. 

 

Daarnaast regelt het KB van 12 oktober 2014 de 

tegemoetkoming in de kosten van de magistrale 

bereidingen. Het gaat om de bereidingen met 

acetylsalicylzuur, codeïne en codeïnefosfaat, 

hemihydraat, coffeïne watervrij en paracetamol. De 

behandelende arts bezorgt een verslag aan de 

adviserende arts van het ziekenfonds, die ook hier 

een machtiging moet verlenen. De tegemoetkoming 

bedraagt het verschil tussen de totale kostprijs van 

de bereiding en het persoonlijk aandeel van de 

rechthebbende. 

 

Tot slot is er op basis van het KB van 21 december 

2001 ook een tussenkomst voor analgetica op basis 

van paracetamol of een combinatie 

paracetamol/codeïne die voorkomen op de lijst van 

de vergoedbare specialiteiten. Deze pijnstillers zijn 

bestemd voor de behandeling van pijn die minstens 

zes maanden aanhoudt na een curatieve 

behandeling voor dezelfde chronische 

aandoeningen als in de eerste reglementering. De 

tegemoetkoming wordt toegekend door de 

adviserende arts volgens categorie B.  

 

Ensuite, l'arrêté royal du 12 octobre 2014 règle 

l'intervention dans les coûts des préparations 

magistrales. Il s'agit des préparations à base 

d'acide acétylsalicylique, de codéine et de 

phosphate de codéine, de formules hémihydratées, 

de caféine anhydre et de paracétamol. Le médecin 

traitant transmet un rapport au médecin-conseil de 

la mutuelle, qui doit ici aussi délivrer une 

autorisation. L'intervention équivaut à la différence 

entre le coût total de la préparation et l'intervention 

personnelle du bénéficiaire.  

 

Enfin, l'arrêté royal du 21 décembre 2001 prévoit 

également une intervention pour les analgésiques à 

base de paracétamol ou d'une combinaison 

paracétamol/codéine figurant sur la liste des 

spécialités remboursables. Ces analgésiques visent 

à traiter les douleurs qui subsistent au moins six 

mois après le traitement curatif des mêmes 

maladies chroniques que dans la première 

réglementation. L'intervention est accordée par le 

médecin conseil selon la catégorie B.  

 

Ik bezorg een tabel met het gevraagde 

cijfermateriaal van 2011 tot 2016. Sinds 2015 zijn 

de ROB's en RVT's overgeschakeld op een 

tarifering per eenheid. De verpakkingen worden 

afgeleverd in de open officina. 

 

Je vous remettrai un tableau avec les statistiques 

demandées pour la période de 2011 à 2016. Depuis 

2015, les MRS et les MRPA sont passés à une 

tarification à l'unité. Les conditionnements sont 

livrés dans les officines ouvertes et sont dès lors 

mentionnés séparément. 

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

21 Vraag van juffrouw Yoleen Van Camp aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "thuiszorg voor kinderen" (nr. 21802) 

 

21 Question de Mlle Yoleen Van Camp à la 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique sur "les soins pédiatriques à domicile" 

(n° 21802) 

 

21.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Bij thuiszorg 

denkt men vaak aan oudere mensen, terwijl ook 

jongere kinderen hierop vaak een beroep doen.  

 

 

Hoeveel actieve thuisverpleegkundigen richten zich 

precies op kinderen? Hoeveel uren thuiszorg 

presteren zij jaarlijks? Voor welke 

leeftijdscategorieën wordt de meeste thuiszorg 

21.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Lorsqu'on 

évoque les soins à domicile, on pense souvent à 

des personnes âgées, alors même qu'il est souvent 

fait appel à ces services pour de jeunes enfants. 

 

Combien d'infirmiers à domicile actifs sont 

spécialisés dans les soins pédiatriques? Combien 

d'heures de soins à domicile comptabilisent-ils 

annuellement? Pour quelles catégories d'âge la 
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gevraagd bij kinderen? Wat zijn daarbij de indicaties 

en voor welke zorgen doen kinderen het meest een 

beroep op de thuiszorg? Wat is de jongste leeftijd 

van de patiënten? Aan welke andere 

leeftijdscategorieën moeten thuisverpleegkundigen 

de meeste zorgen besteden? Welke zorgen worden 

het vaakst toegediend? Welk budget gaat er naar 

thuisverpleging in het algemeen en specifiek naar 

thuiszorg voor kinderen? Leggen bepaalde diensten 

of bepaalde thuisverpleegkundigen zich specifiek 

toe op de thuiszorg voor kinderen? 

 

demande de soins pédiatriques à domicile est-elle 

la plus importante? Quel est l'âge des patients les 

plus jeunes? À quelles autres catégories d'âges les 

infirmiers à domicile doivent-ils consacrer le plus 

grand nombre de soins? Quels soins sont le plus 

souvent prodigués? Quel budget est consacré aux 

soins infirmiers à domicile en général et aux soins à 

domicile destinés à des enfants en particulier? 

Certains services ou certains infirmiers à domicile 

se spécialisent-ils spécifiquement dans les soins 

pédiatriques à domicile? 

 

21.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): Ik 

zal de cijfers en de tabellen bezorgen.  

 

 

Het aantal verpleegkundigen met een praktijk is 

tussen 2010 en 2015 gestegen met 

5.000 personen, voornamelijk in het Vlaams 

Gewest. Het aantal gepresteerde uren, noch de 

indicaties, zijn bekend bij het RIZIV. 

Verpleegkundige zorgen worden bij kinderen vooral 

toegediend tussen 15 en 19 jaar.  

 

Over de prestaties die het meest worden uitgevoerd 

bij kinderen van 6 jaar heb ik ook een tabel. Het 

gaat dan vooral over het toedienen van 

geneesmiddelen en de eerste basisverstrekking van 

de verzorgingsdag, complexe en eenvoudige 

wondzorg. Ook daar is een toename.  

 

 

Verpleegkundige zorgen kunnen vanaf de leeftijd 

van 1 jaar. 

 

21.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Je vous remettrai des statistiques et des tableaux à 

ce sujet. 

 

Le nombre d'infirmiers organisés en cabinet a 

augmenté de 5 000 personnes entre 2010 et 2015. 

Ils sont essentiellement établis dans la Région 

flamande. Ni le nombre d'heures des prestations, ni 

les indications ne sont connus de l'INAMI. Les soins 

infirmiers pédiatriques sont essentiellement 

prodigués à des jeunes de 15 à 19 ans. 

 

Je dispose également d'un tableau concernant les 

prestations les plus fréquentes pour les enfants de 

6 ans. Il s'agit essentiellement de l'administration de 

médicaments et de la première prestation de base 

de la journée de soins, pour des soins de plaies 

simples et complexes. Nous observons également 

une augmentation à cet égard. 

 

Les soins infirmiers peuvent être prodigués à partir 

de l'âge de 1 an. 

 

In 2010-2015 had de leeftijdscategorie van 80 tot 

84 jaar de meeste verpleegkundige zorgen nodig. 

De prestaties die die vijf jaar voor alle 

leeftijdscategorieën het meeste worden uitgevoerd, 

zijn een eerste basisverstrekking van de 

verzorgingsweg, hygiënische verzorging en 

intramusculaire, subcutane of hypodermale 

toediening van geneesmiddelen. Een andere grote 

groep is het forfaitaire honorarium, forfait A 

genoemd, dat één keer per verzorgingsdag wordt 

toegekend voor heel de verpleegkundige 

verzorging. 

 

In 2015 werd 1,3 miljard euro uitgegeven aan 

verpleegkundige zorgen, waarvan 1% ten behoeve 

van kinderen. 

 

En 2010-2015, c'est la catégorie des 80-84 ans qui 

a nécessité le plus grand nombre de soins 

infirmiers. Les prestations les plus effectuées au 

cours de ces cinq années sont, toutes catégories 

d'âge confondues, une première prestation du trajet 

de soins, les soins hygiéniques et l'administration 

de médicaments par voie intramusculaire, sous-

cutanée ou hypodermale. Un autre groupe 

important concerne le forfait d'honoraires dit 

forfait A qui est octroyé une fois par journée de 

soins pour l'ensemble des soins infirmiers. 

 

 

En 2015, les dépenses en soins infirmiers se sont 

élevées à 1,3 milliard d'euros, dont 1 % concernant 

des enfants.  

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

22 Vraag van juffrouw Yoleen Van Camp aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "de opvolging na zwangerschapsdiabetes" 

(nr. 21921) 

22 Question de Mlle Yoleen Van Camp à la 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

publique sur "le suivi après un diabète 

gestationnel" (n° 21921) 
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22.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Vrouwen die 

tijdens hun zwangerschap zwangerschapsdiabetes 

ontwikkelen, hebben ook een hogere kans om 

nadien diabetes te blijven hebben. 

 

Wordt het aantal bijgehouden? Wordt er standaard 

gecontroleerd op zwangerschapsdiabetes? Is er 

voorzien in standaardopvolging? Hoe lang wordt die 

aangehouden? 

 

22.01  Yoleen Van Camp (N-VA): Les femmes qui 

développent pendant leur grossesse un diabète 

gestationnel présentent un risque plus élevé de 

continuer à souffrir du diabète par la suite. 

 

Dispose-t-on de chiffres concernant les cas 

concernés? Le diabète gestationnel fait-il l'objet de 

contrôles systématiques? Un suivi systématique 

est-il prévu? Pendant combien de temps?  

 

22.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): Het 

al dan niet aanwezig zijn van diabetes tijdens de 

zwangerschap – vooraf bestaande diabetes of 

zwangerschapsdiabetes – is een parameter die 

wordt geregistreerd in de verplichte 

geboorteaangifte. Het aantal moeders verblijvend in 

België in de periode 2010-2014 waarbij diabetes 

werd aangegeven bij de bevalling, stijgt van ruim 

5.000 in 2010 naar ruim 7.000 in 2014. Dit cijfer 

komt overeen met 4% van de geboortes in 2010 en 

met 5,8% in 2014.  

 

 

 

De stijging komt door de verbeterde screening en 

een stijging van de risicofactoren bij de bevolking, 

bijvoorbeeld meer zwangerschappen op latere 

leeftijd.  

 

De meest recente gegevens zijn gepubliceerd op 

het niveau van de Gemeenschappen en Gewesten. 

In 2015 had 8,9% van de moeders diabetes in het 

Brussels Hoofdstedelijk Gewest, 7,5% in het Waals 

Gewest en 3,7% in Vlaanderen. De verklaring is dat 

in 2015 de nieuwe aanbevelingen voor screening 

nog niet werden toegepast in Vlaanderen. 

 

22.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

La présence ou non de diabète pendant la 

grossesse, qu'il s'agisse d'un diabète qui existait 

déjà antérieurement ou de diabète gestationnel, 

constitue un paramètre qui est enregistré dans la 

déclaration obligatoire de naissance. Le nombre de 

mères séjournant en Belgique au cours de la 

période 2010-2014 pour lesquelles un diabète a été 

déclaré au moment de l'accouchement a fortement 

augmenté et est passé de 5 000 en 2010 à un bon 

7 000 en 2014. Ces chiffres correspondent à 4 % 

des naissances en 2010 et à 5,8 % des naissances 

en 2014. 

 

L'augmentation des chiffres s'explique par un 

meilleur screening mais aussi par une 

augmentation des facteurs de risques, par exemple 

davantage de grossesses à un âge plus avancé. 

 

Les données les plus récentes sont publiées au 

niveau des Communautés et des Régions. En 

2015, 8,9 % des mères souffraient du diabète dans 

la Région de Bruxelles-Capitale, 7,5 % en Région 

wallonne et 3,7 % en Flandre. Les différences 

s'expliquent par le fait que les nouvelles 

recommandations concernant le screening du 

diabète n'étaient pas encore appliquées en Flandre 

en 2015.  

 

Er is een richtlijn voor goede medische 

praktijkvoering. Er is zwangerschapsbegeleiding 

van Domus Medica. Bij aanvang van de 

zwangerschap is een bevraging van de 

risicofactoren op zwangerschapsdiabetes 

aanbevolen. Bij vrouwen met risicofactoren moet 

een screening via bloedafname gebeuren, maar 

men beveelt ook een algemene screening van 

zwangere vrouwen aan.  

 

Op 24 weken is er een nieuwe screening op 

zwangerschapsdiabetes door een bloedafname, 

aanbevolen bij elke vrouw, ongeacht of ze al 

diabetes had of niet. 

 

 

Volgens de richtlijn worden vrouwen tijdens de 

zwangerschapsdiabetes meteen ook voor opvolging 

Une directive règle les bonnes pratiques médicales. 

Domus Medica assure l’accompagnement de la 

grossesse. Au début de celle-ci, il est recommandé 

d’interroger les femmes sur leurs facteurs de risque 

en matière de diabète gestationnel. Les femmes 

présentant des facteurs de risque doivent subir un 

contrôle sous la forme d’un prélèvement sanguin, 

mais un screening général des femmes enceintes 

est également conseillé. 

 

Au bout de 24 semaines, on recommande de 

réaliser une prise de sang dans le cadre d'un 

nouveau screening, auprès de chaque femme, 

qu’elle ait déjà été diagnostiquée diabétique ou non, 

pour contrôler le diabète gestationnel  

 

Selon la directive, les femmes atteintes de diabète 

gestationnel sont également adressées d’office à un 
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naar de endocrinoloog doorverwezen. Zij kunnen 

ook tijdelijk in een diabetesovereenkomst worden 

opgenomen, met opvolging door een 

multidisciplinair team van een 

diabetesconventiecentrum. 

 

Voor de screening na zwangerschapsdiabetes loopt 

in Vlaanderen het project Zoet Zwanger. 

 

Vrouwen met zwangerschapsdiabetes worden 

uitgenodigd zich kort na de diagnose vrijwillig te 

registreren. Na de bevalling krijgen die vrouwen nog 

jaarlijks een brief en e-mail, om na te gaan of zich 

geen gewone diabetes dreigt te vormen. 

 

endocrinologue en vue d'un suivi. Elles peuvent 

également intégrer temporairement une convention 

diabète, comprenant un suivi par une équipe 

multidisciplinaire travaillant dans un centre de 

convention diabète. 

 

Pour assurer le suivi du diabète gestationnel, la 

Flandre a mis en place le projet Zoet Zwanger. 

 

Les femmes atteintes de diabète gestationnel sont 

invitées à s’enregistrer volontairement peu après le 

diagnostic. Après l’accouchement, ces femmes 

reçoivent encore chaque année une lettre et un 

courriel pour vérifier qu'elles ne risquent pas de 

développer un diabète gestationnel. 

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

23 Samengevoegde vragen van 

- mevrouw Valerie Van Peel aan de minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de 

evaluatie van de praktijkvoering en controle op 

euthanasie bij psychisch lijden" (nr. 21927) 

- mevrouw Isabelle Galant aan de minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid over "het 

rapport van het Raadgevend Comité voor Bio-

ethiek over euthanasie" (nr. 22563) 

- mevrouw Catherine Fonck aan de minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid over 

"euthanasie" (nr. 23312) 

 

23 Questions jointes de 

- Mme Valerie Van Peel à la ministre des Affaires 

sociales et de la Santé publique sur "l'évaluation 

de la pratique médicale et le contrôle de 

l'euthanasie dans le cadre d'une souffrance 

psychique" (n° 21927) 

- Mme Isabelle Galant à la ministre des Affaires 

sociales et de la Santé publique sur "le rapport 

du Comité consultatif de Bioéthique concernant 

l'euthanasie" (n° 22563) 

- Mme Catherine Fonck à la ministre des Affaires 

sociales et de la Santé publique sur 

"l'euthanasie" (n° 23312) 

 

23.01  Isabelle Galant (MR): Het Raadgevend 

Comité voor Bio-ethiek heeft een advies uitgebracht 

over euthanasie bij niet-terminale patiënten. In 2015 

was 15% van de 2.022 geëuthanaseerde patiënten 

niet terminaal ziek. 

 

Een euthanasieverzoek moet op herhaalde wijze 

worden gedaan door een bewuste patiënt die zich in 

een medisch uitzichtloze toestand bevindt. Op het 

stuk van de psychische en psychiatrische gevallen 

blijft de wet vaag. 

 

Het Raadgevend Comité voor Bio-ethiek wijst erop 

dat levensmoeheid, die vaak samenhangt met 

sociale en maatschappelijke problemen, geen 

reden kan zijn voor euthanasie. 

 

Hebt u kennisgenomen van dat advies? Wat is uw 

analyse? Wat denkt u van de juridische 

onduidelijkheid omtrent niet-terminale personen? 

Bent u voorstander van een herziening van de 

wetteksten? Denkt u dat er nieuwe voorwaarden 

moeten worden in opgenomen en dat euthanasie 

ook mogelijk moet worden bij psychiatrische 

aandoeningen? Wat denkt u van het voorstel om de 

wettelijke termijn van een maand tussen het 

23.01  Isabelle Galant (MR): Un rapport du Comité 

de bioéthique constate qu'en 2015, 15 % des 

2 022 personnes euthanasiées n'étaient pas en 

phase terminale.  

 

 

Une demande d'euthanasie doit être formulée de 

manière répétée, par une personne saine d'esprit et 

dans une situation médicale sans issue. Pour les 

cas psychiques ou psychiatriques, la loi semble 

évasive.  

 

Le Comité de bioéthique rappelle que la fatigue de 

vivre, souvent liée à des problèmes sociaux et 

sociétaux, ne peut constituer une raison 

d'euthanasie.  

 

Avez-vous pris connaissance de ce rapport? Quelle 

est votre analyse? Que pensez-vous du flou 

juridique concernant les personnes qui ne sont pas 

en phase terminale? Êtes-vous favorable à une 

révision des lois? Pensez-vous qu'il faille inclure de 

nouvelles conditions et l'étendre aux catégories 

psychiatriques? Que pensez-vous de la proposition 

d'extension du délai légal d'un mois entre la 

demande d'euthanasie et l'acte en lui-même?  
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euthanasieverzoek en de toepassing van de 

levensbeëindiging te verlengen? 

 

 

23.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): De 

vraag van mevrouw Van Peel verwees naar een 

opiniestuk en de reacties daarop. 

 

23.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

La question de Mme Van Peel faisait référence à 

une carte blanche et aux réactions que celle-ci a 

suscitées. 

 

(Frans) De meningen verschillen over de 

mogelijkheid om euthanasie toe te passen in het 

kader van de wet op grond van ondraaglijk 

psychisch lijden. Bovendien stellen sommigen de rol 

van de Federale Controle- en Evaluatiecommissie 

Euthanasie ter discussie.  

 

(En français) Les avis divergent sur la possibilité 

d'appliquer l'euthanasie dans le cadre de la loi sur la 

base d'une souffrance psychique intenable. En 

outre, certains remettent en question le rôle de la 

Commission fédérale de contrôle et d'évaluation de 

l'euthanasie. 

 

(Nederlands) Actieve levensbeëindiging op verzoek 

van de patiënt is een delicate ethische kwestie. Het 

Parlement is daarom de aangewezen plaats voor 

een debat over de evaluatie en eventuele wijziging 

van de wet. Er gaan de laatste tijd veel stemmen op 

voor aanpassingen, onder meer wat euthanasie bij 

psychisch lijden betreft. 

 

(En néerlandais) L'euthanasie active pratiquée à la 

demande du patient est une question éthique 

délicate. C'est pourquoi, le Parlement est le lieu par 

excellence pour organiser un débat sur l'évaluation 

et une éventuelle modification de la loi. Ces 

derniers temps, de nombreuses voix réclament des 

adaptations, notamment en ce qui concerne 

l'euthanasie en raison de souffrances psychiques.  

 

(Frans) Ik ben voorstander van een breed debat 

over het wettelijke kader voor euthanasie. Voor de 

evaluatie kan men zich baseren op bestaande 

studies, op het relaas van patiënten, artsen, 

verpleegkundigen, op de zorgvuldigheidscriteria die 

de Vlaamse Vereniging voor Psychiatrie heeft 

opgesteld, en op het volgende verslag van de 

Federale Controle- en Evaluatiecommissie 

Euthanasie.  

 

Ik kan mijn diensten vragen om aanvullend 

materiaal te verzamelen voor die evaluatie, waaraan 

de deelgebieden en de universiteiten moeten 

kunnen meewerken.  

 

(En français) Je suis favorable à un large débat sur 

le cadre légal de l'euthanasie. L'évaluation peut se 

baser sur les études existantes, sur l'écoute des 

patients, médecins, infirmiers, sur les critères 

d'attention établis par la Vlaamse Vereniging voor 

Psychiatrie, sur le prochain rapport de la 

commission de contrôle de l'euthanasie. 

 

 

 

Je peux demander à mes services de rassembler 

des éléments supplémentaires pour cette 

évaluation, à laquelle les entités fédérées et les 

universités doivent pouvoir participer. 

 

(Nederlands) Men vraagt mij een doorlichting van 

de Controle- en Evaluatiecommissie Euthanasie, 

maar dat is een taak voor de Kamer.  

 

(En néerlandais) La radioscopie de la Commission 

fédérale de contrôle et d'évaluation de l'euthanasie 

qui m'est demandée est une mission qui incombe à 

la Chambre.  

 

De Kamer heeft beslist wie er in die commissie 

vertegenwoordigd moest zijn. De regering financiert 

de commissie, maar de rapportering en de evaluatie 

vallen onder de bevoegdheid van het Parlement. 

 

De voorzitter: We hebben de commissie 

ontvangen toen ze haar jongste verslag heeft 

gepubliceerd. 

 

Er werden wetsvoorstellen ingediend, maar ze 

worden behandeld in de commissie voor de Justitie. 

 

La Chambre a décidé qui devait être représenté 

dans ce comité. Le financement relève du 

gouvernement mais le rapportage et l'évaluation 

relèvent du Parlement.  

 

La présidente: Nous avions reçu la commission 

d'évaluation à l'occasion de son dernier rapport.  

 

 

Des propositions de loi existent mais elles sont 

examinées en commission de la Justice. 
 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 
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24 Vraag van mevrouw Els Van Hoof aan de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

over "de terugbetaling van plastische chirurgie" 

(nr. 21994) 

 

24 Question de Mme Els Van Hoof à la ministre 

des Affaires sociales et de la Santé publique sur 

"le remboursement de la chirurgie esthétique" 

(n° 21994) 

 

24.01  Els Van Hoof (CD&V): Steeds meer 

mensen zoeken hun heil in plastische chirurgie, niet 

enkel wegens een verheven schoonheidsideaal 

maar ook uit medische overwegingen. In 2015 

werden bijna 60.000 ingrepen om medische 

redenen terugbetaald, vooral reconstructie-

ingrepen. De kosten waren 70% hoger dan in 2006. 

Uit de cijfers blijkt dat ook het aantal ingrepen om 

esthetische redenen de voorbije tien jaar 

spectaculair gestegen is. Het taboe is verdwenen. 

 

 

 

Ik had graag cijfers gekregen voor de universitaire 

ziekenhuizen van Leuven, Gent, Brussel en 

Antwerpen voor de periode van 2010 tot nu. Wat 

was de aard van de ingrepen en voor welke 

bedragen stonden die bij het RIZIV? 

 

24.01  Els Van Hoof (CD&V): Poussées par un 

noble idéal de beauté, mais aussi par des 

considérations d'ordre médical, un nombre 

croissant de personnes recourent à la chirurgie 

esthétique. En 2015, environ 60 000 interventions 

chirurgicales pratiquées pour raison médicale, 

principalement des opérations de reconstruction, 

ont été remboursées. La hausse des coûts par 

rapport à 2006 s'élève à 70 %. Les statistiques 

révèlent, par ailleurs, que ces dix dernières années, 

le nombre d'opérations pour raison esthétique a 

littéralement explosé. Le tabou est tombé. 

 

J'aurais souhaité obtenir les statistiques en la 

matière des hôpitaux universitaires de Louvain, 

Gand, Bruxelles et Anvers pour la période allant de 

2010 à aujourd'hui. Quelle a été la nature des 

opérations pratiquées et quel a été le montant à 

charge de l'INAMI? 

 

24.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): Het 

RIZIV heeft alleen gegevens over reconstructieve 

plastische chirurgie, omdat die wordt terugbetaald. 

Over de esthetische ingrepen worden zelfs geen 

statistieken bijgehouden. 

 

 

Ik heb een tabel met het aantal gevallen en de 

uitgaven per verstrekking van nomenclatuur 14C 

van 2010 tot 2015. Hierbij wordt er een onderscheid 

gemaakt tussen de universitaire ziekenhuizen en de 

andere ziekenhuizen. De terugbetaalde ingrepen 

zijn allemaal reconstructief, maar variëren van 

schade na ongevallen tot aangeboren afwijkingen 

en ingrepen wegens kwaadaardige aandoeningen. 

Het aantal indicaties neemt sterk toe omdat men 

technisch meer deskundigheid opbouwt. 

 

24.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Les données disponibles à l'INAMI ne concernent 

que la chirurgie plastique réparatrice, car seules ces 

interventions sont remboursées. Il n'existe aucune 

statistique sur les opérations de chirurgie 

esthétique. 

 

J'ai ici un tableau mentionnant le nombre 

d'opérations et le montant des dépenses par 

prestation de la nomenclature 14C de 2010 à 2015. 

Les statistiques distinguent les hôpitaux 

universitaires des établissements classiques. La 

totalité des remboursements concerne des 

chirurgies réparatrices, lesquelles vont 

d'interventions après un accident à la réparation de 

malformations congénitales, en passant par les 

reconstructions à la suite d'affections malignes. Les 

progrès techniques expliquent la forte hausse du 

nombre d'interventions. 

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

25 Samengevoegde vragen van 

- mevrouw Valerie Van Peel aan de minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid over 

"bloeddonatie door patiënten met 

hemochromatose" (nr. 22013) 

- mevrouw Catherine Fonck aan de minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid over 

"bloeddonatie door personen met 

hemochromatose" (nr. 22468) 

- de heer Daniel Senesael aan de minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid over 

25 Questions jointes de 

- Mme Valerie Van Peel à la ministre des Affaires 

sociales et de la Santé publique sur "le don de 

sang par les patients souffrant 

d'hémochromatose" (n° 22013) 

- Mme Catherine Fonck à la ministre des Affaires 

sociales et de la Santé publique sur "le don de 

sang par les personnes souffrant 

d'hémochromatose" (n° 22468) 

- M. Daniel Senesael à la ministre des Affaires 

sociales et de la Santé publique sur "le don de 
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"bloeddonatie door personen met 

hemochromatose" (nr. 22539) 

 

sang par les personnes atteintes 

d'hémochromatose" (n° 22539) 

 

25.01  Daniel Senesael (PS): Mensen met een 

vorm van hemochromatose moeten regelmatig 

aderlatingen ondergaan. Aangezien het bloed wordt 

afgenomen in het kader van een behandeling, mag 

het niet gebruikt worden voor bloeddonaties, omdat 

die op vrijwillige basis moeten gebeuren. Op 

21 januari 2016 werd een wetsvoorstel om 

bloeddonatie door mensen met hemochromatose 

mogelijk te maken eenparig goedgekeurd. U moet 

de uitvoeringsbesluiten uitwerken.  

 

Wat is de stand van zaken? Waarom werden ze 

nog niet uitgevaardigd?  

 

25.01  Daniel Senesael (PS): Les malades d’une 

forme d’hémochromatose doivent subir des 

saignées régulières. Or, étant obtenues dans la 

cadre d'un traitement, elles ne peuvent être utilisées 

pour le don de sang qui doit être désintéressé. Une 

proposition visant à modifier la loi pour permettre ce 

type de don de sang a été adoptée à l’unanimité le 

21 janvier 2016. Il vous revient d’élaborer les 

arrêtés d’exécution.  

 

 

Où en êtes-vous? Pourquoi n’ont-ils pas encore été 

pris? 

 

25.02 Minister Maggie De Block (Frans): Bij de 

stemming was er een brede consensus onder de 

parlementsleden, maar in de praktijk bleek het 

moeilijker te liggen, wat de vertraging verklaart. 

 

De vragenlijsten moesten ook aangepast worden, 

omdat ze discriminerend waren. 

 

Maar nu is alles rond. 

 

Na de publicatie van de besluiten in het Belgisch 

Staatsblad, die gepland is voor eind maart ten 

laatste, zullen de patiënten nog tien dagen moeten 

wachten en dan zullen ze hun bloed kunnen 

doneren.  

 

Er zal een informatiecampagne op touw gezet 

worden over de voorwaarden waaraan moet worden 

voldaan.  

 

25.02  Maggie De Block, ministre (en français): 

Lors du vote, le consensus était large mais, sur le 

terrain, c'était plus difficile. D'où le retard. 

 

 

Il était aussi nécessaire de changer les listes pour 

les déclarations, qui étaient discriminatoires. 

 

Enfin, nous y sommes parvenus. 

 

Les patients pourront donner leur sang dix jours 

après la publication des arrêtés au Moniteur belge, 

prévue pour la fin mars au plus tard. 

 

 

 

Une campagne d'information est prévue pour 

informer sur les conditions à respecter. 

 

Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

26 Samengevoegde vragen van 

- juffrouw Yoleen Van Camp aan de minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de 

transparantie inzake de ereloonsupplementen" 

(nr. 21998) 

- juffrouw Yoleen Van Camp aan de minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de 

transparantie inzake de ereloonsupplementen" 

(nr. 22526) 

 

26 Questions jointes de 

- Mlle Yoleen Van Camp à la ministre des Affaires 

sociales et de la Santé publique sur "la 

transparence en matière de suppléments 

d'honoraires" (n° 21998) 

- Mlle Yoleen Van Camp à la ministre des Affaires 

sociales et de la Santé publique sur "la 

transparence en matière de suppléments 

d'honoraires" (n° 22526) 

 

26.01 Yoleen Van Camp (N-VA): N-VA heeft al 

herhaaldelijk gevraagd om de transparantie van 

ereloonsupplementen te waarborgen. Gegevens 

van de ziekenfondsen tonen aan dat de Waalse en 

Brusselse ziekenhuizen dubbel zoveel 

ereloonsupplementen zouden aanrekenen als de 

Vlaamse. We hebben daarover nog nooit cijfers van 

overheidswege gezien. 

 

26.01  Yoleen Van Camp (N-VA): La N-VA a déjà 

demandé à plusieurs reprises que la transparence 

des suppléments d'honoraires soit garantie. Selon 

les données des mutuelles, les hôpitaux wallons et 

bruxellois factureraient deux fois plus de 

suppléments d'honoraires que les établissements 

flamands. Nous n'avons encore jamais vu les 

chiffres des pouvoirs publics à ce sujet.  
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Kan de transparantie volgens de minister beter? Is 

zij van plan om dit centraal te laten bijhouden door 

de overheid? 

 

De minister werkt aan het openstellen van de 

gegevens van de ziekenfondsen, die onder meer 

gegevens over de ereloonsupplementen omvatten. 

 

 

Hoe ver staat het met de uitvoering van deze wet? 

Wanneer zullen de gegevens van onder meer het 

InterMutualistisch Agentschap beschikbaar zijn voor 

de overheid en het Parlement? Gaat het over alle 

data waarover de ziekenfondsen beschikken? 

 

La ministre estime-t-elle que la transparence peut 

être améliorée? Prévoit-elle une solution centrale 

gérée par l'État? 

 

La ministre prépare la mise à disposition des 

données des mutuelles, comprenant notamment 

des informations relatives aux suppléments 

d'honoraires.  

 

Quel est l'état d'avancement de l'exécution de cette 

loi? Quand l'État et le Parlement auront-ils accès 

aux données de l'Agence InterMutualiste, 

notamment? S'agit-il de toutes les données dont les 

mutuelles disposent?  

 

26.02 Minister Maggie De Block (Nederlands): 

Zoals aangegeven in het antwoord op schriftelijke 

vraag nr. 1499 beschikken de 

verzekeringsinstellingen vandaag niet systematisch 

over de informatie betreffende supplementen 

gefactureerd door de zorgverleners. 

 

De onderhandelingen daarover lopen, maar er is 

nog geen tijdsschema vastgelegd inzake de 

systematische communicatie van die 

supplementen. 

 

26.02  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Comme indiqué en réponse à la question écrite 

n°1499, à l'heure actuelle, les compagnies 

d'assurance ne disposent pas systématiquement 

des informations relatives aux suppléments facturés 

par les prestataires de soins.  

 

Les négociations à ce sujet sont en cours, mais 

aucun calendrier n'a encore été fixé concernant la 

communication systématique de ces suppléments.  

 

In de wet van 11 augustus 2017 werd een artikel 

ingevoerd over de verplichte verzekering voor 

geneeskundige verzorging en uitkeringen waarin 

voorzien wordt in een toegang tot die gegevens 

voor het RIZIV. Er komt een platform met alle 

gegevens van de verzekeringsinstellingen 

betreffende de verzekering voor geneeskundige 

verzorging. Daarvoor werd een opdracht gegeven 

aan het InterMutualistisch Agentschap. Het RIZIV 

zal daarin gegevens kunnen opvragen, maar er zal 

altijd nagegaan kunnen worden waarom het die 

gegevens nodig heeft en wat er onderzocht wordt.  

 

Il a été inséré dans la loi du 11 août 2017 un article 

relatif à l'assurance obligatoire soins de santé et 

indemnités, lequel prévoit pour l'INAMI un accès à 

ces données. Une plate-forme va voir le jour, 

laquelle reprendra toutes les données des 

organismes assureurs concernant l'assurance soins 

de santé. À cet effet, une mission a été confiée à 

l'Agence InterMutualiste. L'INAMI pourra y 

rechercher des données mais la nature des 

données et le motif de la recherche pourront 

toujours être contrôlés. 

 

26.03  Yoleen Van Camp (N-VA): Dus momenteel 

zijn de gegevens nog niet beschikbaar, maar er 

wordt wel aan dat platform gewerkt? 

 

26.03  Yoleen Van Camp (N-VA): Les données ne 

sont donc actuellement pas encore disponibles 

mais l'on travaille déjà à la création de cette plate-

forme? 

 

26.04 Minister Maggie De Block (Nederlands): Het 

platform moet nog gecreëerd worden, maar er is 

wel al een wettelijke basis die het RIZIV toelaat die 

gegevens op te vragen. 

 

26.04  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

La plate-forme doit encore être mise sur pied. 

Toutefois, il existe d'ores et déjà une base légale 

autorisant l'INAMI à demander ces données. 

 

26.05  Yoleen Van Camp (N-VA): Dat zullen dan 

onder andere gegevens zijn over de 

ereloonsupplementen? 

 

26.05  Yoleen Van Camp (N-VA): Il s'agira donc de 

données telles que les suppléments d'honoraires, 

par exemple? 

 

26.06 Minister Maggie De Block (Nederlands): De 

supplementen kunnen nu niet goed in kaart worden 

gebracht, omdat de patiënten dat niet aan hun 

ziekenfonds rapporteren.  

26.06  Maggie De Block, ministre (en néerlandais): 

Il est difficile d'avoir une vue d'ensemble des 

suppléments car les patients ne les communiquent 

pas à leur mutualité. 
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Het incident is gesloten. 

 

L'incident est clos. 

 

27 Samengevoegde vragen van 

- mevrouw Els Van Hoof aan de minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de 

ziekte van Lyme" (nr. 22188) 

- de heer Georges Dallemagne aan de minister 

van Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de 

ziekte van Lyme" (nr. 22230) 

- de heer Daniel Senesael aan de minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de 

follow-up van de resolutie inzake een 

multidisciplinaire aanpak van de ziekte van 

Lyme" (nr. 22629) 

- mevrouw Muriel Gerkens aan de minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de 

ziekte van Lyme en de andere door teken 

overgedragen ziekten" (nr. 22805) 

- de heer Damien Thiéry aan de minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de 

uitvoering van de resolutie inzake een 

multidisciplinaire aanpak van de ziekte van Lyme 

of Lymeborreliose" (nr. 23091) 

- de heer Benoît Piedboeuf aan de minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de 

maatregelen in het kader van de strijd tegen de 

ziekte van Lyme" (nr. 23530) 

 

27 Questions jointes de 

- Mme Els Van Hoof à la ministre des Affaires 

sociales et de la Santé publique sur "la maladie 

de Lyme" (n° 22188) 

- M. Georges Dallemagne à la ministre des 

Affaires sociales et de la Santé publique sur "la 

maladie de Lyme" (n° 22230) 

- M. Daniel Senesael à la ministre des Affaires 

sociales et de la Santé publique sur "le suivi de la 

résolution relative à une approche 

pluridisciplinaire de la maladie de Lyme" 

(n° 22629) 

- Mme Muriel Gerkens à la ministre des Affaires 

sociales et de la Santé publique sur "la maladie 

de Lyme et les autres maladies vectorielles 

transmises par les tiques" (n° 22805) 

- M. Damien Thiéry à la ministre des Affaires 

sociales et de la Santé publique sur "le suivi de la 

résolution relative à une approche 

pluridisciplinaire de la maladie de Lyme ou 

borréliose de Lyme" (n° 23091) 

- M. Benoît Piedboeuf à la ministre des Affaires 

sociales et de la Santé publique sur "les mesures 

dans le cadre de la lutte contre la maladie de 

Lyme" (n° 23530) 

 

27.01  Els Van Hoof (CD&V): In de resolutie inzake 

een multidisciplinaire aanpak van de ziekte van 

Lyme wordt aan de regering gevraagd om de 

bevolking en zorgverstrekkers nog meer te 

sensibiliseren en om de registratie, de diagnose- en 

behandelingsrichtlijn, preventie en onderzoek te 

verbeteren. Welk gevolg heeft de minister gegeven 

aan deze resolutie? 

 

27.01  Els Van Hoof (CD&V): La résolution relative 

à une approche pluridisciplinaire de la maladie de 

Lyme demande au gouvernement de sensibiliser 

encore davantage la population et les prestataires 

de soins à la maladie et d'améliorer 

l'enregistrement, la prévention et la recherche en la 

matière ainsi que la recommandation pour le 

diagnostic et le traitement de la borréliose de Lyme. 

Quelles suites le ministre a-t-il données à cette 

résolution? 

 

27.02 Daniel Senesael (PS): Ondanks de resolutie 

van 26 mei 2016 over de ziekte van Lyme is er 

volgens Lyme-int voor de patiënten niets veranderd. 

Die vereniging zet zich in voor het verbeteren van 

de preventie, het onderzoek en de terugbetaling van 

behandelingen.  

 

Doordat er – als gevolg van de onbetrouwbaarheid 

van de ELISA-test – niet op tijd een diagnose wordt 

gesteld, zijn er duizenden mensen die de 

hoogstnodige basisbehandeling niet krijgen. Er is 

dringend nood aan een meer betrouwbare test en 

efficiëntere behandelingen. 

 

Op welke manier wordt er gevolg gegeven aan de 

verschillende verzoeken in de voormelde resolutie? 

 

Wat zult u ondernemen om ervoor te zorgen dat er 

27.02  Daniel Senesael (PS): Malgré la résolution 

du 26 mai 2016 sur la maladie de Lyme, rien n’a 

changé pour les malades, selon l’association Lyme-

int qui œuvre à améliorer la prévention, la 

recherche et le remboursement des traitements de 

cette maladie. 

  

Faute d'un diagnostic précoce, le test ELISA n’étant 

pas fiable, des milliers de personnes sont privées 

du traitement de base indispensable. Il y a urgence 

à trouver un test sûr et des traitements plus 

efficaces. 

 

 

Quel est le suivi des différentes demandes reprises 

dans la susdite résolution? 

 

Que comptez-vous entreprendre pour accroître la 
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meer onderzoek wordt gedaan naar de ziekte, dat 

er een betrouwbare test komt, dat de 

behandelingen efficiënter worden, dat er werk wordt 

gemaakt van een betere preventie en dat patiënten 

beter verzorgd worden? 

 

recherche sur cette maladie, disposer d'un test 

fiable, d'un traitement efficace, d'une meilleure 

prévention et prise en charge des malades? 

 

27.03  Benoît Piedboeuf (MR): Volgens TekenNet 

komen in mijn provincie in verhouding de meeste 

tekenbeten voor. 

 

Welke maatregelen uit de resolutie over de ziekte 

van Lyme werden of zullen worden uitgevoerd en 

waardoor wordt de uitvoering van die maatregelen 

vertraagd? Hoe luidt uw antwoord aan de vereniging 

Lyme-int? 

 

27.03  Benoît Piedboeuf (MR): Selon TiquesNet, 

le nombre relatif de morsures est le plus élevé dans 

ma province.  

 

Quelles mesures de la résolution sur la maladie de 

Lyme ont-elles été ou vont-elles être mises en 

œuvre et quels sont les obstacles qui les retardent? 

Pourriez-vous nous faire part de votre réponse à 

l'association Lyme-int? 

 

27.04  Georges Dallemagne (cdH): Er bestaat 

onenigheid over de manier waarop deze ziekte 

moet worden aangepakt. Het Parlement heeft in 

mei 2016 een resolutie aangenomen. 

 

Kunt u zeggen hoe de tenuitvoerlegging van die 

resolutie verloopt? 

 

27.04  Georges Dallemagne (cdH): On a constaté 

une divergence d'approches sur la manière dont 

doit être prise en charge cette maladie. Le 

Parlement a adopté une résolution en mai 2016. 

 

Pouvez-vous faire un état des lieux de la mise en 

œuvre de cette résolution? 

 

27.05  Muriel Gerkens (Ecolo-Groen): Tijdens de 

hoorzittingen werd er gewerkt met 

wetenschappelijke referenties die afkomstig zijn van 

de Amerikaanse instelling voor infectieziekten, maar 

nu lijkt de andere school het beter te doen in de 

wetenschappelijke analyse van de geschikte 

behandelingen. 

 

De huidige Elisatest zou niet voldoen. 

 

 

Bij de behandelingen moet er ook rekening worden 

gehouden met het chronische aspect bij sommige 

patiënten, dat een langere behandeling dan de 

gebruikelijke periode van drie weken rechtvaardigt. 

 

U zou via het nationale plan NEHAP initiatieven 

kunnen nemen om teken te elimineren en om het 

gebruik van tekenwerende middelen in de 

risicogebieden te bevorderen. Zal u dat doen? 

 

27.05  Muriel Gerkens (Ecolo-Groen): Lors des 

auditions, les références scientifiques étaient celles 

provenant de la structure institutionnelle américaine 

pour les maladies infectieuses mais, dernièrement, 

c'est l'autre école qui semble l'emporter dans 

l'analyse scientifique des traitements appropriés.  

 

 

Le test actuel de détection ELISA est jugé 

insatisfaisant.  

 

Parmi les traitements figure aussi la prise en 

compte de la caractéristique chronique chez 

certains, qui nécessite un traitement prolongé au-

delà des trois semaines.  

 

Vous pourriez, via le plan national NEHAP, prendre 

des initiatives en vue de l'élimination des tiques et 

favoriser l'emploi de répulsifs dans les zones à 

risques. Qu'en est-il? 

 

Artsen, patiënten verenigen zich en vragen dat er 

onderzoek zou worden verricht, dat experts met 

uiteenlopende standpunten, analyses en oriëntaties 

zouden samenwerken om aanbevelingen te 

formuleren die tot een akkoord over de behandeling 

en de opsporing van de ziekte moeten leiden. 

 

Wat denkt u daarvan? 

 

Des médecins, des patients se regroupent et 

demandent un travail de recherche, une 

collaboration entre des experts aux points de vue, 

aux analyses et aux orientations diverses afin 

d'aboutir à des recommandations présentant un 

accord sur le traitement et la détection. 

 

Quel est votre avis en la matière?  

 

27.06 Minister Maggie De Block (Frans): Het 

registratiesysteem Health Data wordt nog niet 

gebruikt om Lyme-borreliose op te sporen omdat 

nog niet alle artsen toegang hebben tot het 

27.06  Maggie De Block, ministre (en français): Le 

système d'enregistrement Health Data n'étant pas 

encore accessible à tous les médecins, il n'est donc 

pas encore utilisé pour la surveillance de la 
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systeem. Er wordt geen allesomvattende 

surveillance beoogd. De surveillance is een zaak 

van de huisartsenpeilpraktijken, het netwerk van 

peillaboratoria, het Nationaal referentiecentrum en 

de Minimale Ziekenhuisgegevens. 

 

Voorts wordt de mogelijkheid onderzocht om een 

bijkomende surveillance voor neuroborreliose te 

organiseren om in te spelen op een mogelijke vraag 

naar gegevens van het Europees Centrum voor 

ziektepreventie en –bestrijding. 

 

borréliose de Lyme. Le but n'est pas de rendre la 

surveillance exhaustive. La surveillance se poursuit 

grâce aux médecins vigies, le réseau de 

laboratoires vigies, le Centre national de référence 

et le résumé hospitalier minimum.  

 

On examine la possibilité de surveillance 

complémentaire de la neuroborréliose pour 

répondre à une possible demande de données du 

Centre européen de prévention et de contrôle des 

maladies.  

 

Elk jaar stuurt het Wetenschappelijk Instituut 

Volksgezondheid een persmededeling over 

TekenNet de wereld in om mensen ertoe aan te 

zetten beter op te letten voor tekenbeten. De 

informatie wordt bezorgd aan de jeugdbewegingen 

en aan het Agentschap voor Natuur en Bos.  

 

De aanbeveling met betrekking tot de diagnose en 

de behandeling van de ziekte van Lyme werd eind 

2016 herzien en is beschikbaar op de website van 

BAPCOC. In juni 2017 werd een samenvatting 

ervan aan de huisartsen bezorgd. De 

aanbevelingen met betrekking tot het voorschrijven 

en interpreteren van de tests om de ziekte op te 

sporen, werden recent nog geëvalueerd door een 

groep Europese deskundigen. Hun aanbevelingen 

liggen in de lijn van die van BAPCOC: de diagnose 

van erythema migrans moet klinisch worden gesteld 

en vereist geen labo-onderzoek, terwijl er voor de 

diagnose van de ziekte van Lyme een onderzoek 

van cerebrospinaal vocht nodig is om de 

aanwezigheid van antilichamen tegen de 

desbetreffende bacterie aan te tonen.  

 

Chaque année, l'ISP lance un communiqué de 

presse au sujet de TiquesNet pour encourager à la 

surveillance des morsures de tiques. Cette 

information est transmise aux mouvements de 

jeunesse ou au département Nature et Forêts.  

 

 

La recommandation pour le diagnostic et le 

traitement de la borréliose de Lyme a été revue fin 

2016 et elle est disponible sur le site du BAPCOC. 

Un résumé en a été communiqué aux généralistes 

en juin 2017. Les recommandations relatives à la 

prescription et l'interprétation des tests de dépistage 

ont encore été évaluées récemment par un groupe 

d'experts européens et leurs recommandations 

rejoignent celles du BAPCOC: les signes 

d'érythème migrant doivent être diagnostiqués de 

manière clinique et ne requièrent aucun test de 

laboratoire, alors que le diagnostic de la borréliose 

de Lyme requiert un examen de liquide 

cérébrospinal et la présence démontrée d'anticorps 

contre la bactérie associée. 

 

Aangezien de screening een lage positieve 

voorspellende waarde heeft, is de toepassing ervan 

niet aangeraden bij personen met niet-specifieke, 

subjectieve symptomen. 

 

Het gebruik van andere tests is evenmin 

aangeraden. 

 

Het aantal serologische tests is de jongste jaren 

fors gestegen in België, en dat kost geld. Een groot 

deel van de testaanvragen beantwoordt evenwel 

niet aan de aanbevelingen van BAPCOC. Die 

aanbevelingen moeten dus beter worden 

bekendgemaakt en de patiënten, die vaak zelf 

aandringen op het uitvoeren van de test, moeten 

beter worden geïnformeerd.  

 

De aanbevelingen van BAPCOC inzake de 

behandeling liggen in de lijn van die van andere 

Europese landen. Meerdere studies hebben 

aangetoond dat langdurige behandelingen met 

antibiotica negatieve effecten hebben en geen 

Par ailleurs, vu sa faible valeur prédictive positive, le 

dépistage n'est pas recommandé chez des 

personnes présentant des symptômes subjectifs 

non spécifiques. 

 

Il n'est pas non plus recommandé d'utiliser d'autres 

tests. 

 

Le nombre de tests sérologiques effectués en 

Belgique a fortement augmenté ces dernières 

années, ce qui a un coût. Or, une grande partie des 

demandes de test ne répondent pas aux 

recommandations du BAPCOC. Il convient donc de 

les diffuser davantage et de bien informer les 

patients, qui souvent insistent pour faire un test. 

 

 

Les recommandations du BAPCOC relatives au 

traitement suivent celles d'autres pays européens. 

Plusieurs études ont démontré que les 

antibiothérapies de longue durée sont néfastes et 

n'apportent pas un avantage proportionné en 
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evenredig voordeel bieden wat de levenskwaliteit 

betreft. De normale behandeling van de ziekte met 

antibiotica wordt wel terugbetaald en behoort tot 

vergoedingscategorie C. 

 

termes de qualité de vie. Cependant, le traitement 

antibiotique normal de la maladie est remboursé 

dans la catégorie C des médicaments. 

 

(Nederlands) De meerderheid van de artsen en 

wetenschappers is het erover eens dat de term 

'chronische ziekte van Lyme' best niet meer wordt 

gebruikt. Dat staat ook zo in de Babcockrichtlijn, die 

ondertekend werd door verscheidene 

beroepsverenigingen die betrokken zijn bij de 

Lymeborreliose. 

 

De preventie van ziekten is een bevoegdheid van 

de gefedereerde entiteiten. In 2017 hebben ze 

allebei nieuwe informatie beschikbaar gesteld over 

het onderwerp Lymeborreliose en tekenbeten. Bij 

de start van het volgende tekenseizoen plant het 

Agentschap Zorg en Gezondheid ook nog een grote 

informatiecampagne. 

 

Via TekenNet werden 1.500 teken verzameld na 

een beet op een mens. Deze teken worden in het 

RIVM onderzocht op de aanwezigheid van 

verschillende ziektekiemen. De resultaten zullen ten 

laatste in de zomer op de website van TekenNet 

worden gezet. Nog in 2018 plant het 

Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid een 

retrospectieve studie naar het voorkomen van 

neuroborreliose in Vlaanderen voor de periode 

2015-2017. De studie zal ook peilen naar de 

diagnosestelling en de behandeling en ze zal 

nagaan of een prospectieve surveillance van 

neuroborreliose mogelijk is. 

 

(En néerlandais) La plupart des médecins et des 

scientifiques s'accordent pour dire qu'il vaut mieux 

ne plus utiliser l'expression "maladie chronique de 

Lyme". C'est également ce que recommande la 

directive Babcock, qui a été signée par plusieurs 

associations professionnelles concernées par la 

borréliose de Lyme. 

 

La prévention des maladies est une compétence 

des entités fédérées. En 2017, elles ont toutes les 

deux diffusé de nouvelles informations concernant 

la borréliose de Lyme et les morsures de tique. Au 

début de la prochaine saison des tiques, l'Agence 

Zorg en Gezondheid lancera une nouvelle 

campagne d'information. 

 

TiquesNet a collecté 1 500 tiques après une 

morsure humaine. L'Institut RIVM analyse ces 

tiques pour détecter la présence de différents 

germes. Les résultats seront publiés, cet été au 

plus tard, sur le site web de TiquesNet. L'Institut 

Scientifique de Santé Publique prévoit, en 2018 

encore, une étude rétrospective portant sur la 

prévention de la neuroborréliose en Flandre pour la 

période 2015-2017. L'étude, qui s'intéressera 

également à l'établissement du diagnostic et au 

traitement, examinera la possibilité d'une 

surveillance prospective éventuelle de la 

neuroborréliose.  

 

Voorstellen voor onderzoek naar de bestrijding van 

teken moeten worden gedaan door de werkgroep 

van het National Environment and Health Action 

Plan en het plan voor de preventie en de bestrijding 

van ziekten die door teken worden overgedragen in 

België.  

 

Daarnaast is er ook heel wat internationale 

samenwerking, zowel via het European Centre for 

Disease Prevention and Control als via 

rechtstreekse contacten onder wetenschappers. 

 

Les propositions d'étude sur la lutte contre les 

tiques doivent être formulées par le groupe de 

travail du National Environment and Health Action 

Plan et le plan national de prévention et de lutte 

contre les maladies transmissibles par les tiques. 

 

 

Il existe par ailleurs une importante coopération 

internationale, passant à la fois par l'European 

Center for Disease Prevention and Control et par 

des contacts directs entre scientifiques. 

 

(Frans) Ik heb op 5 december 2017 geantwoord op 

de brief van de vertegenwoordigster van vzw Lyme-

int, die vooral over de richtlijnen inzake diagnose en 

behandelingen ging. 

 

(En français) J'ai répondu le 5 décembre 2017 au 

courrier de la représentante de l'ASBL Lyme-int qui 

concernait surtout les directives de diagnostic et de 

traitement. 

 

27.07  Els Van Hoof (CD&V): Er gebeuren nog 

heel wat studies en de inzichten of het al dan niet 

gaat om een chronische aandoening, evolueren 

nog. Het huidige standpunt is blijkbaar dat het geen 

chronische aandoening is, maar we blijven dit in het 

oog houden. 

27.07  Els Van Hoof (CD&V): De nombreuses 

études sont toujours menées et les points de vue 

sur le caractère chronique ou non de la maladie 

évoluent. Pour l'heure, on considère apparemment 

qu'il ne s'agit pas d'une affection chronique, mais 

nous continuerons à suivre le dossier.  
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27.08 Minister Maggie De Block (Frans): Het is 

een belangrijk project waaraan het WIV samen met 

Europa werkt. 

 

27.08  Maggie De Block, ministre (en français): 

C'est un important travail de l'ISP, en collaboration 

avec l'Europe. 

 

27.09  Georges Dallemagne (cdH): Het was de 

moeite waard om de stand van zaken met 

betrekking tot de resolutie op te maken. Ik heb 

onder andere begrepen dat de epidemiologie en de 

aanpak evolueren, maar dat er nog vragen zijn op 

andere punten. Het werk moet worden voortgezet. 

 

27.09  Georges Dallemagne (cdH): Cela valait la 

peine de faire le point sur cette résolution. J'ai noté 

l'évolution, entre autres, de l'épidémiologie et de la 

stratégie mais d'autres points restent en 

questionnement. L'effort doit être poursuivi.  

 

27.10  Muriel Gerkens (Ecolo-Groen): Twee 

aspecten baren me zorgen. De experts erkennen 

dat sommige mensen chronische lyme ontwikkelen 

met uiteenlopende en wisselende symptomen die 

moeilijk behandeld kunnen worden, maar voor wie 

ze het geen goed idee vinden dat ze antibiotica 

toegediend krijgen. Er wordt niet goed genoeg naar 

die patiënten geluisterd, die zich soms met een 

warme douche moeten behelpen. Ik pleit voor een 

samenwerking tussen experts die verschillende, 

soms zelfs tegengestelde stromingen 

vertegenwoordigen en patiënten. 

 

27.10  Muriel Gerkens (Ecolo-Groen): Deux 

éléments me perturbent. Les experts reconnaissent 

que certains développent une maladie longue durée 

avec des symptômes variés et fluctuants qu'il est 

difficile de traiter mais pour lesquels ils refusent 

l'administration d'antibiotiques. Ces malades ne 

sont pas assez écoutés alors que certains 

traitements sont aussi simples que la douche 

chaude. Je soutiens une collaboration entre experts 

de différents courants, parfois opposés, et patients. 

 

Als men niets doet zullen die patiënten hun job niet 

meer kunnen uitoefenen. Dit is een echt 

volksgezondheidsprobleem. 

 

Si l'on ne fait rien, ces malades ne pourront plus 

exercer leur emploi. C'est une vraie question de 

santé publique. 

 

Het incident is gesloten. 

 

De voorzitter: Vraag nr. 22243 van de 

heer Hedebouw wordt omgezet in een schriftelijke 

vraag. De overige vragen worden uitgesteld. 

 

L'incident est clos. 

 

La présidente: La question n° 22243 de 

M. Hedebouw est transformée en question écrite. 

Les autres questions sont reportées. 

 

De openbare commissievergadering wordt gesloten 

om 17.09 uur. 

 

La réunion publique de commission est levée à 

17 h 09. 

 

 


