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"De leeftijdsgrens voor stamceldonoren" 
(55038045C) 

68 

Orateurs: Nawal Farih, Frank Vanden-
broucke, vice-premier ministre et ministre des 

Affaires sociales et de la Santé publique 

 Sprekers: Nawal Farih, Frank Vanden-
broucke, vice-eersteminister en minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid 

 

    
Question de Nawal Farih à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 
"L'oncologie pédiatrique" (55038055C) 

70 Vraag van Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"Pediatrische oncologie" (55038055C) 

70 

Orateurs: Nawal Farih, Frank Vanden-
broucke, vice-premier ministre et ministre des 

Affaires sociales et de la Santé publique 

 Sprekers: Nawal Farih, Frank Vanden-
broucke, vice-eersteminister en minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid 
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Question de Kathleen Pisman à Frank Vanden-
broucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "L’historique médicamenteux des patients" 
(55038096C) 

71 Vraag van Kathleen Pisman aan Frank Vanden-
broucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De medicatiehistoriek van patiënten" 
(55038096C) 

71 

Orateurs: Kathleen Pisman, Frank Vanden-
broucke, vice-premier ministre et ministre des 

Affaires sociales et de la Santé publique 

 Sprekers: Kathleen Pisman, Frank Vanden-
broucke, vice-eersteminister en minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid 

 

    
Questions jointes de 73 Samengevoegde vragen van 73 
- Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le 
produit amaigrissant Ozempic" (55038133C) 

73 - Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"Het afslankmiddel Ozempic" (55038133C) 

73 

- Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM Af-
faires sociales et Santé publique) sur "L'étude de 
l'EMA portant sur l'Ozempic" (55038166C) 

74 - Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM So-
ciale Zaken en Volksgezondheid) over "Het onder-
zoek van het EMA naar Ozempic" (55038166C) 

73 

Orateurs: Kathleen Depoorter, Frank Van-
denbroucke, vice-premier ministre et ministre 

des Affaires sociales et de la Santé publique 

 Sprekers: Kathleen Depoorter, Frank Van-
denbroucke, vice-eersteminister en minister 

van Sociale Zaken en Volksgezondheid 

 

    
Question de Frieda Gijbels à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le 
trajet de soins buccaux" (55038189C) 

75 Vraag van Frieda Gijbels aan Frank Vanden-
broucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "Het mondzorgtraject" (55038189C) 

75 

Orateurs: Frieda Gijbels, Frank Vanden-
broucke, vice-premier ministre et ministre des 

Affaires sociales et de la Santé publique 

 Sprekers: Frieda Gijbels, Frank Vanden-
broucke, vice-eersteminister en minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid 

 

    
Question de Mieke Claes à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les 
chiffres alarmants relatifs au surpoids et à l'obésité 
chez les jeunes" (55038192C) 

77 Vraag van Mieke Claes aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"Onrustwekkende overgewicht- en obesitascijfers 
bij jongeren" (55038192C) 

77 

Orateurs: Mieke Claes, Frank Vanden-
broucke, vice-premier ministre et ministre des 

Affaires sociales et de la Santé publique 

 Sprekers: Mieke Claes, Frank Vanden-
broucke, vice-eersteminister en minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid 

 

    
Question de Frieda Gijbels à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La 
convention logopèdes" (55038193C) 

79 Vraag van Frieda Gijbels aan Frank Vanden-
broucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De conventie logopedisten" (55038193C) 

79 

Orateurs: Frieda Gijbels, Frank Vanden-
broucke, vice-premier ministre et ministre des 

Affaires sociales et de la Santé publique 

 Sprekers: Frieda Gijbels, Frank Vanden-
broucke, vice-eersteminister en minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid 

 

    
Question de Frieda Gijbels à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le 
montant non versé lors de l'application de la règle 
de 25 % en kinésithérapie" (55038195C) 

81 Vraag van Frieda Gijbels aan Frank Vanden-
broucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "Het niet-uitgekeerde bedrag bij toepassing 
van de 25 %-regel in kinesitherapie" (55038195C) 

81 

Orateurs: Frieda Gijbels, Frank Vanden-
broucke, vice-premier ministre et ministre des 

Affaires sociales et de la Santé publique 

 Sprekers: Frieda Gijbels, Frank Vanden-
broucke, vice-eersteminister en minister van 

Sociale Zaken en Volksgezondheid 
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Commission de la Santé et de 
l'Égalité des chances 

Commissie voor Gezondheid en 
Gelijke Kansen 

 

du 

 

MARDI 18 JUILLET 2023 

 
Après-midi 

 
______ 

 

 

van 

 

DINSDAG 18 JULI 2023 

 
Namiddag 

 
______ 

 
 
La réunion publique de commission est ouverte à 13 h 07 et présidée par M. Thierry Warmoes. 
De openbare commissievergadering wordt geopend om 13.07 uur en voorgezeten door de heer Thierry War-
moes. 
 
Les textes figurant en italique dans le Compte rendu intégral n’ont pas été prononcés et sont la reproduction 
exacte des textes déposés par les auteurs. 
De teksten die in cursief zijn opgenomen in het Integraal Verslag werden niet uitgesproken en steunen uit-
sluitend op de tekst die de spreker heeft ingediend. 
 
De voorzitter: Vraag nr. 55037288C van mevrouw Merckx wordt op haar vraag omgezet in een schriftelijke 
vraag. 
 

01 Vraag van Robby De Caluwé aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 

over "De ziekte van Parkinson" (55037556C) 

01 Question de Robby De Caluwé à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 

sur "La maladie de Parkinson" (55037556C) 
 

01.01  Robby De Caluwé (Open Vld): Mijnheer de minister, de ziekte 

van Parkinson is een chronische ziekte met ingrijpende motorische en 
niet-motorische symptomen. De ziekte is invaliderend. De patiënt ont-
wikkelt alsmaar meer zorgnoden en boet in aan levenskwaliteit. Het 
verloop is individueel verschillend en onvoorspelbaar. 
 
Er bestaat tot nu geen behandeling die de ziekte geneest of de pro-
gressie afremt. De aanpak is gericht op symptoomcontrole. Dat vraagt 
de inzet van een multidisciplinair team, waaronder een neuroloog, 
parkinsonverpleegkundige, huisarts, kinesitherapeut, maatschappelijk 
werker en eventueel een logopedist, psycholoog, psychiater, diëtist en 
ergotherapeut. De ziekte treft in België naar schatting 3 op de 1.000 
mensen. Het is meer dan een ouderdomsziekte. Terwijl de meeste pa-
tiënten na 65 jaar met de ziekte worden geconfronteerd, krijgt 15 % 
van hen de diagnose voor het vijftigste levensjaar. 
 
De Vlaamse Parkinson Liga schreef een open brief met twaalf beleids-
voorstellen. Hebt u die brief ontvangen? Ik ga ervan uit dat dat het ge-
val is. Wat vindt u van de beleidsvoorstellen en welke zult u implemen-
teren? Zult u overleg plegen met de deelstaatministers? 
 

01.01  Robby De Caluwé (Open 

Vld): La Vlaamse Parkinson Liga a 
publié une lettre ouverte contenant 
douze propositions en matière de 
politique.  
 
Qu'en pense le ministre et quelles 
propositions va-t-il concrétiser? Se 
concertera-t-il également avec les 
ministres des entités fédérées?  
 

De voorzitter: Mijnheer De Caluwé, dank u voor uw vraag. Mijn moeder heeft ook de ziekte van Parkinson 
gehad en zij is twee maanden geleden overleden. Het is voor mij een belangrijk onderwerp. 
 

01.02 Minister Frank Vandenbroucke: Ik wil aansluiten bij wat de 

voorzitter heeft gezegd. De ziekte van Parkinson is ernstig en het aan-
tal patiënten die eraan lijden, stijgt snel. Dat is een reden waarom we 
ons daarover zorgen moeten maken. Ik heb nog niet zo lang geleden 
een gesprek daarover gehad met een Nederlandse topexpert over de 

01.02 Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: La maladie de Parkinson est 
une maladie grave et le nombre de 
patients augmente rapidement. Il y 
a peu, j'ai discuté avec un expert 
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Nederlandse aanpak qua zorgcoördinatie en de mogelijke oorzaken 
voor de snelle toename van het aantal parkinsonpatiënten. Dat houdt 
mij sterk bezig. 
 
Ik heb inderdaad kennisgenomen van de twaalf beleidsvoorstellen van 
de Vlaamse Parkinson Liga. Ik kan eerlijk gezegd niet gemakkelijk in 
mijn huidige functie een omvattend en goed antwoord geven op die 
twaalf voorstellen. Om te beginnen, zijn sommige van die voorstellen 
gericht op Vlaamse bevoegdheden. Andere voorstellen zijn gericht op 
federale bevoegdheden, maar dan niet altijd bevoegdheden die onder 
mijn gezag ressorteren. Ik wil dat niet als excuus gebruiken, maar het 
is wel een reden om wat voorzichtig te antwoorden. Wetenschappelijk 
onderzoek is mijns inziens zeer belangrijk, maar de staatssecretaris 
van Wetenschapsbeleid moet op dat vlak optreden en vragen daarover 
beantwoorden. 
 
Het illustreert de complexiteit van onze staatsstructuur inzake gezond-
heidszorg dat sommige van de voorstellen de betrokkenheid van ver-
schillende instanties en regelgevingen op de verschillende bevoegd-
heidsniveaus impliceren. Dat maakt het soms wel moeilijk. Men bepleit 
bijvoorbeeld één instantie die de zorgbehoeften van de parkinsonpati-
ent evalueert voor alle verschillende betrokken instanties, één centraal 
loket voor de parkinsonpatiënt dus. Maar dat is wel moeilijk, want in 
ons land heeft men te maken met ziekenfondsen, het RIZIV, het 
Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap, de VDAB, de 
RVA en het Vlaams Agentschap Wonen. Dat zijn verschillende instan-
ties op verschillende niveaus met verschillende regelgevingen. Het is 
goed te begrijpen dat de Parkinson Liga graag één loket zou hebben 
voor al die problemen. Die behoefte bestaat ook voor heel wat andere 
ziektes, maar dan moet men voor elke ziekte een loket openen en dat 
is niet goed te doen. 
 
Het voorstel is dus niet eenvoudig uit te voeren, als men er wat verder 
op doordenkt. Het zegt wel iets over de moeilijkheden waarmee chro-
nische patiënten ondanks alle goede wil, op alle niveaus kampen om 
de juiste weg te vinden door een heel bos van instanties en loketten 
waar ze terecht moeten. 
 
In die zin vind ik de 12 beleidsvoorstellen een interessante uitdaging. 
Met mijn petje niet van federaal minister van Sociale Zaken, maar van 
geïnteresseerde burger of lid van mijn partij, zou ik zeker die voorstel-
len grondig willen bestuderen en nadenken over wat we daarvan kun-
nen waarmaken in een volgende legislatuur. 
 
Op een bepaalde manier geven we wel een antwoord met een recent 
goedgekeurd pilootproject. We maken het de Vlaamse Parkinson Liga 
en de Association Parkinson mogelijk om 12 medewerkers aan te wer-
ven, uitgedrukt in VTE’s, 6 aan Franstalige en 6 langs Nederlandstalige 
zijde, die case management op zich zullen nemen. Die uitdrukking is 
mogelijk wat verwarrend. Daarbij zullen ze patiënten helpen om hun 
specifieke noden, behoeften en vragen goed aan bod te laten komen 
in het uittekenen en opvolgen van hun multidisciplinaire zorgtraject als 
patiënt met de ziekte van Parkinson. 
 
Ik gebruik de uitdrukking casemanagement voorzichtig, omdat men 
daaraan verschillende betekenissen geeft. Hier gaat het over een pa-
thologiegeoriënteerde ondersteuning van een patiënt, zodat hij de weg 
kan vinden in een multidisciplinair aanbod, op basis van al zijn noden 
en zorgen. 
 

néerlandais de premier ordre de la 
coordination des soins aux Pays-
Bas et des causes possibles de 
l'augmentation rapide du nombre 
de patients.  
 
J'ai lu les douze propositions poli-
tiques, mais je ne puis y répondre 
en deux temps, trois mouvements, 
de manière sûre, car certaines pro-
positions relèvent des compé-
tences de la Communauté fla-
mande. D'autres relèvent du fédé-
ral, mais pas toujours de mes com-
pétences. Par exemple, la re-
cherche scientifique est essen-
tielle, mais elle relève de la compé-
tence du secrétaire d'État chargé 
de la politique scientifique.  
 
La structure complexe de notre 
État ne facilite pas les choses. 
Ainsi, la Vlaamse Parkinson Liga 
demande l'installation d'un guichet 
central regroupant les besoins de 
soins des patients souffrant de la 
maladie de Parkinson, mais il 
existe de nombreuses institutions 
dans notre pays, comme les mu-
tuelles, l'INAMI, la Vlaams 
Agentschap voor Personen met 
een Handicap, le VDAB, l'ONEM, 
etc. Tous ces organismes possè-
dent leur propre réglementation, à 
différents niveaux de compé-
tences. La demande d'un guichet 
central témoigne toutefois des diffi-
cultés auxquelles les malades 
chroniques sont confrontés à tous 
les niveaux lorsqu'ils essaient de 
s'orienter dans l'enchevêtrement 
des instances et des guichets. En 
réalité, l'on pourrait effectuer ce 
même exercice pour d'autres mala-
dies. Je souhaiterais plutôt étudier 
ces douze propositions politiques 
en qualité de citoyen intéressé et 
de membre de mon parti et exami-
ner en profondeur ce que nous 
pourrions en faire au cours d'une 
prochaine législature. 
 
Nous apportons toutefois une ré-
ponse partielle par le biais d'un pro-
jet pilote approuvé récemment per-
mettant à la Vlaamse Parkinson 
Liga et à l'Association Parkinson de 
recruter douze responsables de 
dossier qui peuvent répertorier et 
suivre les besoins spécifiques des 
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Ik maak in het kader van het project, dat een proefproject is, 
1.050.514 euro vrij, netjes verdeeld over de Vlaamse Parkinson Liga 
en de Association Parkinson. Ik kan u de tabel geven, zodat u de cijfers 
hebt en als u dat wenst, kan ik u ook de heel recente beslissing van 
het Verzekeringscomité geven. U zult zien dat daarmee deels een ant-
woord op voorliggend probleem wordt gegeven. We bieden immers op 
basis van de specifieke pathologie ondersteuning aan de patiënt in zijn 
zoektocht naar de juiste weg. 
 
Ik heb overigens hetzelfde beslist voor de MS-Liga, voor patiënten met 
Huntington en voor patiënten met ALS. Daar zijn bijkomende budget-
ten voor. De patiëntenorganisaties zullen dus een veel sterkere rol kun-
nen opnemen. De MS-Liga deed dat al en we bouwen voort op de heel 
nuttige ervaring die zij heeft opgebouwd. Ik hoop dat de Parkinson Liga 
daarvan heel goed zal kunnen gebruikmaken. Op die manier zullen we 
misschien ook een beter inzicht krijgen in wat de overheid moet doen, 
zodat patiënten hun weg vinden in het brede hulp- en zorgaanbod. 
 

patients souffrant de la maladie de 
Parkinson dans le cadre d'un par-
cours de soins multidisciplinaire.  
 
Il s’agit donc d’un soutien orienté 
sur la pathologie du patient dans sa 
recherche des soins adéquats. Je 
libère à cet effet un montant de 
1 050 514 euros, réparti entre la 
Vlaamse Parkinson Liga et l’Asso-
ciation Parkinson. 
 
J’ai d’ailleurs pris une décision 
analogue pour la Ligue de la Sclé-
rose en Plaques, pour les patients 
atteints de la maladie de Hunting-
ton et pour les patients atteints de 
SLA. Les organisations de patients 
pourront assumer un rôle beau-
coup plus important et peut-être 
pourront-elles parvenir à mieux 
cartographier les actions à entre-
prendre par les pouvoirs publics 
pour aider les patients à trouver 
leur chemin au sein de l’offre.  
 

01.03  Robby De Caluwé (Open Vld): Mijnheer de minister, ik dank u 

voor uw uitgebreide antwoord. 
 
De twaalf beleidsvoorstellen van de Vlaamse Parkinson Liga hebben 
inderdaad niet alleen betrekking op uw bevoegdheden. Uiteraard zal ik 
ook bij uw collega’s op de kwestie terugkomen. Ik zal die ook met mijn 
partijgenoten in het Vlaams Parlement mee opvolgen. 
 
U schetst terecht dat een aantal voorstellen moeilijk te realiseren zijn 
in de huidige staatsstructuur. We delen dezelfde bezorgdheid hoe we 
een en ander efficiënter kunnen organiseren. 
 
Ik ben wel heel blij met de initiatieven binnen uw bevoegdheden, waar-
onder een bijkomende ondersteuning via de patiëntenverenigingen en 
ben ervan overtuigd dat zij daarvan goed gebruik zullen maken. Voorts 
ben ik tevreden dat u mij tabellen bezorgt. Misschien kunnen die via 
het secretariaat met de commissarissen worden gedeeld. 
 

01.03  Robby De Caluwé (Open 

Vld): La réalisation de plusieurs 
propositions est difficile, en effet, 
dans le cadre de la structure ac-
tuelle de l'État. Il convient toutefois 
de réfléchir à la manière dont on 
pourrait mieux organiser certains 
éléments.  
 

De voorzitter: Mijnheer De Caluwé, we kunnen de tabellen inderdaad verspreiden onder de leden. Ik dank 
u voor de suggestie. 
 
L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 

02 Questions jointes de 

- Laurence Hennuy à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La fermeture 
des gardes psychiatriques de nuit de l'hôpital Van Gogh" (55037617C) 
- Laurence Hennuy à Vincent Van Quickenborne (VPM Justice et Mer du Nord) sur "La fermeture de 
services d'urgences psychiatriques et l'impact sur les parquets" (55037619C) 

02 Samengevoegde vragen van 

- Laurence Hennuy aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De stop-
zetting van de psychiatrische nachtdienst in het ziekenhuis Van Gogh" (55037617C) 
- Laurence Hennuy aan Vincent Van Quickenborne (VEM Justitie en Noordzee) over "De sluiting van 
psychiatrische spoeddiensten en de impact daarvan op de parketten" (55037619C) 



 18/07/2023 CRIV 55 COM 1159 
 

CHAMBRE-5E SESSION DE LA  55E LEGISLATURE 2022 2023 KAMER-5E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE 

 

4 

 
Le président: Madame Hennuy, vos deux questions jointes ont finalement été adressées au seul ministre 
Vandenbroucke. 
 

02.01  Laurence Hennuy (Ecolo-Groen): Merci, monsieur le président. 

Monsieur le ministre, j'avais déposé la question au ministre Van Quick-
enborne afin d'avoir son regard sur le sujet. Les deux questions étaient, 
en substance, identiques. 
 
Le service d'intervention de crise et d'urgence psychiatrique de l'hôpital 
Vincent Van Gogh à Marchienne-au-Pont accueille 24h / 24 des per-
sonnes présentant une situation urgente, qu'elle soit psychiatrique ou 
psychosociale. Ce service a été mis en place en 1992, au départ 
comme un projet pilote avec les hôpitaux Brugmann et Stuyvenberg, 
pour réduire le nombre d'hospitalisations dans le cadre de souffrances 
psychosociales. 
 
Dans les faits, 60 à 70 % des patients pouvaient repartir sans avoir fait 
l'objet d'une hospitalisation, alors que d'autres patients en situation ré-
elle de crise pouvaient séjourner jusqu'à cinq jours, le temps de se po-
ser, de mettre en mots leurs difficultés, de pouvoir prendre du recul, 
d'être entendus et apaisés. 
 
Depuis ce 1er juillet, son service de garde psychiatrique de nuit et de 
week-end est fermé et les patients sont renvoyés vers les services d'ur-
gence classique et, en cas de besoin, vers des médecins psychiatres 
appelés. L'ISPPC évoque une décision prise en raison du coût mais 
aussi à la demande des médecins. En effet, les gardes au sein du ser-
vice sont devenues de plus en plus difficiles à organiser, avec deux 
tiers de médecins âgés de plus de 55 ans et la difficulté persistante 
d'en recruter de nouveaux pour les épauler. 
 
À l'origine, ce service de garde était financé par les autorités fédérales 
mais, depuis plusieurs années ce n'était plus le cas, et l'intercommu-
nale en assurait la charge financière, soit 500 000 euros par an. L'hô-
pital Van Gogh était l'un des derniers du pays à assurer des gardes 
psychiatriques la nuit et le week-end. C'est un service plus que néces-
saire, notamment pour les parquets du procureur du Roi qui avaient la 
possibilité de placer en urgence des prévenus en décompensation. 
 
Sans alternative, ces parquets n'ont d'autre choix que la prison ou la 
cellule, qui ne sont pas équipées pour prendre en charge des per-
sonnes dans cet état.  
 
Monsieur le ministre, quelles sont les raisons qui ont présidé à la déci-
sion de ne plus financer les services d'intervention de crise et d'ur-
gence psychiatriques à l'époque? Quel modèle alternatif était-il alors 
préconisé? Par ailleurs, vous avez travaillé avec le ministre de la Jus-
tice pour améliorer la prise en charge sanitaire des personnes en dé-
tention. Avez-vous également abordé la question des prévenus qui 
présentent des troubles psychiatriques? 
 

02.01  Laurence Hennuy (Ecolo-

Groen): De psychiatrische spoed-
dienst van het ziekenhuis Van 
Gogh in Marchienne-au-Pont vangt 
24/24 personen op die spoedei-
sende psychiatrische hulp nodig 
hebben of in een spoedeisende 
psychosociale situatie verkeren. 
Die dienst werd in 1992 opgericht, 
teneinde het aantal ziekenhuisop-
names terug te dringen.  
 
Sinds 1 juli is die psychiatrische 
wachtdienst gesloten en worden 
patiënten doorverwezen naar de 
klassieke spoeddiensten. Volgens 
de intercommunale ISPCC werd 
die beslissing genomen uit kosten-
overwegingen en op vraag van de 
artsen, die geconfronteerd worden 
met een personeelstekort. Die 
dienst, die 500.000 euro financie-
ring ontving van de intercommu-
nale, was bijzonder nuttig, met 
name voor de procureurs des Ko-
nings, die er verdachten met psy-
chische decompensatie lieten op-
nemen.  
 
Het enige alternatief dat de parket-
ten nog hebben is de gevangenis, 
maar dat is geen geschikte omge-
ving om personen in die toestand 
te behandelen. Om welke redenen 
is er beslist om die dienst niet lan-
ger te financieren? Welk alternatief 
werd er destijds voorgestaan? 
Hebt u de kwestie van de verdach-
ten met psychiatrische stoornissen 
aan de orde gesteld in het kader 
van uw samenwerking met de mi-
nister van Justitie?  
 

02.02  Frank Vandenbroucke, ministre: Chère collègue, il m'est diffi-

cile de commenter les décisions prises par mes prédécesseurs. Il est 
vrai qu'une expérience concernant les soins psychiatriques en crise a 
été financée par le gouvernement fédéral de l'époque. Le projet pilote 
en question s'est déroulé sur deux périodes consécutives de trois ans. 
Pour les institutions concernées, c'est-à-dire l'hôpital Vincent Van 
Gogh à Marchienne-au-Pont, l'hôpital Brugmann à Bruxelles et l'hôpital 
général Stuivenberg à Anvers, les contrats ont pris fin le 31 décembre 

02.02 Minister Frank Vanden-

broucke: Destijds heeft de fede-
rale overheid dit proefproject over 
twee periodes van drie jaar gefi-
nancierd. Eind 1997 liepen de con-
tracten af voor het Hôpital Vincent 
Van Gogh in Marchienne-au-Pont, 
het Brugmannziekenhuis en het 
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1997.  
 
L'hôpital universitaire de Gand, qui s'était engagé à superviser l'étude, 
a remis un rapport final. Il a été décidé à l'époque qu'il était nécessaire 
que ces trois institutions puissent poursuivre leur travail. Ainsi, leurs 
contrats ont été renouvelés. 
 
En 2006-2007, le SPF Santé publique a interpellé à de multiples re-
prises l'hôpital en question afin qu'il prenne les mesures nécessaires 
pour se mettre en conformité avec les exigences contractuelles. Or, 
ces exigences n'ont pas été respectées de manière suffisante. Dès 
lors, et sur recommandation du SPF Santé publique, le ministre com-
pétent à l'époque, M. Donfut, a mis fin au contrat. Les raisons pour 
lesquelles le contrat a été arrêté portaient sur l'encadrement en per-
sonnel et l'absence de rapport d'activités, dont le contenu était pourtant 
décrit dans le contrat. Par exemple, l'absence de case manager et de 
psychologues, ou 1,2 équivalent temps plein à la place des 3 requis 
dans le contrat. Il manquait également les pièces financières justifica-
tives pour procéder aux paiements. 
 
Le projet pilote relatif aux unités de crise, dont le CHU Brugmann, et 
les ZNA PZ Stuivenberg font partie du projet et sont toujours en acti-
vité. 
 
Je tiens quand même à souligner que j'ai lancé, le 18 mai 2022, le troi-
sième appel à projets vers les réseaux de soins de santé mentale 
adultes ayant pour objectif de renforcer le dispositif du trajet de soins 
de crise par le développement d'un minimum de services High and In-
tensive Care dans chaque réseau de santé mentale pour adultes. 
 
Pour le Réseau Mosaïque, la proposition a été approuvée de créer 
deux unités HIC (High and Intensive Care units) organisées dans trois 
implantations: l'Hôpital psychiatrique Saint-Bernard, l'Intercommunale 
de Santé Publique du Pays de Charleroi (ISPPC), dont l'Hôpital Vin-
cent Van Gogh, et le Grand Hôpital de Charleroi, pour un total de 40 
lits et 8 lits de crise pour une meilleure prise en charge des personnes 
en crise. Évidemment, une attention particulière doit être portée à la 
construction d'une seule trajectoire de soins de crise cohérente pour 
l'ensemble du territoire du Réseau Mosaïque. 
 
Sur la base de la date exacte des diffusions des offres d'emploi et des 
procédures de recrutement du personnel par High and Intensive Care 
units, un financement a déjà été alloué dans le budget des moyens 
financiers des hôpitaux de janvier 2023 pour l'année 2022 et de juillet 
2023 pour l'année 2023 de l'hôpital choisi par le Réseau. 
 
En ce qui concerne la réforme des soins de santé pénitentiaires, je 
peux confirmer qu'elle concerne en principe toutes les personnes dé-
tenues et qu'elle est centrée sur le besoin de soins de la personne, 
quel que soit son statut juridique. 
 
Les prévenus, comme les autres personnes détenues, sont vus par un 
médecin dans les 24 heures après leur entrée en prison. Dans le cadre 
de cette première consultation, un bilan général de la situation soma-
tique et psychique de la personne est effectué en vue d'identifier les 
éventuelles urgences physiques et psychiques et d'assurer une conti-
nuité maximale des soins. 
 
En outre, dans le cadre de la réforme des soins de santé pénitentiaires, 
l'importance d'un dépistage différencié est soulignée, ce qui signifie 

Antwerpse Stuivenbergziekenhuis. 
Volgens een rapport van het Uni-
versitair Ziekenhuis Gent moesten 
de drie instellingen hun werk voort-
zetten. Hun contracten werden dan 
ook verlengd. 
 
In 2006-2007 moest de FOD Volks-
gezondheid het Hôpital Vincent 
Van Gogh er vaak toe oproepen 
om de contractuele verplichtingen 
na te leven. Dat gebeurde niet: er 
werden geen casemanager en 
geen psychologen aangesteld; er 
was slechts sprake van 1,2 vte's in 
plaats van de drie die volgens het 
contract vereist zijn; er konden 
geen bewijsstukken voorgelegd 
worden voor de betalingen. Minis-
ter Donfut heeft het contract dan 
ook stopgezet. 
 
Het proefproject in het Brugmann- 
en Stuivenbergziekenhuis is nog 
steeds aan de gang. 
 
Op 18 mei 2022 heb ik de derde 
projectoproep voor de netwerken 
van geestelijke gezondheidszorg 
gelanceerd, met als doel het crisis-
zorgpad te versterken door in elk 
netwerk voor geestelijke gezond-
heidszorg voor volwassenen high 
intensive carediensten uit te bou-
wen.  
 
Wat het 'réseau Mosaïque' betreft, 
wordt er voorgesteld om twee 
HICU-eenheden (High & Intensive 
Care Units) op te richten, die in drie 
vestigingen georganiseerd wor-
den: het Centre Psychiatrique 
Saint-Bernard, het ISPPC du pays 
de Charleroi, waarvan het Hôpital 
Vincent Van Gogh deel uitmaakt, 
en het Grand Hôpital de Charleroi. 
In totaal zal er in 40 bedden en 8 
crisisbedden voorzien worden.  
 
Voor 2022 en 2023 werd al een fi-
nanciering toegekend.  
 
De hervorming van de penitentiaire 
gezondheidszorg betreft álle gede-
tineerden, ongeacht hun juridisch 
statuut. Ze worden allemaal binnen 
de 24 uur na hun opsluiting in de 
gevangenis door een arts onder-
zocht om eventuele fysieke of psy-
chische noodsituaties vast te  
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qu'au moins dans certaines prisons pilotes, un dépistage plus appro-
fondi de la personne concernée est effectué, par exemple pour les vul-
nérabilités psychologiques, et qu'un soutien psychologique supplé-
mentaire est recherché en première ligne ainsi qu'une meilleure coo-
pération entre les prestataires de soins de santé, ce qui peut certaine-
ment être important dans le cas des détenus provisoires. 
 
En bref, par le passé, il a effectivement été question d'arrêter le projet 
au niveau de l'hôpital que vous citez. Il y a maintenant la nouvelle ini-
tiative High and Intensive Care units dont la Région va aussi bénéficier. 
On est en train de lancer tout cela en pratique. Et, au niveau des soins 
de santé pénitentiaires, avec mon collègue en charge de la Justice, 
nous faisons le nécessaire afin d'améliorer la situation. 
 

stellen en een maximale zorgconti-
nuïteit te garanderen.  
 
Bovendien zal er in het kader van 
de hervorming van de penitentiaire 
gezondheidszorg minstens in be-
paalde gevangenissen bij wijze van 
experiment een grondigere scree-
ning van de gedetineerde plaats-
vinden en wordt er gestreefd naar 
extra psychologische eerstelijns-
ondersteuning en naar een betere 
samenwerking tussen de gezond-
heidszorgverstrekkers.  
 
Kortom, in het verleden werd er in-
derdaad geopperd om het project 
in het ziekenhuis waarnaar u ver-
wijst stop te zetten. Nu is er het 
nieuwe HICU-initiatief. Samen met 
mijn collega, de minister van Justi-
tie, doen we het nodige om de situ-
atie te verbeteren.  
 

02.03  Laurence Hennuy (Ecolo-Groen): Monsieur le ministre, je vous 

remercie de vos réponses très précises. Vos informations me rassu-
rent. 
 
Le besoin en places d'accueil est criant, en particulier dans ma région. 
En tout cas, l'ouverture de ces huit lits de crise constitue une nouvelle 
rassurante, dont je préviendrai les parquets. 
 

02.03  Laurence Hennuy (Ecolo-

Groen): Het is geruststellend dat 
die acht crisisbedden vrijgemaakt 
worden. Ik zal dat aan de parketten 
laten weten.  
 

02.04  Frank Vandenbroucke, ministre: Je dispose d'une note infra-

paginale qui donne plus de détails au sujet de la répartition des High 
and Intensive Cares qui pourrait vous intéresser. 
 

02.04 Minister Frank Vanden-

broucke: Ik beschik over een voet-
noot met meer details over de 
spreiding van de HICU's.  
 

Le président: Chacun reçoit de la lecture pour les vacances! 
 
Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

03 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 

over "De consultancykosten" (55037653C) 

03 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 

sur "Les frais de consultance" (55037653C) 
 

03.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, over de con-

sultancykosten heb ik u al meermaals ondervraagd, maar toch blijven 
er onduidelijkheden bestaan over de kostprijs en de rol van consultan-
cybureaus in de covidcrisis. Er bestaat een discrepantie tussen het ant-
woord op mijn mondelinge vraag nr. 55032145C en het antwoord dat 
u mijn collega Frieda Gijbels gaf op haar vraag nr. 55028560C. In het 
antwoord op de laatste vraag vermeldde u twee bijkomende consultan-
cybureaus en betrof het ook een andere globale kostprijs. Er bestaat 
ook onduidelijkheid over de rol van andere bedrijven. 
 
Mijnheer de minister, kunt u verhelderen waarom er een verschil is tus-
sen de twee antwoorden? Voor Deloitte is er een verschil van ongeveer 
617.000 euro tussen het antwoord op de vraag van collega Gijbels en 

03.01  Kathleen Depoorter (N-

VA): Dans la réponse à la question 
n° 55028560C de Mme Gijbels, le 
ministre a mentionné deux bureaux 
de consultance supplémentaires et 
un coût différent de celui men-
tionné dans la réponse à ma ques-
tion n° 55032145C. Pour Deloitte, il 
y a une différence de 617 000 eu-
ros entre les deux réponses.  
 
Comment le ministre explique-t-il 
cette différence? Puis-je obtenir 
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het antwoord aan mijzelf. Hoe verklaart u dat verschil? In een eerdere 
commissievergadering gaf u aan dat het verschil te maken had met het 
feit dat collega Gijbels de vraag over een kortere periode had gesteld. 
Dat klopt mijns inziens niet, want als het kostenbedrag hoger is, zou 
het net over een langere periode moeten gaan, terwijl net mijn vraag 
over een langere periode ging, namelijk de gehele covidperiode. Graag 
kreeg ik daarover verheldering. 
 
Ik had ook graag een gedetailleerde lijst gekregen van alle externe be-
drijven die diensten hebben geleverd tijdens de covidperiode op alle 
boekhoudkundige posten, dus consultancy, maar ook logistieke dien-
sten, IT et cetera, alsmede hun kostprijs. Daarover heb ik ook al vaker 
vragen gesteld, maar mijn specifieke vraag is of alle operationele op-
drachten en logistieke diensten eveneens vervat zijn in eerdere ant-
woorden, aangezien ik ook daar tegenstrijdigheden merk en graag vol-
ledige transparantie van u had gekregen. Kunt u mij een gedetailleerde 
lijst bezorgen van alle contracten die zijn afgesloten met de bedrijven 
tijdens de covidperiode? 
 

une liste de toutes les sociétés qui 
ont fourni des services en période 
de covid ainsi que leurs coûts?  
 

03.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, u hebt in-

derdaad correct gezien dat er tussen die twee antwoorden een discre-
pantie was die niet te maken heeft met het tijdskader. 
 
Het heeft te maken met het feit dat in de lijst die ik aan mevrouw Gijbels 
had gegeven de consultants akkanto en Paronella CommV niet opge-
nomen waren. Er was ook een activiteit van Deloitte niet genoemd. Die 
activiteit kon namelijk breder geïnterpreteerd worden dan covid, maar 
geïnterpreteerd als covid leidt dat inderdaad tot een verschil van netto 
616.847 euro. Ik geef u de hele gedetailleerde lijst. U zal zien waar de 
discrepantie zat, voor kleine bedragen bij nv akkanto en Paronella 
CommV en voor een groot bedrag bij een activiteit van Deloitte, name-
lijk de ondersteuning van het coronacommissariaat, die ik had meege-
nomen bij mevrouw Gijbels en die bij u niet was meegenomen. U vindt 
daarin alle mogelijke details, ook over de opdracht, de duurtijd, het be-
gin, het einde, de prijs enzovoort. 
 

03.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Les consultants akkanto et 
Paronella ne figuraient pas sur la 
liste que j'avais transmise à 
Mme Gijbels. La différence chez 
Deloitte est due à une interpréta-
tion plus large que la seule période 
covid. Je fournirai une liste détail-
lée à Mme Depoorter, sur laquelle 
les différences sont clairement indi-
quées.  
 

03.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, het is toch 

bijzonder dat ik die vraag drie keer moet stellen om een duidelijk ant-
woord te krijgen. Zo evident is het dan toch niet om het Parlement een 
correct antwoord te geven over consultancyopdrachten. U hebt dus 
aan mevrouw Gijbels een antwoord gegeven dat 617.000 euro duurder 
is, omdat u een bredere scope heeft genomen. 
 

03.03  Kathleen Depoorter (N-

VA): Pourquoi dois-je poser trois 
fois la question avant d'obtenir une 
réponse claire?  
 

03.04 Minister Frank Vandenbroucke: Ik denk dat men zich vergist 

had. De ondersteuning van het coronacommissariaat beschouw ik wel 
degelijk als deel van covid. Men had dat blijkbaar over het hoofd gezien 
in de lijst die voor u was klaargemaakt, voor het antwoord aan u. Het 
gaat over twee posten in deze tabel. U zal dat zien. Dat maakt inder-
daad dat verschil. Dan zijn er nog akkanto en Paronella, maar dat zijn 
relatief kleine bedragen. 
 

03.04  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Je considère les frais de 
support au commissariat corona 
comme faisant partie du covid, 
mais mes collaborateurs n'ont pas 
tenu compte de cet élément lors de 
la précédente réponse à Mme De-
poorter.  
 

03.05  Kathleen Depoorter (N-VA): Op 9,5 miljoen euro was er dus 

617.000 euro fout gerekend. Dat is een substantieel bedrag. 
  
Misschien zit het in de tabel, maar ik heb ook nog geen antwoord ge-
kregen op de vraag of u stelt dat alle ondersteuning, logistiek en ope-
rationeel, in die 9,5 miljoen euro vervat zit. Het gaat dan ook over de 
IT-opdrachten. Dat is het tweede deel van mijn vraag. Ik heb het sterke 
vermoeden, eigenlijk de zekerheid, dat het om een bedrag van meer 

03.05  Kathleen Depoorter (N-

VA): Une erreur de 617 000 euros 
s’est glissée dans le calcul des 
9,5 millions d'euros. Cela repré-
sente un montant substantiel. En 
outre, je ne pense pas que tous les 
services auxiliaires, logistiques et 
opérationnels soient inclus dans ce 
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dan 9,6 miljoen euro gaat dat aan consultancyopdrachten voor opera-
tionele doeleinden is uitgegeven. U blijft dus bij die 9,6 miljoen, het be-
drag dat u mij eerder gaf?  
 

montant. Il s'agit en effet de mis-
sions en matière informatique.  
 

03.06 Minister Frank Vandenbroucke: Mijn antwoord gaat over die 

covidlijst. Ik wilde u dat verschil tonen. Ik zal onderzoeken of er bedrij-
ven zijn met wie wij contracten hebben. U weet natuurlijk - want u wordt 
voortdurend door sommige van die bedrijven naar hier gestuurd met 
vragen - dat wij ook contracten hebben met verdelers enzovoort. Ik kan 
u al die contracten geven.  
 
Ik heb mij hier geconcentreerd op wat we zien als consultancy.  
 

03.06  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Ma réponse porte principa-
lement sur les différences sur la 
liste covid des sociétés de consul-
tance. Je ferai examiner les autres 
contrats et les fournirai ultérieure-
ment.  
 

03.07  Kathleen Depoorter (N-VA): Consultancy en operationele op-

drachten, logistieke diensten, IT, dus de verschillende sectoren.  
 
Mijnheer de minister, het is de derde keer dat ik deze vraag stel. Ik heb 
u ook een schriftelijke vraag gesteld over alle consultancyopdrachten, 
over uw algemene diensten. Ik wacht al twee maanden op het ant-
woord. Op deze vraag wordt de ene keer zo en de andere keer anders 
geantwoord.  
 

03.07  Kathleen Depoorter (N-

VA): C'est la troisième fois que je 
pose cette question. J'attends déjà 
depuis deux mois une réponse à 
ma question écrite. Je reçois à 
chaque fois une réponse différente.  
 

03.08 Minister Frank Vandenbroucke: Ik wil u toch verzoeken om iets 

duidelijker te zijn. U stelt mij een vraag met als titel 'De consultancy-
kosten'. De hele uitleg gaat over consultancy, heel de tijd: “externe be-
drijven die diensten hebben geleverd op alle boekhoudkundige pos-
ten.” U eindigt met: “Kan de minister een gedetailleerde lijst bezorgen 
van alle contracten die zijn afgesloten met bedrijven?” Als u nu be-
doelde dat wij alles moeten verduidelijken voor eender welk bedrijf, ook 
voor het bedrijf dat het eten leverde voor het personeel, dan wil ik daar 
wel voor zorgen. Dat had u misschien moeten verduidelijken, wij heb-
ben dat niet op die manier gelezen. 
 

03.08  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: La question pourrait évidem-
ment aussi être formulée plus clai-
rement. Dans sa question, 
Mme Depoorter parle des frais de 
consultance.  
 
Il apparaît à présent que Mme De-
poorter souhaite une liste de toutes 
les entreprises, y compris de celles 
qui, par exemple, ont fourni les re-
pas au personnel. Je suis disposé 
à la fournir, mais ce n'est pas ce 
que j'avais compris en lisant sa 
question. 
 

De voorzitter: Ik geef nu het woord aan mevrouw Depoorter. Mevrouw 
Depoorter, dat was het antwoord van de minister. U kunt altijd vervolg-
vragen stellen. Als u echter echt een lijst van alle contracten wilt, dan 
moet dat via een schriftelijke vraag gebeuren. 
 

Le président: Si Mme Depoorter 
souhaite obtenir une liste de con-
trats, elle devra déposer une ques-
tion écrite dans ce sens.  
 

03.09  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de voorzitter, op het ant-

woord op mijn schriftelijke vraag wacht ik al twee maanden. Die duide-
lijkheid komt er maar niet. Contracten die wij wensen in te kijken komen 
er niet. Facturen die wij opvragen komen er ook niet. Als wij dan een 
mondelinge vraag stellen, is ze niet voldoende gespecificeerd. 
 
Mijnheer de minister, u doet wel echt heel hard uw best om niet te 
moeten antwoorden. Ik herinner u aan het feit dat u voor het bedrag 
van 617.000 euro op een totaal van 9,5 miljoen euro driemaal naar het 
Parlement moet komen om te kunnen duiden waarover het eigenlijk 
gaat. Ik zou dus niet zeggen dat uw boekhouding op orde is. 
 

03.09  Kathleen Depoorter (N-

VA): C'est ce que je demande de-
puis deux mois déjà. La clarté se 
fait encore et toujours attendre. Les 
contrats et les factures dont nous 
souhaitons prendre connaissance 
demeurent dans la nature. Lorsque 
j'adresse au ministre une question 
orale, il m'est reproché de ne pas 
être suffisamment précise. Le mi-
nistre fait tout ce qu'il peut pour ne 
pas avoir à répondre, ou peut-être 
sa comptabilité n'est-elle pas en 
ordre.  
 

L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
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04 Questions jointes de 

- Catherine Fonck à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La manifes-
tation des médecins généralistes" (55037636C) 
- Sophie Rohonyi à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La manifes-
tation des médecins généralistes" (55037840C) 
- Malik Ben Achour à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le finance-
ment de la garde médicale" (55038132C) 
- Frieda Gijbels à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les postes de 
garde des généralistes dans les zones à faible densité de population" (55038178C) 

04 Samengevoegde vragen van 

- Catherine Fonck aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De beto-
ging van de huisartsen" (55037636C) 
- Sophie Rohonyi aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De beto-
ging van de huisartsen" (55037840C) 
- Malik Ben Achour aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De fi-
nanciering van de huisartsenwachtposten" (55038132C) 
- Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De huisart-
senwachtposten in dunbevolkte gebieden" (55038178C) 
 

04.01  Catherine Fonck (Les Engagés): Monsieur le ministre, je me 

dois d'actualiser ma question. En effet, depuis le dépôt de cette ques-
tion, il a été annoncé qu'un accord avait été trouvé.  
 
En fait, on assiste surtout à un transfert de la responsabilité du 1733 
qui était organisé par les autorités vers un tri privé organisé par les 
médecins généralistes, avec plus d'argent pour les grands cercles. Cet 
accord me pose ainsi qu'aux personnes de terrain un nombre non né-
gligeable de questions puisqu'il laisse de côté des réalités plurielles. Il 
faut savoir que certains cercles ont une densité de population ou une 
densité de médecins généralistes plus faible. Il n'est pas ici nécessai-
rement question du milieu rural. En effet, on connaît la réalité de cer-
tains quartiers de grandes villes ou de zones semi-rurales où des diffi-
culté majeures subsistent.  
 
Je peux vous assurer, monsieur le ministre, que la gronde persiste 
dans un bon nombre d'endroits. Selon moi, des réalités importantes 
ont clairement et royalement été balayées d'un revers de la main. C'est 
d'autant plus interpellant qu'il y a souvent de long trajets et donc une 
prise de temps encore plus importante et que le nombre des rappels 
nocturnes est en forte augmentation. Ce constat découle de chiffres 
qui ont été objectivés par rapport au module antérieur. Qu'en est-il de 
ces réalités que l'on ne peut occulter?  
 
Qu'en est-il pour les cas de niveau d'urgence 7 qui surviennent pen-
dant les heures de garde dont on sait que la prise en charge doit inter-
venir dans les 12 heures? Qu'en est-il pour les cas de niveau d'ur-
gence 6 pour lequel des discussions avaient été ouvertes? 
 
Enfin, je voudrais aborder encore et toujours une réalité qui ne doit pas 
seulement tenir compte des médecins généralistes mais bien de toute 
la concertation et de la coordination de la gestion des urgences avec 
les salles d'urgence qui sont saturées. 
 
Du reste, l'une des difficultés est que le système a été privatisé, alors 
qu'il aurait dû rester centralisé via le 1733. Cela implique évidemment 
encore plus de renvois vers des salles d'urgence toujours plus satu-
rées. C'est pourquoi je vous avoue ne pas voir l'intérêt… 
 

04.01  Catherine Fonck (Les En-

gagés): Nadat ik mijn vraag inge-
diend had, werd er aangekondigd 
dat men tot een akkoord gekomen 
is. 
 
Thans zien we dat de verantwoor-
delijkheid wordt overgeheveld van 
de 1733-centrales, die door de 
overheid ingericht worden, naar 
een private triage, die ingericht 
wordt door de huisartsen, met 
meer geld voor de grote huisart-
senkringen. Dat akkoord doet be-
paalde vragen rijzen. In sommige 
kringen zijn er minder huisartsen, 
en dat is niet alleen in de landelijke 
gebieden het geval. Vaak moet 
men lange afstanden afleggen en 
het aantal nachtelijke oproepen 
neemt fors toe. Die cijfers werden 
geobjectiveerd in vergelijking met 
de vorige module. 
 
Wat zal er gebeuren in al die situa-
ties waarmee men geen rekening 
gehouden heeft? Waarin zal er 
voorzien worden voor de gevallen 
van niveau 7 tijdens de wachturen, 
waarvan men weet dat ze binnen 
12 uur behandeld moeten worden? 
Waarin zal er voorzien worden voor 
de gevallen van niveau 6, waar-
over er besprekingen aangevat 
werden?  
 
Het beheer van noodsituaties werd 
geprivatiseerd, terwijl het gecentra-
liseerd had moeten blijven via de 
1733-centrales. Nu zullen nog 
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meer patiënten naar overbevraag-
de spoeddiensten doorverwezen 
worden.  
 

Le président: Pouvez-vous terminer, madame Fonck? 
 

04.02  Catherine Fonck (Les Engagés): Les effets pervers de ce sys-

tème risquent de grandement s'aggraver au détriment des patients, 
des soignants et, partant, de la santé publique. 
 

04.02  Catherine Fonck (Les En-

gagés): De perverse effecten van 
het systeem dreigen nog erger te 
worden, ten koste van de patiën-
ten, de zorgverleners en de volks-
gezondheid.  
 

04.03  Sophie Rohonyi (DéFI): Monsieur le ministre, le 28 juin dernier, 

les médecins généralistes manifestaient partout en Wallonie. En 
cause: l’ingérence du fédéral, la réorganisation des gardes pendant la 
nuit profonde, mais aussi la suppression du tri 1733. Votre réforme 
contraindrait en effet le médecin généraliste de garde à être réveillé 
jusqu’à plus de 10 fois au cours de la nuit, alors qu’avec un tri efficient 
par le 1733, il ne serait réveillé qu’en moyenne 1,2 fois par nuit. 
 
Le 21 juin dernier, je vous avais déjà interrogé à cet égard. Vous 
m’aviez alors répondu, je vous l'avoue, de manière assez insultante 
pour les médecins concernés, puisque vous nous aviez expliqué 
qu'"une garde n'est pas agréable, mais cela fait partie du job”. Comme 
si les médecins qui dénoncent leur épuisement le faisaient par caprice! 
Or ils dénoncent, à juste titre, une réforme qui ne leur permet pas d’as-
surer ces gardes dans de bonnes conditions pour leur santé, mais 
aussi et surtout pour la qualité des soins prodigués aux patients. 
 
Monsieur le ministre, pouvez-vous nous expliquer de quelle manière 
l'accord qui a été conclu entre-temps a pris en considération les zones 
qui souffrent d'une pénurie de médecins? Comment les généralistes 
ont-ils été consultés? Je pense aussi à tous les services qui pâtiront 
de cette réforme.  
 
Un retour du tri sélectif par le 1733 est-il envisageable, afin de soulager 
les médecins? Dans l'affirmative, pour quand pouvons-nous l'espérer? 
Dans la négative, quelle en est la raison? 
 

04.03  Sophie Rohonyi (DéFI): 

Op 28 juni zijn de huisartsen overal 
in Wallonië op straat gekomen te-
gen de bemoeienis van de federale 
overheid, de reorganisatie van de 
wachtdiensten tijdens de diepe 
nacht, maar ook de afschaffing van 
de triage via de 1733-centrales. 
Door uw hervorming dreigt de huis-
arts van wacht tot tienmaal per 
nacht gewekt te worden, terwijl dat 
met de 1733-centrale gemiddeld 
beperkt zou blijven tot 1,2 keer. 
 
Op 21 juni zei u me dat het vervul-
len van een wachtdienst niet aan-
genaam is, maar dat het deel uit-
maakt van de job! Alsof de artsen 
beweren dat ze uitgeput zijn omdat 
ze te verwend zouden zijn! Ze he-
kelen een hervorming die hun niet 
in staat stelt om hun wachtdiensten 
in goede omstandigheden waar te 
nemen. Ze doen dat in het belang 
van hun gezondheid en vooral van 
de kwaliteit van de zorgverstrek-
king aan de patiënten. 
 
Op welke manier werd in het intus-
sen gesloten akkoord rekening ge-
houden met de zones waar er een 
artsentekort heerst? Werd er over-
leg gepleegd met de huisartsen? Is 
het een optie om de selectieve tri-
age via de 1733-centrales opnieuw 
in te voeren?  
 

04.04  Malik Ben Achour (PS): Monsieur le ministre, le 28 juin, les 

médecins généralistes menaient une action afin d'exprimer leur désac-
cord avec la nouvelle directive 1733 qui, depuis novembre 2022, redi-
rige les appels vers les gardes de nuit sur base de critères bien plus 
larges qu'auparavant. Cela a surtout des conséquences dans la ruralité 
où les médecins sont moins nombreux et les tours de garde moins es-
pacés. 
 
De nombreuses questions vous ont déjà été adressées dans ce cadre 
mais j'aimerais aborder aujourd'hui la situation spécifique de  

04.04  Malik Ben Achour (PS): Op 

28 juni hebben de huisartsen uiting 
gegeven aan hun onvrede over de 
nieuwe 1733-richtlijn. Die heeft 
vooral een impact in de landelijke 
gebieden, waar er minder huisart-
sen zijn en er minder tijd ligt tussen 
twee opeenvolgende wachtdien-
sten. 
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l'arrondissement de Verviers. 
 
Selon les calculs faits par l'Association des généralistes de l'Est fran-
cophone, les nouvelles obligations liées à la garde médicale feraient 
passer le nombre de médecins de garde par week-end sur ce territoire 
de 27 à 60, ce qui représenterait une dépense de 140 000 euros sup-
plémentaires par an. Par ailleurs, il devrait y avoir un secrétariat médi-
cal dans chaque poste, là où nos praticiens travaillent actuellement 
avec un bureau centralisé à Verviers. Il faudrait ainsi passer de 
2,9 ETP à 12,26 ETP, pour un surcoût de 750 000 euros par an rien 
que pour les week-ends et sans tenir compte de l'aménagement éven-
tuel de locaux. 
 
Dans ces conditions, il deviendra impossible tant du point de vue hu-
main que financier d'assurer le même service et des postes de garde 
seraient amenés à fermer, avec des conséquences importantes en 
termes d'accessibilité de soins aux patients. Dans l'arrondissement qui 
a la plus grande superficie en Belgique, cela pourrait conduire certains 
patients à devoir faire une heure de route avant de voir un médecin. 
 
Monsieur le ministre, que répondez-vous aux craintes qui s'expriment 
quant à la circulaire 1733, en particulier concernant l'arrondissement 
de Verviers? Des adaptations tenant compte de certaines spécificités 
sont-elles prévues? Pourriez-vous détailler le contenu de l'accord in-
tervenu le 3 juillet dernier concernant les coopérations fonctionnelles? 
Les diverses contraintes que j'ai évoquées sont-elles maintenues? 
Comment les cercles seront-ils soutenus dans le cadre de la mise en 
place de ces coopérations fonctionnelles et cela en fonction des spé-
cificités géographiques? 
 

Volgens de Association des Méde-
cins généralistes de l'Est Franco-
phone zou het aantal huisartsen 
met wachtdienst in het arrondisse-
ment Verviers door de nieuwe ver-
plichtingen per weekend toenemen 
van 27 tot 60 (140.000 euro meer 
per jaar). Er zou op elke post een 
medisch secretariaat ingericht 
moeten worden en het aantal vte's 
zou opgetrokken moeten worden 
van 2,9 tot 12,26 (bijkomende kos-
ten ten belope van 750.000 euro 
per jaar voor de weekends).  
 
Het zal onmogelijk worden om de-
zelfde dienstverlening te bieden en 
er zouden wachtposten moeten 
sluiten. Bepaalde patiënten zouden 
een uur moeten rijden om een huis-
arts te raadplegen. 
 
Wat is uw antwoord, in het bijzon-
der met betrekking tot het arrondis-
sement Verviers? Voorziet u in 
aanpassingen, rekening houdend 
met bepaalde specifieke eigenhe-
den? Kunt u het akkoord dat op 
3 juli gesloten werd, toelichten? 
Hoe zullen de huisartsenkringen 
ondersteund worden bij het opzet-
ten van functionele samenwer-
kingsverbanden en in functie van 
bepaalde specifieke geografische 
kenmerken?  
 

04.05  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, we hadden nog 

niet zo lang geleden in de plenaire vergadering een debat over de sa-
menwerkingsverbanden van de huisartsenwachtposten. U gaf toen 
aan dat patiënten in geen enkele regio een uur zouden moeten rijden 
om de dichtstbijzijnde huisartsenwachtpost te bereiken. U gaf ook aan 
dat het belangrijk is om het nummer 1733 te installeren. Het was mij 
daarbij echter niet duidelijk of dat ook een voorwaarde zou zijn om de 
samenwerkingsverbanden uit te rollen. 
 
Zal het in de dunbevolkte gebieden zoals Limburg echt niet nodig zijn 
om langer dan een halfuur te rijden? Denkt u dat een minimumbevol-
kingsaantal een goed criterium is om een samenwerkingsverband te 
organiseren? Is het niet logischer om geografische aspecten zoals 
aanrijtijden in aanmerking te nemen? Ik ben immers bang dat er anders 
eerder naar een spoedgevallendienst zal worden gereden, die vaak 
dichterbij zal zijn dan een huisartsenwachtpost. 
 
Is het uw bedoeling om door de inrichting van dergelijke samenwer-
kingsverbanden tot een daling van het gebruik van de spoedgevallen-
dienst te komen? 
 
Zal dit alles ook geëvalueerd worden? Zo ja, wanneer? 
 

04.05  Frieda Gijbels (N-VA): La 

réponse du ministre en séance plé-
nière n'a pas permis d'éclaircir un 
point: la mise en œuvre des asso-
ciations de postes de garde des 
généraliste est-elle conditionnée 
notamment à l'installation du nu-
méro 1733? 
 
Un critère de population minimale 
est-il un bon critère pour mettre en 
place une association? Des cri-
tères géographiques tels que le 
temps pour accéder à ces postes 
ne seraient-ils pas plus pertinents? 
Dans le cas contraire, je crains que 
les personnes se dirigent plutôt 
vers les urgences, qui sont souvent 
situées plus près que le poste de 
garde de généralistes. L’objectif du 
ministre est-il de diminuer le re-
cours aux urgences par la mise en 
place de ces associations? Toutes 



 18/07/2023 CRIV 55 COM 1159 
 

CHAMBRE-5E SESSION DE LA  55E LEGISLATURE 2022 2023 KAMER-5E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE 

 

12 

ces mesures seront-elles égale-
ment évaluées?  
 

04.06 Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, u zult 

mij toch een beetje meer tijd moeten geven om te antwoorden, vrees 
ik, want er zijn hardnekkige misverstanden die blijven bestaan. 
 

04.06  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: À ce sujet, certains malen-
tendus ont la vie dure.  
 

En ce qui concerne les médecins généralistes wallons, j'ai rencontré le 
30 juin une délégation de médecins généralistes wallons au sujet de la 
problématique du 1733 et l'organisation de la garde. Un représentant 
de la Fédération des Associations de Médecins Généralistes de la Ré-
gion Wallonne (FAGW), du Groupement Belge des Omnipraticiens 
(GBO) et de l'Association Belge des Syndicats Médicaux (ABSyM) 
étaient présents. Je crois pouvoir dire que la réunion fut très construc-
tive. 
 
Cette réunion m'a permis de clarifier certains points et je vais en citer 
trois. Je veux être absolument clair là-dessus. Premièrement, ces mé-
decins croyaient qu'il fallait deux médecins par poste de garde ouvert. 
C'est totalement incorrect. Je le répète: il ne faut pas deux médecins 
par poste de garde ouvert. 
 
Par coopération fonctionnelle – qui sera en principe composée d'au 
moins trois postes de garde – au minimum un poste de garde doit tou-
jours être accessible pendant les heures de garde – du vendredi soir à 
18 h jusqu'au lundi matin à 8 h – et sur base volontaire les jours de 
semaine de 18 h à 8 h. Cela signifie qu'un médecin généraliste et un 
opérateur d'accueil doivent y être présents pendant ces heures-là. 
 
La coopération fonctionnelle garantit également la disponibilité des 
médecins pour des visites à domicile dans la région concernée, avec 
l'aide d'un chauffeur prévu à cet effet. Monsieur Ben Achour, je crois 
que les chiffres que vous citez découlent de l'idée fausse – qui existe 
apparemment – selon laquelle il devrait y avoir deux médecins par 
poste de garde ouvert. C'est totalement faux et je l'ai déjà dit maintes 
fois. Aucune base dans les décisions prises ne mène à cela. 
 
Deuxièmement, aucun poste de garde ne sera contraint de fermer. Au-
cun. Même pendant les nuits profondes. Les coopérations fonction-
nelles ont une autonomie de décision quant à leur organisation interne; 
un financement lié à ce choix est prévu. 
 
Troisièmement, le 1733 fait toujours le triage pour les postes de garde 
de médecins généralistes wallons. Madame Fonck, vous dites que le 
tri est privatisé, mais ce n'est pas le cas. Le 1733 fait le tri et doit le 
faire. Il y a toutefois un débat sur ce qu'est exactement le tri qui doit 
être fait. Dire que le tri est privatisé est totalement faux.  
 
Le 1733 fera le tri des patients et orientera tous les patients qui doivent 
voir un médecin généraliste en urgence, même en nuit profonde. Le 
1733 ne se limite cependant pas aux patients palliatifs, aux résidents 
des maisons de repos, aux patients alités ou aux constats de décès. 
C'était l'idée d'un certain nombre de généralistes wallons. C'était leur 
idée du tri, mais ce n'est pas un tri très sérieux. Voilà tout le débat. Dire 
que ceci n'est pas un triage tenable n'est pas dire qu'on va le privatiser.  
 
Je crois qu'il importe aussi de discuter des chiffres. J'ai présenté à la 
délégation que j'ai rencontrée le 30 juin les chiffres quant aux cas ef-
fectivement référés par les opérateurs 1733 aux postes de garde du-
rant la dernière année. Je me suis quand même permis d'objectiver la 

Op 30 juni heb ik met een delegatie 
van Waalse huisartsen de proble-
matiek van de 1733-centrale en de 
wachtdienst besproken. Een verte-
genwoordiger van respectievelijk 
de FAGW, de GBO en ABSyM wa-
ren aanwezig.  
 
Op die vergadering, die zeer con-
structief was, heb ik bepaalde pun-
ten kunnen verduidelijken. Ten eer-
ste verkeerden die artsen in de ver-
onderstelling dat er twee artsen per 
open wachtpost nodig waren. Dat 
klopt niet. 
 
Per functioneel samenwerkings-
verband – d.i. minstens drie wacht-
posten – moet er altijd minstens 
een wachtpost toegankelijk zijn tij-
dens de weekendwachtdienst en 
op vrijwillige basis op weekdagen 
van 18 uur 's avonds tot 8 uur 
's morgens. Dat betekent dat er 
één huisarts en één onthaalmede-
werker aanwezig moeten zijn ge-
durende die periode.  
 
Het functionele samenwerkings-
verband zorgt ervoor dat er artsen 
voor huisbezoeken beschikbaar 
zijn in de betrokken regio, met de 
hulp van een chauffeur. Mijnheer 
Ben Achour, de cijfers die u ver-
meldt berusten op het misverstand 
dat er twee artsen per wachtpost 
zouden moeten zijn.  
 
Voorts zal er geen enkele wacht-
post moeten sluiten, zelfs niet in 
het holst van de nacht. De functio-
nele samenwerkingsverbanden 
beslissen zelf hoe ze hun organisa-
tie inrichten en er is voorzien in een 
aan die keus gekoppelde financie-
ring.  
 
Mevrouw Fonck, dat de triage ge-
privatiseerd wordt, klopt niet. Het is 
nog altijd de 1733-centrale die de 
triage verricht. Wél wordt er gedis-
cussieerd over de manier waarop 
de triage concreet moet worden  
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discussion. Ces chiffres leur ont été transmis. Ils peuvent être égale-
ment présentés aux médecins qui le souhaitent. Ils serviront également 
de base pour le travail de révision des protocoles de niveau 6 et 7 en 
cours. 
 
Je voudrais quand même vous donner quelques détails sur les chiffres, 
madame Rohonyi et monsieur Ben Achour. Le nombre de contacts 
pendant la nuit profonde est et reste faible. Le nombre varie évidem-
ment d'un poste de garde à l'autre, en partie en fonction de la taille de 
la zone desservie par ce poste de garde. D'après nos chiffres, établis 
en juin 2023, pour les postes de garde wallons, on compte en moyenne 
0,8 patient pendant la nuit profonde en semaine par poste de garde, 
avec un maximum de 2,3 contacts et en moyenne 2,8 patients pendant 
la nuit profonde le week-end, avec un maximum de 9 contacts en 
moyenne. 
 
Tous ces patients ne doivent pas être vus dans les deux heures. Le 
secrétariat du poste de garde peut aussi fixer un rendez-vous à 7 h du 
matin, par exemple. Le nombre de patients pour lesquels une consul-
tation est effectivement demandée dans les deux heures est limité à 
une moyenne de 0,3, avec un maximum d'un patient par poste de 
garde en nuit profonde pendant la semaine, et à une moyenne de 0,5 
patient, avec un maximum de 2,5 patients par poste de garde en nuit 
profonde pendant le week-end. Voilà les chiffres objectivés.  
 
Je partage évidemment la préoccupation des médecins généralistes 
concernant les patients à voir en nuit profonde. Il faut s'assurer de ne 
voir des patients pendant la nuit profonde que quand c'est nécessaire. 
Et c'est pour cela qu'un tri par le 1733 est essentiel.  
 
Pour ce qui est du tri des patients à référer au poste de garde pendant 
la nuit profonde, j'ai répété ne pas pouvoir accepter que les médecins 
généralistes veuillent les limiter aux quatre catégories que sont les gra-
bataires, les maisons de repos, les constats de décès et les soins pal-
liatifs. C'est beaucoup trop restrictif. Je ne crois pas que ce soit insul-
tant de le dire.  
 
Je suis ouvert à la discussion sur les cas du niveau 7, c'est-à-dire des 
patients dont l'état requiert une évaluation médicale dans les 12 
heures, pendant les heures de garde. Je suis aussi ouvert à une solu-
tion pragmatique, où le secrétariat du poste de garde peut, dans ces 
cas-là, fixer un rendez-vous le lendemain matin.  
 
Comme prévu, les directives du niveau d'urgence 6, nécessitant un 
médecin généraliste endéans les deux heures, et du niveau 7, feront 
d'ailleurs l'objet de discussions dans les semaines à venir dans l'objec-
tif de les évaluer en détail et de décider si elles doivent être peaufinées 
dans ces détails. Une réunion a été organisée le 11 juillet avec une 
représentation équilibrée des médecins généralistes comptant trois 
francophones et trois néerlandophones. J'ai été informé que la réunion 
avait été constructive. Une analyse plus approfondie des protocoles 
les plus couramment utilisés dans les niveaux de gravité 6, 7 et 8 est 
envisagée. 
 
Aussi, la Medicomut et le Comité de l'assurance ont, respectivement le 
3 et le 10 juillet, donné un avis positif au projet d'arrêté royal relatif au 
financement des réseaux de coopération fonctionnelle, et ce, sur la 
base des travaux conclus au sein de la plateforme "Accompagnement 
de garde" avec les médecins généralistes. Suivant cet arrêté royal, il 
est prévu d'investir considérablement dans les postes de garde des 

ingevuld. 
 
De 1733-centrale voert de triage uit 
en verwijst alle patiënten door die 
dringend door een huisarts onder-
zocht moeten worden, ook in de 
zogenaamde diepe nacht. In te-
genstelling tot wat bepaalde 
Waalse huisartsen voor ogen had-
den, beperkt de centrale zich niet 
tot palliatieve patiënten, bewoners 
van rusthuizen of vaststellingen 
van overlijden. Zeggen dat dit geen 
houdbare triage is, betekent nog 
niet dat men de triage wil privatise-
ren. 
 
Op 30 juni heb ik een delegatie de 
cijfers bezorgd van de gevallen die 
het voorbije jaar door de operato-
ren van de 1733-centrale doorver-
wezen werden naar de huisartsen-
wachtposten. Die cijfers zullen als 
basis dienen voor de lopende her-
ziening van de protocollen voor ni-
veau 6 en niveau 7. 
 
Het aantal contacten tijdens de 
diepe nacht blijft laag, al zijn er ver-
schillen tussen wachtposten afhan-
kelijk van de uitgestrektheid van de 
betrokken zone. Volgens de cijfers 
van juli 2023 waren er voor de 
Waalse wachtposten in de week 
gemiddeld 0,8 patiënten per wacht-
post tijdens de diepe nacht, met 
een maximum van 2,3 contacten, 
en tijdens het weekend gemiddeld 
2,8 patiënten per wachtpost tijdens 
de diepe nacht, met een maximum 
van gemiddeld 9 contacten.  
 
Het aantal patiënten dat binnen 
twee uur een arts moet kunnen 
raadplegen, is beperkt tot 0,3 pati-
enten met een maximum van één 
patiënt per huisartsenwachtpost tij-
dens de diepe nacht op weekda-
gen, en tot 0,5 patiënten met een 
maximum van 2,5 patiënten tijdens 
het weekend.  
 
De triage door het nummer 1733 is 
essentieel opdat tijdens de diepe 
nacht enkel die patiënten bezocht 
worden van wie de toestand dat 
vereist.  
 
Voor de triage van de patiënten die 
tijdens de diepe nacht naar een 
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médecins généralistes. Il ressort des simulations effectuées que le coût 
d'exploitation des coopérations fonctionnelles à leur vitesse de croi-
sière s'élèverait à environ 71 millions d'euros, soit plus de 22 millions 
d'euros en plus que par rapport au financement actuel et le triple de 
l'investissement réalisé au début de la législature. À la fin de la Sué-
doise, l'investissement était donc de 23 millions d'euros et sera de 71 
millions d'euros. 
 
Les partenariats ont la possibilité d'organiser la permanence médicale 
de la meilleure façon possible, en prenant en considération les carac-
téristiques géographiques ainsi que la demande et l'offre de soins dans 
les zones concernées. Les médecins généralistes ont le choix entre 
deux scénarios. Dans le premier scénario, tous les postes de garde 
restent ouverts, même en pleine nuit, avec des accueillants. En outre, 
des voitures avec chauffeur sont mises à la disposition de la garde 
mobile, mais il y en a un peu moins que lors des heures plus chargées 
de la journée et de la soirée. 
 
Le deuxième scénario prévoit une utilisation maximale des gardes mo-
biles mais un nombre légèrement inférieur de postes de garde ouverts 
en pleine nuit. 
 

huisartsenwachtpost doorverwe-
zen moeten worden, is het onaan-
vaardbaar dat de huisartsen dit wil-
len beperken tot bedlegerige men-
sen, woon-zorgcentra, vaststellin-
gen van overlijdens en palliatieve 
zorg. Dat is te restrictief.  
 
Voor patiënten van wie de toestand 
een medische evaluatie binnen 
een termijn van 12 uur vereist (ni-
veau 7) tijdens de wachtdienst, kan 
de huisartsenwachtpost volgens 
mij een afspraak voor de volgende 
ochtend vastleggen.  
 
De richtlijnen voor de niveaus 6 en 
7 zullen binnenkort besproken wor-
den om na te gaan of de details 
verfijnd moeten worden. De verga-
dering van 11 juli met een afvaardi-
ging van drie Franstalige en drie 
Nederlandstalige artsen was con-
structief. 
 
Men overweegt de meest gebruikte 
protocollen voor de niveau's 6, 7 en 
8 grondig te analyseren. 
 
De NCGZ en het Verzekeringsco-
mité zijn het eens over het ontwerp 
van koninklijk besluit betreffende 
de financiering van de functionele-
samenwerkingsnetwerken. Het 
voorziet in investeringen in de huis-
artsenwachtposten. De functionele 
samenwerkingsverbanden zouden 
71 miljoen euro kosten, of 22 mil-
joen euro meer dan de huidige fi-
nanciering en drie keer het bedrag 
op het einde van de regeerperiode 
van de Zweedse coalitie. 
 
De partnerschappen kunnen de 
permanentie zo efficiënt mogelijk 
organiseren, in functie van de geo-
grafie, de vraag en het zorgaanbod 
in de regio. 
 
De huisartsen kunnen tussen twee 
scenario's kiezen. In het eerste 
scenario zijn alle wachtposten 's 
nachts open. Er zullen auto's met 
chauffeur beschikbaar zijn voor de 
wachtpost, maar minder dan over-
dag. In het tweede scenario wordt 
er maximaal gebruikgemaakt van 
de mobiele wachtdiensten, maar 
zijn er 's nachts minder wachtpos-
ten open.  



CRIV 55 COM 1159 18/07/2023  

 

CHAMBRE-5E SESSION DE LA  55E LEGISLATURE 2022 2023 KAMER-5E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE 

 

15 

 
Dat brengt mij bij de vragen van mevrouw Gijbels. 
 
Meer algemeen wil ik eerst duidelijk maken dat wij iets aan het pro-
bleem van de bereikbaarheid willen doen, mevrouw Gijbels. In het door 
de vorige regering genomen erkenningsbesluit staat heel duidelijk dat 
elk functioneel samenwerkingsverband moet beschikken over vol-
doende huisartsen, wachtposten en mobiele wachtdiensten om de me-
dische permanentie te kunnen verzekeren, rekening houdend met de 
zorgnood, de bevolkingsdichtheid en de aanrijtijd. Bij de beoordeling 
van de erkenningsdossiers zal dit terdege worden geanalyseerd. Het 
spreekt voor zich dat ik geen goedkeuring zal verlenen aan een dossier 
dat de toegankelijkheid voor de patiënt niet garandeert of te lange aan-
rijtijden heeft. Ik zal dus geen dossier goedkeuren waarbij niet kan wor-
den aangetoond dat de patiënten, ook tijdens de diepe nacht, op een 
toegankelijke manier bij een huisarts terechtkunnen, hetzij in een 
wachtpost op een aanvaardbare afstand, hetzij via een huisbezoek. 
 
Ik stel samen met mijn collega Annelies Verlinden alles in het werk om 
ervoor te zorgen dat tegen de tweede jaarhelft van 2024 alle huisart-
senwachtposten kunnen aansluiten bij het nummer 1733. Dat betekent 
dat er in de praktijk een parallellisme is tussen het uitrollen van de func-
tionele samenwerkingsverbanden en het uitrollen van nummer 1733. 
Het zal natuurlijk belangrijk zijn om de mensen goed te informeren en 
te sensibiliseren over het gebruik van het nummer 1733 en dus het 
kiezen van een juist zorgtraject bij niet-planbare zorg. 
 
Ik denk dat het prematuur is om nu al te zeggen dat we een bindende 
triage zullen invoeren. We zullen mensen sensibiliseren en adviseren. 
U weet dat er al heel wat huisartsenwachtposten nabij een spoeddienst 
zijn gevestigd, om een daling van het onterechte gebruik van de spoed-
gevallendienst te bewerkstelligen. Ik ben inderdaad van mening dat 
een verdere uitrol van het nummer 1733 en een goed samenwerkings-
model van de huisartsenwachtposten daartoe kunnen bijdragen. 
 
Een werkgroep buigt zich over de verdere samenwerking en goede af-
spraken tussen spoeddiensten en huisartsenwachtposten. Het spreekt 
voor zich dat de werking van de functionele samenwerkingsverbanden 
zal worden geëvalueerd. 
 
U hebt ook verwezen naar het debat dat we reeds hebben gevoerd, 
mevrouw Gijbels. Om het kort te maken, wil ik u een kopie geven van 
een brief – iedereen mag die inzien – die ik naar mevrouw Farih heb 
gestuurd. Ze is hier ook aanwezig. Mevrouw Farih had in de plenaire 
zitting heel wat zorgen geuit over wat er in Limburg zou gebeuren. Van-
uit het idee dat we lange aanrijtijden zouden krijgen, maar dat is niet 
zo. Zij maakte zich zorgen uit vrees dat er huisartsenposten gesloten 
moesten worden. Dat is ook niet zo. Haar vrees was dat, wanneer de 
huisartsenposten niet zouden sluiten, ze ook geen geld zouden krijgen. 
Dat is ook niet zo. Er zou bespaard worden, maar dat is ook niet zo. 
 
Ik richt mij dan ook meteen tot mevrouw Farih, om haar bezorgdheid 
te beantwoorden. Ik zal ervoor zorgen dat ik een kopie van de brief aan 
mevrouw Gijbels geef. Voor Limburg heb ik alle mogelijke scenario’s 
geschetst, op basis van het besluit dat unaniem is goedgekeurd in de 
Medicomut en door de artsen-vertegenwoordigers. Voor elk scenario 
heb ik gekeken hoeveel extra middelen men krijgt in Limburg. U zult 
zien dat men in alle scenario’s waarvan ik denk dat u ze relevant vindt, 
mevrouw Farih, geld extra krijgt, soms zelfs behoorlijk veel.  
 

L'accessibilité sera dûment analy-
sée lors de l'évaluation des dos-
siers d'agrément. Je n'approuverai 
aucun dossier qui ne garantit pas 
l'accessibilité des patients ou qui 
présente des délais d’intervention 
trop longs, ni un dossier qui ne peut 
démontrer que les patients peuvent 
consulter un médecin généraliste 
de manière accessible, même en 
pleine nuit, soit dans un poste de 
garde à une distance acceptable, 
soit dans le cadre d’une visite à do-
micile. 
 
Avec la ministre Verlinden, je mets 
tout en œuvre pour que tous les 
postes de garde des généralistes 
puissent rejoindre le numéro 1733 
d'ici le second semestre 2024. 
Dans la pratique, il existe donc un 
parallélisme entre le déploiement 
des partenariats fonctionnels et ce-
lui du numéro 1733. Nous devons 
former valablement les citoyens à 
l'utilisation du numéro 1733 et 
donc au choix du bon trajet de 
soins pour les soins non plani-
fiables. Il est prématuré de déclarer 
dès maintenant que nous allons in-
troduire un triage contraignant. De 
nombreux postes de garde médi-
caux sont situés à proximité d'un 
service d'urgence afin de réduire le 
recours inapproprié aux urgences. 
La poursuite du déploiement du nu-
méro 1733 et un bon modèle de 
coopération entre les postes de 
garde des généralistes en dehors 
des heures d'ouverture peuvent 
contribuer à cet objectif. 
 
Un groupe de travail se penche sur 
la possibilité d'une coopération ac-
crue et de bons accords entre les 
services d'urgence et les postes de 
garde des généralistes. Le fonc-
tionnement des partenariats fonc-
tionnels sera évidemment évalué. 
 
Je fournirai à Mme Gijbels une co-
pie de la lettre que j'ai envoyée à 
Mme Farih. Il n’est pas exact que 
des longs délais d’intervention sont 
prévus dans le Limbourg.  
 
La lettre contient tous les scénarios 
possibles sur la base d'un arrêté 
qui a été approuvé à l'unanimité 
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U zult ook zien dat het hoegenaamd geen argument kan zijn om huis-
artsenwachtposten te sluiten, of om hen geen geld te geven als ze niet 
sluiten. Integendeel, de financieel interessantere optie is om de wacht-
posten open te houden, als u de vergelijking maakt.  
 
U hebt alle details en alle cijfers. Ik heb ze u toegestuurd en zal ze ook 
aan mevrouw Gijbels bezorgen. Ik hoop dat een aantal misverstanden 
daarmee nu echt definitief de wereld uit geholpen zijn. Ik hoop dat het 
unanieme akkoord dat over deze financieringswijze met artsen in de 
Medicomut bereikt is, ook in Limburg zal leiden tot goede keuzes. 
Daarvan denk ik dat ze vooral moeten gemaakt worden vanuit het be-
lang van de patiënt.  
 
Dus, mevrouw Gijbels, u krijgt ook een kopie van vijf pagina’s van wat 
ik heb bezorgd aan mevrouw Farih. Zo kunt u het allemaal in detail 
nalezen.  
 

par la Commission nationale mé-
dico-mutualiste. Tous les scénarios 
pertinents impliquent des fonds 
supplémentaires, parfois très im-
portants. Cela ne peut en aucun 
cas constituer un argument pour 
fermer des postes de garde de mé-
decins généralistes ou pour ne pas 
leur octroyer de fonds s'ils ne fer-
ment pas. Au contraire, l'option la 
plus intéressante d'un point de vue 
financier est de maintenir les 
postes de garde. J'espère que l'ac-
cord conduira également à des 
choix judicieux dans l'intérêt des 
patients dans le Limbourg. J'ose 
espérer que certains malentendus 
ont ainsi été dissipés une fois pour 
toutes.  
 

04.07  Catherine Fonck (Les Engagés): Monsieur le ministre, votre 

réponse a pris beaucoup de temps. J'aurais beaucoup de choses à 
dire. Je ne peux pas répliquer point par point en une minute trente. Il 
me faudrait beaucoup plus de temps. Je me limiterai à certains élé-
ments. 
 
Monsieur le ministre, œuvrer avec un seul médecin généraliste et un 
opérateur ne posera aucun souci. Dites-vous. Je crois que vous ne 
mesurez pas la réalité plurielle comme le fait d'avoir des distances pou-
vant être très longues et donc des délais très longs. Soit le médecin se 
rend au domicile, soit le patient se déplace, mais bref, avec des gardes 
particulièrement chargées. Parfois, il y a plein de petites choses pour 
lesquelles il n'y a pas de raison de pouvoir justifier une consultation 
pendant la nuit noire. Mais quand on a vraiment besoin d'une urgence, 
surgit une difficulté. Je pense que vous ne prenez pas et n'acceptez 
pas de prendre en compte des réalités plurielles.  
 
Deuxièmement, vous dites de nouveau avec une forme de mépris, 
monsieur le ministre, que ce n'est pas l'idée du triage des médecins 
généralistes wallons. Vous présentez les choses de manière caricatu-
rale. Voilà neuf ans que le système existait et ce n'est pas une idiotie 
ou une lubie de certains qui auraient inventé un système. Puis-je vous 
rappeler que dans les PV du SPF et de l'INAMI, que j'ai à ma disposi-
tion, figure bien la validation du numéro 1733 et du triage tel qu'il exis-
tait depuis neuf ans? 
 
Vous venez ensuite avec des "chiffres objectifs" de nuit de garde avec 
l'air de dire que tous les autres sont des "cons" et racontent n'importe 
quoi. J'avais déjà entendu parler de vos chiffres. Mais attendez! Que 
vous ont dit les médecins sur vos chiffres? Ils vous ont dit que des 
cercles et des régions n'y avaient absolument pas été intégrés. Cela a 
été validé en réunion et puis je constate que vous venez avec les 
mêmes chiffres aujourd'hui, qui n'ont toujours pas été corrigés.  
 
Vous faites la leçon sur des chiffres objectifs alors que tous les autres 
seraient des "cons" pour parler de la nuit noire. J'attends d'avoir les 
vrais chiffres objectifs et le moins que l'on puisse attendre de votre part, 
c'est que vous ayez au moins la décence de corriger vos chiffres. Ce 
qui n'est toujours pas le cas! 
 

04.07 Catherine Fonck (Les En-

gagés): U houdt geen rekening met 
de verscheidenheid van de situa-
ties. Door de lange afstanden zul-
len de trajecten langer en de 
wachtdiensten zwaarder worden. 
In bepaalde gevallen is een consult 
tijdens het holst van de nacht wel-
iswaar niet gerechtvaardigd, maar 
de wachtdiensten mogen niet 
moeilijk toegankelijk zijn als er echt 
spoedeisende hulp nodig is.  
 
U geeft blijk van misprijzen en de 
manier waarop u de zaken voor-
stelt, is karikaturaal. De triage is 
geen uitvinding van de Waalse 
huisartsen. Het systeem bestond al 
9 jaar en werd door de FOD en het 
RIZIV gevalideerd. 
 
De huisartsen hebben u erop ge-
wezen dat bepaalde streken niet in 
uw zogezegd objectieve cijfers op-
genomen werden. U kunt ons dus 
niet de les komen spellen, terwijl 
uw cijfers nog altijd niet gecorri-
geerd werden.  
 
Zolang de triage niet door een op-
roepcentrale gebeurt, zal de situa-
tie in bepaalde regio's moeilijk zijn, 
zowel voor de zorgverleners als 
voor de patiënten. De triage moet 
de scheiding van planbare en an-
dere zorg en coördinatie met de 
huisartsen en spoeddiensten mo-
gelijk maken. Ik hoop dat de vival-
dipartijen daar nu oog voor zullen 
hebben.  
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Monsieur le ministre, aussi longtemps que nous ne disposerons pas 
d'un tri établi par une centrale d'appel qui ferait la distinction entre les 
soins planifiables et ceux qui ne le sont pas, impliquant la responsabi-
lité de l'État, qui pourrait prendre en compte la réalité compliquée des 
généralistes mais aussi la saturation des urgences et qui permettrait 
une coordination et une concertation entre les deux, la situation ne sera 
positive ni pour les soignants ni pour les urgences et en conséquence, 
ni pour les patients. Dans certaines Régions, la situation sera claire-
ment difficile. 
 
J'ose espérer que ce dossier sera retravaillé pour le faire évoluer et 
que les différents partis de la Vivaldi y seront plus attentifs qu'ils ne 
l'ont été jusqu'ici. 
 

 

04.08  Sophie Rohonyi (DéFI): Monsieur le ministre, je vous remercie 

pour votre réponse. Vous vous targuez d'avoir rencontré les médecins 
le 30 juin et ensuite le 11 juillet. Mais il ne s'agissait en rien d'une con-
certation comme ils l'attendaient de vous.  
 
Il s'agissait en réalité de les convaincre de la plus-value de votre ré-
forme puisque vous leur avez apporté des clarifications sur une ré-
forme que vous défendez bec et ongles, peu importe l'impact significa-
tif qu'elle aura sur la pratique, ce qui se voit à la lumière des chiffres 
que vous avez avancés.  
 
Oui, votre réforme aura un impact significatif sur leur pratique: soit ils 
seront épuisés soit ils quitteront la profession, ce qui nuira à la bonne 
qualité des soins donnés aux patients. 
 
Un exemple: vous affirmez qu'aucun poste de garde ne devra fermer. 
Il s'agit en fait de la théorie. Dans la pratique, lorsque l'on prend en 
considération les contraintes imposées aux médecins généralistes, les 
grandes distances que le patient doit parcourir et que l'on y rajoute le 
manque de médecins accentué par les quotas INAMI que vous main-
tenez, il y a un risque de nous voir confrontés à des fermetures. 
 
À l'instar des médecins concernés, je continue de penser que votre 
nouveau système de triage tel que vous le défendez n'est pas tenable, 
notamment à la lumière du dernier rapport de la Commission de plani-
fication. Monsieur le ministre, vous aimez les chiffres et nous aussi, 
nous en disposons.  
 
En l'occurrence, ils sont alarmants! Que dit la Commission de planifi-
cation? Que le nombre de médecins généralistes a augmenté en effet 
de 10 % ces dix dernières années mais qu'en nombre d'ETP cela ne 
fait que 5 % de plus, soit un chiffre bien insuffisant face à l'augmenta-
tion et surtout au vieillissement de la population et, par voie de consé-
quence, des besoins en soins de première ligne. 
 
Si l’on continue de la même façon, monsieur le ministre, nous nous 
exposons à une situation catastrophique d’ici à 2024, comme nous l’ex-
plique la Commission de planification de l’offre médicale. Je vous ap-
pelle à sortir réellement de cette logique à court terme, qui serait ca-
tastrophique, tant pour la santé des médecins que pour celle des pa-
tients qu’ils ont à soigner.  
 

04.08  Sophie Rohonyi (DéFI): U 

hebt de artsen wel ontmoet, maar 
daarbij was van overleg geen 
sprake. U wilde hen overtuigen van 
de meerwaarde van uw hervor-
ming, die u te vuur en te zwaard 
verdedigde, en ging voorbij aan de 
weerslag op hun praktijk. Ofwel 
zullen ze uitgeput zijn, ofwel zullen 
ze de kap over de haag hangen, 
waardoor de zorgverstrekking aan 
kwaliteit zal inboeten. 
 
In tegenstelling tot wat u beweert, 
dreigen er wachtposten te sluiten 
door de verplichtingen waaraan de 
huisartsen moeten voldoen, de af-
standen die afgelegd moeten wor-
den en het artsentekort dat door de 
RIZIV-quota nog schrijnender 
wordt. 
 
Uw nieuwe triagesysteem is on-
houdbaar. De cijfers in het jongste 
rapport van de Planningscommis-
sie zijn verontrustend. De voorbije 
tien jaar is het aantal huisartsen 
met 10 % gestegen, maar het aan-
tal vte's slechts met 5 %. Dat vol-
staat niet gezien de vergrijzing en 
de noden in de eerstelijnszorg.  
 
Als men op de ingeslagen weg 
voortgaat, zal de situatie in 2024 
desastreus zijn voor de gezond-
heid van zowel de artsen als de pa-
tiënten. Stap af van die korteter-
mijnvisie!  
 

04.09  Malik Ben Achour (PS): Monsieur le ministre, je vous remercie 

pour votre réponse circonstanciée. Je prends acte du fait que vous 
contestez les chiffres que je vous ai livrés, que vous mettez sur le 
compte d’une erreur de calcul ou plutôt d’une mauvaise  

04.09  Malik Ben Achour (PS): Ik 

neem akte van het feit dat u de cij-
fers betwist door te stellen dat men 
de in het kader van de hervorming 
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compréhension des contraintes imposées par la réforme. J’en prends 
acte et retournerai vers les personnes que je représente dans mon ar-
rondissement. Le cas échéant, je reviendrai vers vous.  
 
Vous soulignez que vous laisseriez une forme d’autonomie d’organisa-
tion au niveau local, mais évoquez en même temps deux scénarios. 
J’ai entendu que vous étiez prêt à prendre en considération la réalité 
de la province de Limbourg, mais j’imagine que ce qui est valable pour 
le Limbourg pourrait l’être aussi, en ce qui concerne l’autonomie d’or-
ganisation, pour l’arrondissement que je représente ici, celui de Ver-
viers. Il est souvent oublié car il paraît très éloigné de Bruxelles mais il 
compte pourtant beaucoup! Ce qui est possible pour Verviers, serait 
alors bien sûr possible pour d’autres régions de Wallonie et de Bel-
gique. En définitive, en me battant pour mon arrondissement, je me 
bats donc pour l’ensemble du pays.  
 
Une question me semble cependant demeurer ouverte: qu’en est-il de 
la nécessité de mettre en place un secrétariat par poste? Je ne pense 
pas avoir obtenu de réponse à ce sujet. 
 

opgelegde beperkingen niet goed 
begrepen heeft. Ik zal de informatie 
doorgeven aan de betrokkenen in 
mijn regio. 
 
U zegt dat u organisatorische auto-
nomie biedt op lokaal niveau, maar 
tegelijkertijd maakt u gewag van 
twee scenario's. U zegt dat u be-
reid bent om rekening te houden 
met de feitelijke situatie in de pro-
vincie Limburg; dat zou u ook kun-
nen doen voor de regio Verviers of 
andere regio's in Wallonië en Bel-
gië.  
 
Hoe zit het met de vereiste om een 
secretariaat per post in te stellen?  
 

04.10  Frank Vandenbroucke, ministre: J'ai répondu qu'il fallait un 

accueil, donc un secrétariat. C'est ce que vous vouliez dire? 
 

 

04.11  Malik Ben Achour (PS): Oui! 

 

 

04.12  Frank Vandenbroucke, ministre: Ce n'est pas un médecin, 

mais une personne administrative.  
 

04.12 Minister Frank Vanden-

broucke: Een wachtpost bestaat 
uit een arts en een onthaal, d.i. een 
administratief medewerker.  
 

04.13  Malik Ben Achour (PS): Oui, c'est bien cela!  

 
Si c'est une obligation, cela va évidemment entraîner un impact assez 
sérieux sur les frais de gestion et donc aussi une difficulté dans la per-
ception de cette réforme. 
 
Je prendrai le temps de lire votre réponse, parce qu'elle est longue et 
dense. Puis, le cas échéant, je reviendrai vers vous. En tout cas, je 
vous remercie.  
 

04.13  Malik Ben Achour (PS): Als 

een secretariaat verplicht gesteld 
wordt, zullen de beheerskosten 
fors stijgen en dat zal een pro-
bleempunt vormen bij deze hervor-
ming.  
 

04.14  Frieda Gijbels (N-VA): U geeft aan dat er wat soepelheid mo-

gelijk is in de dunnerbevolkte gebieden. In de brief waarnaar u verwijst, 
lees ik echter dat het absolute minimum wel blijft op 225.000 inwoners. 
Als men dan de volledige financiering wil voor een volledig uitgeruste 
wachtpost, blijft het maximum voor Limburg nog altijd drie wachtposten 
in de nacht. U zegt dat u er geen zal erkennen als er een te lange 
aanrijtijd is, maar u geeft niet aan wat een te lange aanrijtijd is. Drie 
volledig ingerichte wachtposten, met de volledige financiering, zal het 
maximum zijn. Wat is voor u de maximale aanrijtijd? Volgens mij is dat 
ongeveer een halfuur, maar het is misschien niet slecht om dat eens 
te laten onderzoeken. Er is toch wat wetenschappelijke onderbouwing 
nodig om zoiets te kunnen verantwoorden. 
 
In verband met 1733 zegt u dat er een parallellisme zal zijn tussen de 
uitrol van 1733 en de samenwerkingsverbanden, maar u geeft het niet 
aan als een voorwaarde om die samenwerkingsverbanden uit te rollen. 
Dat lijkt mij nochtans heel belangrijk. We hebben al verschillende jaren 
moeite om dat wachtnummer te bevolken met geschoold personeel. 
Neem dat als voorwaarde op. Anders zullen we toch in de problemen 
geraken. 

04.14  Frieda Gijbels (N-VA): Sur 

la base des informations que vous 
fournissez, je constate que, pour le 
Limbourg, il est toujours question 
de maximum trois postes de garde 
pendant la nuit. Le ministre évoque 
un délai d'intervention trop long, 
mais il ne précise pas l'ampleur de 
ce délai. Une justification scienti-
fique s'impose à cette fin. Il me 
semble que le déploiement du 
1733 doit constituer une condition 
préalable à la mise en œuvre des 
partenariats, sous peine d'être con-
frontés à des problèmes.  
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04.15  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de minister, u hebt zich tot mij 

gericht. Ik heb verschillende zaken gehoord. U herhaalt vaak dat er 
niemand zal moeten sluiten, maar de financiering zal niet meevolgen. 
Er zullen nog altijd één wachtpostmanager, één boekhoudkundig me-
dewerker en ook één administratief medewerker moeten zijn. Die fi-
nanciering zit vast. 
 
Hoe kunnen we er dan voor zorgen dat er in Limburg wel meer wacht-
posten openblijven en dat ze ook de financiering krijgen om in de no-
dige kwaliteit te kunnen voorzien voor de patiënten, maar ook dat elke 
effectief tewerkgestelde in de huisartsenwachtpost een goede basis 
heeft om er te werken?  
 
In de regio GAOZ, dus Genk, As, Oudsbergen en Zutendaal, moet één 
wachtpost zich over 90.000 inwoners ontfermen. Er zijn drie perso-
neelsleden die zich dag en nacht voor het reilen en zeilen in de regio 
moeten inzetten. Uiteraard zijn er genoeg problemen om op te lossen 
op 24 uur. In de andere wachtpost die ter beschikking is in het westen 
van Limburg zitten 13 gemeentes. Dat gaat over 225.000 inwoners. 
Men ziet en hoort dat er een verschil is in demografische kenmerken. 
Er is te weinig personeel in bepaalde gebieden. Laat me even vergelij-
ken: 4 steden en gemeenten met 1 huisartsenwachtpost en in West-
Limburg 13 steden en gemeenten en 1 huisartsenwachtpost. U mag 
het me uitleggen, ik hoor het graag. U zegt dat er veel overleg is ge-
weest, maar de overkoepelende organisatie van Vlaanderen heeft heel 
vaak aan de alarmbel getrokken. Blijkbaar kreeg ze weinig gehoor.  
 

04.15  Nawal Farih (cd&v): Le mi-

nistre ne cesse de répéter que per-
sonne ne devra mettre la clé sous 
le paillasson, mais le problème est 
que le financement ne suit pas. Le 
ministre doit également m'expli-
quer comment il se fait que l'un des 
postes de garde limbourgeois est 
responsable de quatre villes et 
communes et un autre, de 13 villes 
et communes.  
 

04.16 Minister Frank Vandenbroucke: Als ik even mag. Ik vraag om 

de brief aan mevrouw Farih, met kopie aan mevrouw Gijbels, te lezen 
om op die basis te kunnen discussiëren. 
 
Mevrouw Gijbels, er staat helemaal niet dat er maar 3 wachtposten in 
Limburg kunnen zijn. Bekijk de tabel, het gaat over 8 wachtposten. Die 
worden volledig gefinancierd, met alle mogelijke opties. Ik geef met 
zeer gedetailleerde cijfers ook aan dat men bij alle opties aanzienlijk 
veel geld wint. Dat is niet toevallig, het budget zal drie keer zo groot 
zijn tegenover vier jaar geleden. Men wint gewoon veel geld. Er is één 
optie waarbij men in 1 subregio iets minder geld zou hebben, maar dat 
is de optie die u niet wenst, namelijk dat men wachtposten sluit. Dat is 
precies wat u niet wenst. 
 
In de opties waarbij men de wachtposten openhoudt, wordt dit volledig 
gefinancierd en wint men aanzienlijk geld. U ziet in de tabel dat we 
spreken over de provincie Limburg, dag en avond, 8 wachtposten. 
Diepe nacht, afhankelijk van het scenario: 8 of 4. Het idee dat er maar 
3 wachtposten zouden zijn in Limburg, daarvan vraag ik u om dat op 
te bergen. Lees nu eens wat er staat, lees het besluit dat unaniem werd 
goedgekeurd door alle artsenorganisaties, door Vlamingen en Frans-
taligen: budget maal drie. Lees eens wat dat betekent voor Limburg. U 
schudt nee, maar dat is pure winst. Bovendien zou ik dat niet goedkeu-
ren als het leidt tot lange afstanden. Ik verzoek u om dat nu eens te 
lezen.  
 

04.16  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Je propose de lire le courrier 
adressé à Mme Farih, dont une co-
pie a été transmise à Mme Gijbels. 
Nous pourrons ainsi mener une 
discussion sur cette base. Dans le 
Limbourg, il est question non pas 
de trois, mais de huit postes de 
garde pour la journée et la soirée, 
avec un financement complet. Le 
budget a triplé par rapport à la si-
tuation qui prévalait il y a quatre 
ans. Une seule sous-région pour-
rait recevoir un budget moins 
élevé, mais cette évolution n'aura 
lieu que dans l'hypothèse, non sou-
haitée, où des postes de garde se-
raient fermés. Pour la nuit propre-
ment dite, il s'agit de huit ou de 
quatre postes de garde en fonction 
du scénario.  
 

De voorzitter: Ik had mevrouw Farih het woord gegeven omdat u haar 
vernoemd had, maar dit is geen actualiteitsdebat. Ik zie mevrouw 
Fonck al klaarstaan.  
 
Effectivement, vous avez repris la parole, monsieur le ministre. Je vous 
prie de bien vouloir demander la parole et pas de la prendre, cela vaut 

De voorzitter: Aangezien u het 
woord genomen hebt, mijnheer de 
minister, geef ik iedereen de moge-
lijkheid om te repliceren. 
 
Ik stel bovendien voor dat iedereen 
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pour tout le monde, pour les membres comme pour vous. Comme vous 
avez pris la parole, je redonne à chacun la possibilité de répliquer, dans 
l'ordre, et je vous demanderai de limiter votre intervention à une mi-
nute. 
 
En outre, je propose que tout le monde lise la lettre en question, et je 
ne doute pas que le sujet reviendra sur la table en septembre. Madame 
Fonck, si vous souhaitez répliquer, vous avez la parole. 
 

de bewuste brief leest.  
 

04.17  Catherine Fonck (Les Engagés): (…) 

 

 

04.18  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de minis-

ter, ik had de brief niet ontvangen. Die werd mij net doorgestuurd. Ik 
zal die nakijken, maar ik kan u echt wel garanderen dat mijn mailbox 
ontplofte. Ik begrijp niet met wie u precies aan tafel hebt gezeten, maar 
als de koepelorganisatie van de huisartswachtposten zelf aangeeft niet 
akkoord te gaan met de plannen die momenteel worden doorgevoerd, 
moet ik hier als parlementslid natuurlijk de nodige vragen stellen.  
 
Ik zal onderzoeken wat u zegt over die financiering. Ik hoop dan ook 
dat ik te weten zal komen dat de financiering in elke huisartswachtpost 
gelijkgesteld is per patiënt.  
 

04.18  Nawal Farih (cd&v): Je 

viens de recevoir la lettre et je véri-
fierai ce qu'elle contient exacte-
ment en ce qui concerne le finan-
cement. Le fait est que l'organisa-
tion faîtière des postes de garde 
des généralistes elle-même dé-
clare qu'elle ne souscrit pas aux 
projets.  
 

04.19  Malik Ben Achour (PS): Monsieur le président, je voudrais 

juste demander qu'on m'envoie la lettre.  
 

04.19  Malik Ben Achour (PS): Ik 

zou die brief graag ontvangen.  
 

04.20  Frank Vandenbroucke, ministre: Cette lettre est basée sur un 

arrêté qui a été approuvé par la Medicomut et en est une application. 
Si vous le souhaitez, je peux me livrer au même calcul pour Verviers, 
mais cela va prendre beaucoup de temps. Il s'agit de la même régle-
mentation. Donc, il n'y a pas d'exception pour le Limbourg, qui y gagne 
énormément. 
 

04.20 Minister Frank Vanden-

broucke: Die brief is gebaseerd op 
een besluit dat door Medicomut 
werd goedgekeurd en vormt er een 
toepassing van. Het betreft de-
zelfde reglementering, ook voor 
Limburg, dat erbij wint.  
 

04.21  Malik Ben Achour (PS): Monsieur le ministre, si vous faisiez la 

même simulation pour ma région, cela me faciliterait le travail. 
 

 

De voorzitter: Ik wil vragen dat de brief aan de commissieleden be-
zorgd wordt. 
 
Vous notez également la demande spécifique de M. Ben Achour de le 
faire pour la région de Verviers? 
 
Madame Fonck, vous voulez encore répliquer? 
 

Le président: Je demande la 
transmission de la lettre aux com-
missaires.  
 

04.22  Catherine Fonck (Les Engagés): Monsieur le ministre, je suis 

désolée. Vous nous dites qu'ils vont gagner beaucoup plus d'argent. 
Vous n'avez même pas fait de simulation sur l'ensemble du pays. Vous 
trouvez cela normal?  
 

 

04.23  Frank Vandenbroucke, ministre: (…)  

 

 

04.24  Catherine Fonck (Les Engagés): Et bien, donnez-la nous dans 

ce cas!  
 
Parce que moi, je peux vous dire qu'à plusieurs endroits, la réalité ex-
traordinaire que vous nous présentez ne sera pas la réalité concrète 
du terrain. Les réalités sont très différentes d'un endroit à l'autre. 
 

04.24  Catherine Fonck (Les En-

gagés): Bezorg ons de simulatie 
voor het hele land! Op verschil-
lende plaatsen zal de werkelijkheid 
in het veld niet overeenstemmen 
met de werkelijkheid zoals ze voor-
gesteld wordt.  
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U spreekt steeds over Limburg.  
 

 

J'aime aussi beaucoup le Limbourg.  
 
Maintenant, on nous parle de Verviers. Mais, pour ce qui me concerne, 
je m'intéresse à tous les médecins généralistes du pays. J'ai parfois 
l'impression que vous avez trouvé des arrangements avec certains et 
que vous en avez oublié beaucoup d'autres! 
 

Er wordt over Limburg en Verviers 
gesproken. Ik ben bekommerd om 
alle huisartsen van het land. Ik krijg 
soms de indruk dat u afspraken 
maakt met sommigen, maar dat u 
vele anderen in de kou laat staan!  
 

04.25  Frank Vandenbroucke, ministre: Mais non! 

 

04.25 Minister Frank Vanden-

broucke: Helemaal niet!  
 

04.26  Catherine Fonck (Les Engagés): Vous n'avez pas la parole, 

monsieur le ministre. Vous avez déjà beaucoup parlé. Permettez-moi 
de m'exprimer et d'achever ma phrase! 
 
Je disais donc qu'il y a beaucoup de médecins généralistes dans ce 
pays, et force est de constater que l'avis de certains n'a pas été pris en 
considération. Un peu de sérieux! Si vous avez fait des projections 
pour chaque arrondissement, je demande qu'elles soient mises à la 
disposition de la commission avant le 21 juillet. Si vous n’avez pas fait 
ce travail, comme je le suspecte, vous vous contentez de dire de ma-
nière très glorieuse que cela va engendrer beaucoup d'argent et qu'il 
n’y aura aucun souci nulle part.  
 

04.26  Catherine Fonck (Les En-

gagés): Het advies van veel huis-
artsen werd in de wind geslagen. Ik 
vraag dat de prognoses voor elk ar-
rondissement vóór 21 juli ter be-
schikking van de commissie ge-
steld worden. Ik verdenk u ervan 
dat u dat werk niet uitgevoerd hebt 
en dat u zult rondbazuinen dat dit 
veel geld zal opleveren en dat er 
geen problemen zijn.  
 

04.27  Frank Vandenbroucke, ministre: Monsieur le président, …. 

 

 

04.28  Catherine Fonck (Les Engagés): La réalité, c'est que ce n'est 

pas le cas. Et maintenant, vous venez dire que vous allez nous re-
mettre les données pour le Limbourg et pour Verviers, en laissant les 
arrondissements de côté.  
 
Monsieur le ministre, je vous demande de bien vouloir nous remettre 
les données à disposition pour l’ensemble des médecins généralistes.  
 
Je dirai pour terminer, monsieur le président, que la gronde est toujours 
bien présente. En effet, pour de nombreux médecins généralistes, ce 
que vous proposez n'est pas acceptable.  
 
Si l'on veut s'en sortir demain de manière constructive et positive, en 
faveur des patients, il faut prendre en compte la réalité des médecins 
généralistes, les réalités plurielles, y compris en zone rurale et semi-
rurale, la situation de services d'urgence qui sont saturés. Il s'agit ici, 
selon moi, d'un enjeu positif. Mais pour ce, vous ne devez pas camper 
sur vos positions en dénigrant toujours les médecins généralistes. Il va 
également falloir que vous acceptiez de prendre en compte des réali-
tés qui sont plurielles. Voilà ce que je vous demande.  
 
Monsieur le président, nous devons pouvoir disposer des modélisa-
tions pour l'ensemble des arrondissements de ce pays.  
 

04.28  Catherine Fonck (Les En-

gagés): Dat is niet het geval! Vele 
huisartsen verwerpen uw voorstel-
len. Als men constructief te werk 
wil gaan, in het voordeel van de pa-
tiënten, moet er rekening gehou-
den worden met de meervoudige 
realiteit van de huisartsen, ook in 
landelijke en semilandelijke gebie-
den, en met de overbevraagde 
spoeddiensten. U moet niet hard-
nekkig aan uw standpunt vasthou-
den en minachtend doen over de 
huisartsen. 
 

04.29  Frank Vandenbroucke, ministre: (…) 

 

 

Le président: On va clôturer ici, monsieur le ministre, sinon on va passer toute l'après-midi sur ce sujet. Ce 
dernier reviendra sans doute sur la table en septembre. Mais il faut maintenant clôturer la discussion. 
 

04.30  Frank Vandenbroucke, ministre: D'accord, même si on clôture 

la discussion sur des propos qui manquent totalement de sérieux.  
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Le président: Monsieur le ministre, nous allons clôturer la discussion. 
Des demandes ont été formulées. Il vous appartient de décider si vous 
y répondez ou non. 
 
Quoi qu'il en soit les données disponibles sur le Limbourg seront diffu-
sées. Vous répondrez ou non aux demandes qui ont été faites. Ceux 
et celles qui le souhaitent pourront vous réinterroger en septembre.  
 

De voorzitter: De voor Limburg 
beschikbare gegevens zullen rond-
gedeeld worden. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

05 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 

over "Het BVAS-persbericht en het functioneren van de minister" (55037662C) 

05 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 

sur "Le communiqué de l'ABSyM et le fonctionnement du ministre" (55037662C) 
 

05.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, het artsen-

syndicaat BVAS stuurde een persbericht de wereld in waarin ze met 
de uitdrukking "een koehandel" naar uw beleid verwijzen. Het persbe-
richt was dus niet mals. Ze lieten ook berichten verschijnen dat u een 
dossier rond volksgezondheid wilde koppelen aan het al dan niet op-
stappen van minister Lahbib, als gevolg van de Irankwestie.  
 
Eerder deze maand kwamen de huisartsen op straat om de reorgani-
satie van de wachtdiensten aan te klagen. In de discussie rond gees-
telijke gezondheidszorg gaf ik meermaals aan dat het overleg met de 
psychologen niet representatief verliep. Dat gaven de psychologen 
trouwens zelf aan. Er is dus een probleem met de samenwerking van 
belangengroepen in de gezondheidssector en uw kabinet. 
 
Hoe reageert u op het persbericht van BVAS? 
 
Hoe schat u de verdere samenwerking met BVAS in? Er moet namelijk 
nog een en ander beslist worden met de artsen. Moet er een bemidde-
ling opgestart worden? Is er intussen een bemiddeling opgestart?  
 
Zijn de geruchten over de koehandel waar? We hebben immers al in 
de pers vernomen dat het wel eens waar zou kunnen zijn. Was u ef-
fectief bereid om de steun voor de minister van Buitenlandse Zaken te 
laten afhangen van een gezondheidsdossier? 
 
Kunt u bijgevolg nog geloofwaardig functioneren in de gezondheids-
sector?  
 

05.01  Kathleen Depoorter (N-

VA): Dans un communiqué de 
presse, l’Association Belge des 
Syndicats Médicaux (ABSyM) dé-
plore ce qu'elle qualifie de maqui-
gnonnage du ministre, qui aurait 
conditionné son soutien à la mi-
nistre des Affaires étrangères dans 
le dossier iranien à un dossier mé-
dical. 
 
Quelle est la réaction du ministre à 
ce communiqué de presse? Com-
ment envisage-t-il la poursuite de 
la collaboration avec l'ABSyM? 
Une médiation doit-elle être mise 
en place ou est-ce déjà fait? Les ru-
meurs de maquignonnage 
sont-elles fondées? 
 
Le ministre est-il encore crédible 
dans le secteur de la santé? Dans 
d'autres dossiers également, la 
collaboration entre son cabinet et 
les groupements d'intérêts est diffi-
cile.  
 

05.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, ik heb dat 

persbericht natuurlijk gelezen.  
 
De discussie over mevrouw Lahbib heeft zich afgespeeld in het Parle-
ment, nadat de beslissing over de supplementen was genomen. Dat 
kon dus niet gekoppeld zijn en dit is bijgevolg compleet onjuist.  
 
Ik overleg daarenboven met alle organisaties. Soms moet ik echter be-
slissingen nemen over een punt waarmee niet iedereen akkoord gaat. 
We zullen daarover dadelijk in het debat nog voorbeelden hebben. Ik 
zal ze dan onder uw aandacht brengen. 
 

05.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: La discussion concernant la 
ministre Lahbib a eu lieu au sein du 
Parlement, après que la décision 
relative aux suppléments a été 
prise. Ces dossiers ne pouvaient 
dès lors pas être liés l'un à l'autre. 
 
Je me concerte avec toutes les or-
ganisations mais je suis parfois 
amené à prendre des décisions qui 
ne satisfont pas tout le monde.  
 

05.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Het is goed dat u ook zaken onder 

mijn aandacht brengt, mijnheer de minister. Zo houden we elkaar alert. 
Dat is altijd beter. Ik denk echter dat er wel een serieus probleem is. 

05.03  Kathleen Depoorter (N-

VA): La discussion sur les supplé-
ments d'honoraires s'est bien  
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De discussie over minister Lahbib vond, zoals u zegt, plaats in het Par-
lement, nadat u de beslissing over de ereloonsupplementen voor 
scans had genomen. Als ik echter even terugkijk, dan liep de discussie 
binnen de regering ongeveer op dat moment.  
 
Het ergste van al is dat er al een groot dispuut was met de artsen. U 
hebt het gedurende de hele duur van uw beleid al vaak gehad over 
samenwerken, over het belang van de zorgverstrekkers, over het ver-
trouwen dat we in hen moeten hebben. Ik kan alleen vaststellen dat dit 
vertrouwen enorme schade heeft opgelopen. Daardoor wordt de ge-
loofwaardigheid ondermijnd die u ten opzichte van de sector heeft.  
 
Dit gaat samen met de herhaaldelijk foutieve antwoorden die ik hier in 
het Parlement krijg, of informatie in de marge daarvan. Ja, wij worden 
als parlementsleden aan de mouw getrokken door actoren uit de ge-
zondheidszorg. Dat gaat dan om bedrijven, om zorgverstrekkers, om 
patiënten. Het is onze taak om die mensen, de stakeholders van de 
gezondheidszorg, te aanhoren en u te confronteren met anomalieën 
die wij vaststellen.  
 
Ik sluit af, mijnheer de minister. Gebruik dit reces goed om even bij uw 
positieven te komen. U zult nog een jaar met alle belangengroepen aan 
tafel moeten zitten. U zult nog een jaar beleid moeten voeren. Ik hoop 
dat dit in een zekere sereniteit zal lukken. 
 
U kunt wel zeggen dat u ons nog op een aantal situaties zult wijzen, 
maar een koehandel op de kap van de patiënt kan niet. Een koehandel 
ten koste van de veiligheid van Iraanse mensen die hier aan het beto-
gen zijn, kan ook niet.  
 

tenue au sein du gouvernement au 
cours de la période en question. Un 
maquignonnage au détriment des 
patients et de la sécurité des Ira-
niens en Belgique est inacceptable 
à nos yeux! 
 
En outre, il existe un conflit majeur 
avec les médecins. Le ministre ne 
cesse de parler de l'importance de 
la coopération, mais je ne puis que 
constater que la confiance est rom-
pue. Cela nuit à sa crédibilité. Il a, 
par ailleurs, fourni, à plusieurs re-
prises, des réponses erronées au 
Parlement. Les entreprises, les 
prestataires de soins et les patients 
nous interpellent avec insistance et 
nous demandent de confronter le 
ministre aux anomalies constatées. 
J'espère qu'après les vacances 
parlementaires, le ministre pourra 
de nouveau discuter sereinement 
avec les groupes de défense des 
intérêts.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

06 Vraag van Robby De Caluwé aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 

over "De problemen bij de terugbetalingsprocedure voor combinatietherapieën" (55037673C) 

06 Question de Robby De Caluwé à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 

sur "Les problèmes liés à la procédure de remboursement de thérapies combinées" (55037673C) 
 

06.01  Robby De Caluwé (Open Vld): Mijnheer de minister, vandaag 

rijzen er problemen rond de toegankelijkheid van combinatiethera-
pieën. Aangezien de procedure gericht is op de terugbetaling van één 
molecule van één firma, duurt het zeer lang en is het zeer complex om 
de waarde te bepalen en terugbetaling te krijgen voor combinatiethe-
rapieën, waar minstens twee producten en meestal twee bedrijven bij 
betrokken zijn. Door onduidelijkheden rond het mededingingsrecht 
kunnen de betrokken firma's hun klinische data niet delen, waardoor 
die exclusief blijven bij één firma, wat oncomfortabel is voor firma's die 
op vele andere domeinen elkaars concurrenten zijn. Ten slotte is er de 
vraag bij de waardebepaling van een combinatietherapie hoeveel elke 
firma voor zijn product recht heeft. 
 
U werkt aan de aanpassing van de terugbetalingsprocedure. Heeft de 
terugbetaling van combinatietherapieën daar een plaats in? Zo ja, hoe 
zult u de procedure aanpassen, zodat die minder complex is en sneller 
kan verlopen dan vandaag? Zo niet, hoe wilt u het probleem oplossen? 
 
Zal er duidelijkheid worden verschaft over het delen van klinische data 
tussen de firma's die elk een product leveren in het kader van zo’n 
combinatietherapie? Zult u stappen ondernemen om dat mogelijk te 

06.01  Robby De Caluwé (Open 

Vld): Le ministre planche sur une 
modification de la procédure de 
remboursement. La procédure 
classique est axée sur le rembour-
sement d'une molécule d'une en-
treprise, mais des problèmes se 
posent au niveau de l'accessibilité 
des thérapies combinées, qui impli-
quent donc au moins deux produits 
et – généralement – deux entre-
prises. Ainsi, il existe des incerti-
tudes en matière de droit de la con-
currence, de sorte que les entre-
prises ne partagent pas leurs don-
nées cliniques.  
 
Le ministre compte-t-il également 
revoir la procédure de rembourse-
ment des thérapies combinées?  
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maken, indien dat nog niet het geval is? 
 
Hoe wilt u de waarde van combinatietherapieën bepalen en die verde-
len tussen de firma's die elk een bijdrage leveren in een combinatie-
therapie? 
 

06.02 Minister Frank Vandenbroucke: Een van de onderwerpen die 

aan bod zijn gekomen tijdens het stakeholdersoverleg over een ver-
nieuwd geneesmiddelenbeleid, zijn de combinatietherapieën. Alhoe-
wel er geen afzonderlijke procedure is opgenomen in de regelgeving 
voor de vergoeding van combinatietherapieën, bestaat vandaag de 
mogelijkheid dat twee firma’s gelijktijdig een terugbetalingsdossier in-
dienen bij de CTG. Firma A baseert zich op de klinische studies van de 
combinatietherapie die firma A heeft uitgevoerd. Firma B kan verwijzen 
naar de evidentie in het dossier van firma A en naar gepubliceerde 
data. 
 
Momenteel blijkt de grootste kwestie bij de eventuele vergoeding van 
combinatietherapieën te zijn dat men er vaak onterecht van uitgaat dat 
de som van de kosten voor firma A en de kosten voor firma B gelijk 
worden gesteld aan de kosten en in verhouding worden gebracht tot 
de waarde van combinatietherapie van firma A en firma B. 
 
Echter, de waardebepaling gebeurt voor een therapie, of dat nu gaat 
om een monotherapie of een combinatietherapie, en daar mag eigen-
lijk geen verschil in zijn. Er worden kosten bepaald voor de combina-
tietherapie en dat houdt een moeilijkheid in. Vandaag worden de dos-
siers geval per geval met de respectieve fabrikanten doorgesproken. 
In dat verband is in onze roadmap Vernieuwd Geneesmiddelenbeleid 
opgenomen dat de ad-hocregeling moet resulteren in een in overleg 
tussen het CTG-bureau en de industrie uitgewerkte uniforme aanpak. 
Mijn beleidscel heeft dan ook aan de voorzitter van de CTG gevraagd 
om een werkgroep op te richten en een meer uniforme aanpak uit te 
werken. 
 
De terugbetaling van de verschillende componenten van een combina-
tietherapie moet noodzakelijkerwijs worden gecoördineerd en daarin 
zullen nog de kwesties van het delen van klinische data en de waarde-
bepaling van de combinatietherapie aan bod komen. 
 

06.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Ce point a été abordé lors de 
la concertation des parties pre-
nantes sur une nouvelle politique 
en matière de médicaments. Il 
n'existe pas de procédure distincte 
pour le remboursement des théra-
pies combinées, mais deux entre-
prises peuvent soumettre simulta-
nément un dossier de rembourse-
ment à la Commission de rembour-
sement des médicaments (CRM), 
chaque entreprise se référant sé-
parément à ses études cliniques.  
 
La valorisation s'effectue pour une 
thérapie donnée. Qu'il s'agisse 
d'une monothérapie ou d'une thé-
rapie combinée, il ne peut y avoir 
de différence à cet égard. L'on 
pense, à tort, que le coût pour une 
société et le coût pour l'autre so-
ciété sont additionnés. Aujourd'hui, 
les dossiers sont discutés au cas 
par cas avec les fabricants respec-
tifs. Une approche plus uniforme 
sera élaborée dans le cadre d'une 
concertation entre la CRM et 
l'industrie. La CRM créera un 
groupe de travail chargé d'élaborer 
une approche plus uniforme. Il est 
nécessaire de coordonner le rem-
boursement des différentes com-
posantes d'une thérapie combinée. 
Les questions du partage des don-
nées cliniques et de la valorisation 
de la thérapie combinée seront 
également abordées.  
 

06.03  Robby De Caluwé (Open Vld): Mijnheer de minister, ik dank u 

ervoor dat u werk maakt van oplossingen voor de terugbetaling van 
combinatietherapieën, die aanzienlijke voordelen opleveren voor de 
patiënten. We zullen zelf ook mee nadenken over mogelijke oplossin-
gen. 
 

06.03  Robby De Caluwé (Open 

Vld): Les thérapies combinées pré-
sentent souvent des avantages si-
gnificatifs. Nous participerons à la 
réflexion menée sur des solutions 
en matière de remboursement.  
 

L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 

07 Question de Laurence Hennuy à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 

sur "Le remboursement par les assurances des mastectomies dans le cadre d'une transition" 
(55037700C) 

07 Vraag van Laurence Hennuy aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 

over "De terugbetaling door de verzekering van borstamputaties in het kader van een transitie" 
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(55037700C) 
 

07.01  Laurence Hennuy (Ecolo-Groen): Monsieur le ministre, je vous 

relaie ici la problématique de la famille d’un adolescent transgenre qui 
doit subir une mastectomie, une opération liée à sa transition. L’assu-
rance des parents exige, pour accorder la prise en charge de l’opéra-
tion, une attestation d'un pédopsychiatre attestant d’une dysphorie de 
genre, alors même que l’hôpital et la mutuelle ont marqué leur accord 
pour cette opération. 
 
Les pédopsychiatres n’acceptent pas de donner cette attestation. Plu-
sieurs ont exprimé un malaise face à cette demande d'autant que celle-
ci ne constitue pas une obligation légale. Les conséquences pour la 
famille sont très lourdes en termes de coût supplémentaire à supporter. 
 
Monsieur le ministre, pouvez-vous me confirmer qu’une assurance n’a 
pas le droit d’exiger un certificat attestant d'une dysphorie de genre? 
Quels sont les recours lorsqu’une famille est confrontée à ce type de 
pratique? Comment cette famille peut-elle faire valoir son droit à la 
prise en charge de l’opération? 
 

07.01  Laurence Hennuy (Ecolo-

Groen): De verzekeringsmaat-
schappij van de ouders van een 
transgender tiener die in het kader 
van de transitie een borstamputatie 
moet ondergaan, stemt ermee in 
de kosten van de operatie te dra-
gen, op voorwaarde dat een kin-
derpsychiater attesteert dat er 
sprake is van genderdysforie. Hoe-
wel het ziekenhuis en het zieken-
fonds met die operatie ingestemd 
hebben, hebben de kinderpsychia-
ters hun ongenoegen geuit over 
dat verzoek, temeer daar er geen 
wettelijke verplichting is. De kosten 
voor het gezin zijn hoog. 
 
Kunt u bevestigen dat een verzeke-
ringsmaatschappij een dergelijk 
bewijs niet kan eisen? Welke be-
roepsmogelijkheden zijn er? Hoe 
kan dat gezin haar rechten laten 
gelden?  
 

07.02  Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Hennuy, la question 

que vous posez ne relève pas de ma compétence en tant que ministre 
des Affaires sociales et de la Santé publique puisqu’il s’agit d’une ma-
tière qui relève de l’assurance complémentaire. Je peux cependant 
vous informer du fait que l’INAMI intervient par le biais d’une conven-
tion qui a été conclue entre le Comité de l’assurance instituée auprès 
du Service des soins de santé de l’INAMI et les centres spécialisés en 
matière de transidentité dans l’accompagnement psychosocial et/ou 
médical dispensé par ces centres.  
 
L’accompagnement psychosocial et médical se traduit par la mise en 
place d’un programme individuel multidisciplinaire qui consiste dans 
l’ensemble coordonné des actes réalisés en faveur d’une personne qui 
sont appropriés à sa situation, qui sont nécessaires pour atteindre les 
objectifs définis mais qui ne sont pas couverts par la nomenclature des 
prestations de santé. Ces actes sont dispensés sous la forme de 
séances individuelles, de séances familiales, de séances de groupe ou 
d’entretiens pré- ou post-opératoires par les membres de l’équipe thé-
rapeutique du centre. 
 
Il convient de signaler qu’outre une intervention de l’assurance obliga-
toire dans l’accompagnement psychosocial, les personnes qui présen-
tent une problématique en lien avec la transidentité peuvent également 
bénéficier d’une intervention de l’assurance dans la prise en charge 
psychologique générale de première ligne dans le cadre de notre con-
vention relative aux soins psychologiques. L’INAMI intervient évidem-
ment aussi dans le coût des interventions chirurgicales.  
 
Ma réponse se concentre sur les soins de santé obligatoires et non pas 
complémentaires. Je crois qu’il est quand même important d’avoir cette 
vue d’ensemble. 
 

07.02 Minister Frank Vanden-

broucke: Deze aangelegenheid 
betreft de aanvullende verzekering, 
die niet onder mijn bevoegdheid 
valt. Ik kan u echter meedelen dat 
het RIZIV een tegemoetkoming 
toekent via een overeenkomst tus-
sen het bij het RIZIV ingestelde 
Verzekeringscomité en de in trans-
genderisme gespecialiseerde cen-
tra. De psychosociale en medische 
begeleiding die deze centra bie-
den, bestaat uit een individueel 
multidisciplinair programma. Men-
sen met een transgenderismepro-
blematiek kunnen aanspraak ma-
ken op een tegemoetkoming van 
de verzekering voor de algemene 
eerstelijnspsychologische zorg. 
Het RIZIV vergoedt deels de kos-
ten van de chirurgische ingrepen.  
 

07.03  Laurence Hennuy (Ecolo-Groen): Monsieur le ministre, je vous 07.03  Laurence Hennuy (Ecolo-
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remercie pour votre réponse. Je pense qu'une de mes collègues a éga-
lement posé une question à un autre membre du gouvernement. Nous 
réunirons les deux réponses afin de les transmettre à cette famille.  
 

Groen): Een van mijn collega's 
heeft een ander regeringslid daar-
over vragen gesteld. We zullen de 
twee antwoorden samenvoegen en 
ze aan dat gezin overmaken.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

08 Vraag van Robby De Caluwé aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 

over "De bescherming van de COVID-19-vaccins voor longtransplantatiepatiënten" (55037734C) 

08 Question de Robby De Caluwé à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 

sur "La protection offerte par les vaccins contre le Covid-19 aux patients transplantés du poumon" 
(55037734C) 
 

08.01  Robby De Caluwé (Open Vld): Mijnheer de minister, het UZ 

Leuven heeft een studie uitgevoerd bij 1.878 transplantatiepatiënten, 
waarbij ze onderzochten in welke mate ze beschermd waren tegen co-
rona na herhaaldelijke vaccinatie. Het ging daarbij om patiënten met 
een lever-, long-, hart-, nier-, darm- of pancreastransplantatie. De 
transplantatiepatiënten werden bij de vaccinatie tegen corona be-
schouwd als risicopatiënten omdat ze immuunsysteemonderdruk-
kende medicatie tegen afstoting van het donororgaan krijgen. Ze kre-
gen daarom bij de vaccinatierondes ook voorrang. 
 
De studie bevestigde de veiligheid van de vaccins. Er werden geen 
ernstige bijwerkingen vastgesteld. De studie stelde echter wel vast dat 
er aanzienlijke verschillen zijn in de aanmaak van antistoffen en be-
scherming tegen een corona-infectie. Bij mensen met een levertrans-
plantatie had 90 % antistoffen opgebouwd na de derde vaccinatie. Bij 
patiënten die een longtransplantatie hebben ondergaan, was de be-
scherming veel minder goed, namelijk slechts 48 %. Een mogelijke ver-
klaring is volgens het UZ Leuven dat die patiënten meer immuunon-
derdrukkende medicatie krijgen dan andere transplantatiepatiënten en 
dat het virus in de eerste plaats de longen aantast. De artsen vragen 
dan ook een extra aanpak op maat binnen de totale groep van trans-
plantatiepatiënten. Mogelijkheden zijn een extra vaccinatie, antivirale 
therapie of het toedienen van bijkomende antistoffen.  
 
Wordt in het kader van de nieuwe vaccinatieronde die in oktober start, 
onderzocht of een extra vaccinatie voor longtransplantatiepatiënten 
wenselijk is? Worden andere pistes onderzocht om deze groep patiën-
ten beter te beschermen tegen een besmetting met het coronavirus? 
 

08.01  Robby De Caluwé (Open 

Vld): L'UZ Leuven a réalisé une 
étude sur le degré de protection 
qu'apporte la vaccination contre le 
Covid-19 aux patients transplan-
tés. Le risque est plus élevé pour 
ces derniers étant donné qu'ils doi-
vent prendre des médicaments im-
munosuppresseurs. Cette étude a 
permis de confirmer la sécurité des 
vaccins, tout en montrant une 
grande variation dans la fabrication 
d'anticorps. Les plus mauvais ré-
sultats ont été obtenus chez les pa-
tients ayant subi une transplanta-
tion de poumons, en raison, selon 
les médecins, des fortes doses de 
médicaments immunosuppres-
seurs que reçoivent ces patients et 
du fait que le coronavirus s'attaque 
précisément aux poumons. C'est 
pourquoi les médecins demandent 
une approche sur mesure, à savoir 
par exemple une vaccination sup-
plémentaire, une thérapie antivirale 
ou l'administration d'anticorps.  
 
Le ministre va-t-il faire examiner la 
pertinence de telles mesures? 
D'autres manières d'améliorer la 
protection de ce groupe de patients 
seront-elles étudiées?  
 

08.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer De Caluwé, de doel-

groepen van de nieuwe vaccinatieronde in het najaar zijn gebaseerd 
op aanbevelingen van de Hoge Gezondheidsraad. De Hoge Gezond-
heidsraad beveelt een bijkomende dosis mRNA-vaccin tegen COVID-
19 aan voor bepaalde risicogroepen met een verhoogd risico van over-
lijden of ernstige vormen van ziekte. Daaronder vallen onder andere 
patiënten die lijden aan immunosuppressie ten gevolge van een or-
gaantransplantatie. 
 
Ten tweede, longtransplantatiepatiënten behoren tot de immuunge-
compromitteerde groepen patiënten waarvoor bijkomende antistoffen 
zoals Evusheld, een bescherming tegen besmetting, ter beschikking 

08.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Les groupes cibles du nou-
veau cycle de vaccination prévu à 
l’automne sont basés sur les re-
commandations du Conseil Supé-
rieur de la Santé. Celui-ci suggère 
une dose supplémentaire du vac-
cin à ARNm pour certains groupes 
à risques et les patients immuno-
déprimés à la suite d’une trans-
plantation d’organe. Les patients 
transplantés du poumon entrent 
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zijn gesteld, of antivirale middelen zoals Paxlovid voor de behandeling 
van besmette personen. Spijtig genoeg worden de recente varianten 
van het coronavirus niet meer voldoende geneutraliseerd door de 
Evusheldantistoffen. Recente varianten zijn wel nog gevoelig voor Pax-
lovid. Onderzoek naar nieuwe, bijkomende antistoffen en nieuwe anti-
virale middelen loopt nog. 
 
De Task Force Therapeutics Viral Diseases werkt regelmatig zijn richt-
lijnen bij voor de behandeling van patiënten met COVID-19, ongeacht 
of die patiënten in een huisartsenpraktijk of in een ziekenhuis worden 
behandeld. De behandeling van immuungecompromitteerde patiënten, 
inclusief transplantatiepatiënten, is goed beschreven en de behande-
lingsopties zijn duidelijk gedetailleerd. Ik verwijs daarvoor naar een 
webpagina van het KCE. Die patiënten kunnen ook steeds de beste 
manier van bescherming tegen COVID-19 binnen hun individuele situ-
atie bespreken met hun behandelende arts. Daarnaast blijft het voor 
kwetsbare groepen, alsook voor de algemene bevolking, aangewezen 
om hygiënemaatregelen zoals handen wassen, een veilige afstand be-
waren, goede ventilatie, thuisblijven bij symptomen en mondmasker-
dracht, te blijven volgen. Ziekenhuizen hebben ook verantwoordelijk-
heid om bijkomende maatregelen, zoals mondmaskerdracht, te ver-
plichten om kwetsbare patiënten te beschermen indien nodig. 
 

également en ligne de compte pour 
l’administration d’anticorps supplé-
mentaires, comme l’Evusheld, ou 
d’antiviraux, comme le Paxlovid. Le 
Paxlovid reste efficace, mais les 
derniers variants du coronavirus ne 
sont plus suffisamment neutralisés 
par les anticorps de l’Evusheld. 
 
La Task Force Therapeutics Viral 
Diseases adapte régulièrement 
ses directives pour le traitement 
des patients atteints du Covid-19 et 
consacre à cet égard une attention 
particulière aux patients transplan-
tés. Les options thérapeutiques 
sont exposées en détail sur une 
page web du KCE. Les mesures 
d’hygiène restent importantes pour 
tous et en particulier pour les 
groupes vulnérables.  
 

08.03  Robby De Caluwé (Open Vld): Mijnheer de minister, ik kan daar 

niets aan toevoegen. Bedankt voor uw antwoord. 
 

 

L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 

09 Question de Laurence Hennuy à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 

sur "Le projet Born in Belgium Professionals" (55037743C) 

09 Vraag van Laurence Hennuy aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 

over "Het project Born in Belgium Professionals" (55037743C) 
 

09.01  Laurence Hennuy (Ecolo-Groen): Monsieur le ministre, la pla-

teforme partagée en ligne Born in Belgium Professionals est un projet 
de l’INAMI qui centralise les informations sur la situation psychosociale 
de la femme enceinte et les met à disposition de ses intervenants du 
secteur paramédical et social.  
 
Un dépistage formaté des vulnérabilités psychosociales permet aux 
prestataires d’aide et de soins d’offrir des soins personnalisés aux 
femmes enceintes. L’accompagnement inclut aussi davantage de 
prestations de soins pré- et postnatales.  
 
Ce projet soulève plusieurs questions. Concernant la finalité du projet, 
que prévoit le projet pour les plus vulnérables, les femmes qui n’ont 
pas de mutuelle ni de numéro national? Le questionnaire prévoit une 
série de questions formatées comme: est-ce que vous êtes battue? 
Est-ce que vous travaillez au noir? Ce sont des questions qui habituel-
lement requièrent beaucoup de questions préliminaires et une haute 
relation de confiance au préalable. Je comprends que les données ne 
soient pas anonymes pour des raisons de suivi. Mais qu’en est-il du 
risque de stigmatisation? Les données sont conservées sept ans. 
Qu’en est-il du droit à l’oubli? 
 
Concernant la partie technique et la protection de la vie privée, la pla-
teforme est une application web, ce qui la rend plus flexible mais aussi 
vulnérable en termes de sécurité: les données sont collectées par 
l’ASBL Together We Care, qui ne bénéficie pas des mesures de  

09.01  Laurence Hennuy (Ecolo-

Groen): Het online RIZIV-platform 
Born in Belgium Professionals stelt 
de paramedische en sociale sector 
psychosociale informatie over 
zwangere vrouwen ter beschikking. 
Dankzij een geformatteerde scree-
ning op psychosociale kwetsbaar-
heden kunnen de zorgverstrekkers 
gepersonaliseerde zorg aanbie-
den. De begeleiding omvat ook 
meer pre- en postnatale zorg. 
 
Waarin voorziet het project voor 
vrouwen die niet aangesloten zijn 
bij een ziekenfonds of geen rijksre-
gisternummer hebben? 
 
Om op bepaalde geformatteerde 
vragen van de vragenlijst te ant-
woorden zou men eigenlijk een 
voorafgaand gesprek moeten voe-
ren en een vertrouwensrelatie 
moeten hebben. Bestaat er een ri-
sico op stigmatisering en hoe gaat 
men daarmee om? Wordt het recht 
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sécurité qui entourent d’habitude les données socio-sanitaires, d’au-
tant que les données ne sont pas anonymes pour des raisons de trai-
tement. Par ailleurs, les données sont traitées par cette ASBL et par 
une liste conséquente de partenaires. Des cloisonnements sont-ils pré-
vus? Une association a-t-elle accès uniquement aux données des pa-
tientes qu’elle suit? La déclaration ne le stipule pas clairement. 
 
Les patientes ont le droit de prendre connaissance à tout moment des 
données personnelles collectées dans le cadre de l’outil Born in Bel-
gium Pro et de l’usage qui en est fait. Comme il s’agit de personnes 
vulnérables, souvent privées d’outils numériques, comment ce droit 
est-il effectivement mis en œuvre? 
 
Dans la déclaration nous pouvons lire: "Si la personne concernée re-
fuse de communiquer certaines données à caractère personnel ou si 
elle demande la suppression de certaines données à caractère per-
sonnel, l'outil Born in Belgium Pro pourrait ne plus fonctionner de ma-
nière optimale." Cette disposition est-elle légale? 
 
Enfin, le remboursement de l’encodage est-il le même pour le gynéco-
logue et pour la sage-femme? 
 

om vergeten te worden in acht ge-
nomen, aangezien de gegevens 
zeven jaar lang bewaard worden? 
 
De gegevens op het platform wor-
den verzameld door een vzw die 
niet de gebruikelijke beveiliging 
voor sociaal-medische gegevens 
biedt, en ze zijn niet anoniem. Wor-
den de gegevens afgeschermd, 
aangezien ze door die vzw en haar 
partners verwerkt worden? Heeft 
elke vereniging slechts toegang tot 
de gegevens van haar eigen pati-
enten? 
 
Patiënten hebben het recht om de 
gegevens die via Born in Belgium 
Pro over hen verzameld worden te 
raadplegen. Hoe wordt dat recht in 
de praktijk gebracht? 
 
Is de verklaring dat als de betrok-
kene weigert bepaalde persoons-
gegevens mee te delen, Born in 
Belgium Pro mogelijk niet meer 
naar behoren werkt, wettelijk? 
 
Krijgen gynaecologen en vroed-
vrouwen dezelfde vergoeding voor 
het invoeren van de gegevens?  
 

09.02  Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Hennuy, selon un 

principe très important, il y a une inclusion totale de toutes les femmes, 
y compris celles sans mutuelle ou sans numéro national, dans cet ins-
trument afin qu'elles obtiennent les mêmes droits. Toutes les organi-
sations partenaires impliquées dans le projet Born in Belgium Pro 
souscrivent au principe selon lequel la qualité de l'aide ou des soins 
doit toujours être égale pour chaque femme.  
 
Pour les personnes qui ne possèdent pas ou pas encore de numéro 
de registre national, de numéro bis, un numéro unique alternatif a été 
créé. Le traitement des données est effectué en toute légalité et con-
formément à la législation applicable.  
 
Les questions posées dans l'instrument relatives à la situation profes-
sionnelle et au fait de savoir si les femmes enceintes ont été victimes 
de violences physiques, et dans l'affirmative à quelle fréquence, ont 
été validées. Le processus est documenté dans une publication scien-
tifique. Chaque nouvel utilisateur suit une formation d'une journée sur 
l'interrogation non stigmatisante des femmes enceintes. De cette fa-
çon, il est possible de remédier à d'éventuelles vulnérabilités et de veil-
ler à ce que de meilleures conditions soient mises en place au moment 
de l'accouchement.  
 
La formation des partenaires et de leurs prestataires de soins et so-
ciaux qui souhaitent utiliser l'outil Born in Belgium Pro est dispensée 
par un groupe d'experts de l'ASBL Together We Care. Lors de ces for-
mations, il est communiqué qu'aucune femme enceinte ne peut être 
exclue en raison de son âge, de son orientation sexuelle, de sa religion 

09.02 Minister Frank Vanden-

broucke: Alle organisaties die be-
trokken zijn bij het platform Born in 
Belgium Professionals onderschrij-
ven het principe dat zegt dat de 
kwaliteit van de zorg voor elke 
vrouw gelijk moet zijn. Voor vrou-
wen die niet over een rijksregister-
nummer of een BIS-nummer be-
schikken, wordt er een alternatief 
uniek nummer aangemaakt. De ge-
gevensverwerking gebeurt con-
form de wetgeving.  
 
De vraag over de beroepssituatie 
en de vraag of de zwangere vrouw 
slachtoffer is van geweld en, zo ja, 
hoe vaak, werden gevalideerd. Het 
proces is wetenschappelijk onder-
bouwd. Elke gebruiker volgt een 
eendaagse opleiding over niet-stig-
matiserende ondervragingstech-
nieken.  
 
De opleiding over het gebruik van 
het platform Born in Belgium Pro-
fessionals wordt gegeven door de 
vzw Together We Care. Tijdens 
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ou de ses convictions. De plus, il est notifié que les données enregis-
trées ne peuvent être utilisées que pour l'outil de dépistage, de suivi 
et/ou la réalisation de parcours de soins personnalisés et individualisés 
et pas du tout pour un profilage. Ils ne seront, par exemple, jamais 
proposés à des institutions d'assurances privées. Toute cela figure 
dans le projet et est très clairement communiqué au cours des forma-
tions. 
 
En ce qui concerne le délai de conservation des données, si la femme 
ne souhaite plus que son dossier soit partagé dans l'outil elle peut re-
tirer son consentement éclairé, arrêter la relation thérapeutique ou de-
mander l'effacement de ses données. 
 
Born in Belgium Professionals est, à l'origine, un projet de l'INAMI qui 
s'insère dans le cadre du Livre blanc sur l'accès aux soins de santé. 
Avec la croissance du projet et la portée de l'outil, une propre person-
nalité morale a été mise en place, l'ASBL Together We Care qui cha-
peaute le projet, se consacre à l'optimisation de l'accès aux soins et de 
leur continuité et tente également d'identifier les besoins des presta-
taires sociaux et de soins et de les soutenir. 
 
Au sein de cette ASBL, un data protection officer a été désigné et as-
sure que le projet reste conforme à la législation RGPD. Un data pro-
tection impact assessment a également été réalisé. De plus, la procé-
dure pour devenir un partenaire de santé en ligne (entrée dans le 
eHealth Partnership) est en cours sur la plateforme eHealth. 
 
Une association en tant que telle n'a jamais accès aux donnés de la 
plateforme Born in Belgium Professionals, sauf aux données statis-
tiques de très haut niveau et donc agréées. 
 
Une femme enceinte doit donner son consentement libre, spécifique et 
éclairé avant qu'un prestataire de soins de santé avec relation théra-
peutique y ait accès. Une liste transparente et claire des organisations 
partenaires du projet Born in Belgium Pro et de leurs prestataires de 
soins et d'assistance est disponible en ligne. 
 
Les femmes enceintes reçoivent une brochure d'information pour leur 
expliquer comment elles peuvent accéder aux données personnelles 
traitées par l'outil Born in Belgium Pro. Si elles le souhaitent, elles peu-
vent envoyer une demande à Together We Care ou s'adresser au pro-
fessionnel de soins de santé qui fournira un aperçu des données per-
sonnelles. 
 
Une femme enceinte qui ne souhaite pas que son prestataire de soins 
utilise l'outil recevra toujours les mêmes soins de qualité. La seule dif-
férence réside dans le fait que le questionnaire de dépistage ne peut 
pas être rempli de manière électronique ou digitale mais doit être do-
cumenté par le prestataire de soins de manière traditionnelle.  
 
À ce stade de développement du projet, je peux seulement confirmer 
qu'un honoraire sera prévu pour réaliser le screening des femmes en-
ceintes avec l'outil en question, mais il n'y a encore aucun montant fixé 
pour le moment. Voilà pour mes réponses qui, je l'espère, vous rassu-
reront.  
 

deze opleidingen wordt de bood-
schap overgebracht dat geen en-
kele vrouw uitgesloten mag worden 
op grond van haar leeftijd, seksu-
ele geaardheid, godsdienst of over-
tuigingen. Ook wordt er duidelijk 
gemaakt dat de gegevens enkel 
gebruikt mogen worden voor de 
screening, de follow-up en/of een 
gepersonaliseerd zorgtraject, en 
dus niet voor profiling. De gege-
vens zullen bijvoorbeeld nooit aan 
privéverzekeringsinstellingen aan-
geboden worden.  
 
Als de vrouw niet meer wil dat haar 
dossier via de tool gedeeld wordt, 
kan ze haar toestemming intrek-
ken, de therapeutische relatie be-
eindigen of vragen dat haar gege-
vens gewist worden.  
 
Born in Belgium Professionals is 
een RIZIV-project, dat kadert in het 
witboek over de toegankelijkheid 
van de gezondheidszorg in België. 
De vzw Together We Care werd 
opgericht om het project te over-
koepelen, de toegang tot de zorg 
en de zorgcontinuïteit te optimali-
seren, de noden van de zorgverle-
ners te identificeren en de zorgver-
leners te ondersteunen.  
 
Binnen die vzw houdt een Data 
Protection Officer toezicht op de 
conformiteit met de AVG-wetge-
ving. Er werd een gegevensbe-
schermingsbeoordeling uitge-
voerd. Daarnaast is de procedure 
om zich als partner aan te sluiten 
gaande op het eHealth-platform. 
 
Verenigingen hebben geen toe-
gang tot de gegevens van Born in 
Belgium, afgezien van de geaggre-
geerde statistische data. 
 
De zwangere vrouw moet haar ge-
informeerde toestemming geven 
voordat een zorgverlener toegang 
kan krijgen tot haar gegevens. Een 
lijst van partnerorganisaties van 
het platform is op internet beschik-
baar.  
 
De vrouwen ontvangen een bro-
chure waarin uitgelegd wordt hoe 
ze toegang kunnen krijgen tot de 
persoonsgegevens die via de tool 
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verwerkt worden. Ze kunnen een 
aanvraag sturen naar Together We 
Care of zich tot de zorgverleners 
wenden, die een overzicht van de 
gegevens zullen verstrekken.  
 
Een vrouw die de tool niet wil ge-
bruiken, zal net zulke goede zorg 
krijgen. Het verschil is dat de vra-
genlijst voor de opsporing op klas-
sieke wijze gedocumenteerd moet 
worden en niet elektronisch inge-
vuld kan worden.  
 
Er wordt in een honorarium voor-
zien voor de screening van zwan-
gere vrouwen met de tool in kwes-
tie, maar daarvoor is nog geen be-
drag vastgelegd.  
 

09.03  Laurence Hennuy (Ecolo-Groen): Monsieur le ministre, je vous 

remercie pour vos réponses. Ce qui continue à ne pas me rassurer, 
c'est que la coupole qui va gérer toutes ces données est une ASBL 
dont on ne connaît pas les parties prenantes. Je trouve que cela 
manque de transparence. Il s'agit d'un projet de l'INAMI, qui a décidé 
de le sous-traiter à une instance privée.  
 
Même si les données sont incluses dans la plateforme eHealth, je ne 
trouve pas que ce soit très clair. Est-il prévu que le projet revienne in-
tégralement dans le service public, vu qu'il est pris en charge par 
l'INAMI? Quel est le futur prévu pour ce projet? Restera-t-il au sein de 
l'ASBL Together We Care? Ces données traitent de santé publique et 
doivent être éminemment sécurisées. Je ne pense pas qu'une ASBL 
privée soit idéale pour les gérer.  
 

09.03  Laurence Hennuy (Ecolo-

Groen): De koepel die de gege-
vens zal beheren is een vzw waar-
van we de stakeholders niet ken-
nen. Dat getuigt van een gebrek 
aan transparantie. Het betreft een 
project van het RIZIV dat aan een 
privé-instelling uitbesteed wordt. 
 
Is het de bedoeling dat het project 
opnieuw volledig door de over-
heidsdienst beheerd wordt? Wordt 
het project voortgezet onder de 
vleugels van Together We Care? 
Die gegevens moeten beveiligd 
worden. Volgens mij is een private 
vzw in dat opzicht niet ideaal.  
 

09.04  Frank Vandenbroucke, ministre: Je ne pense pas qu'il s'agisse 

d'une privatisation sauvage de ce projet via cette ASBL. Une respon-
sabilité morale juridique claire a été créée, avec toutes les garanties 
nécessaires. Je n'y vois pas de privatisation. Toutefois, je ne dispose 
pas ici de la composition de cette ASBL. Je pourrais revenir vers vous 
avec plus d'informations et une lettre de leur part clarifiant la situation. 
 

09.04 Minister Frank Vanden-

broucke: Dit is geen wilde privati-
sering. Er wordt een duidelijke 
rechtspersoonlijkheid met de bijbe-
horende juridische aansprakelijk-
heid in het leven geroepen, met 
alle nodige garanties. Ik heb de ge-
gevens over de samenstelling van 
de vzw niet bij me, maar ik zal u 
meer informatie verschaffen, als-
ook een brief waarin men de situa-
tie verduidelijkt.  
 

09.05  Laurence Hennuy (Ecolo-Groen): Oui, cela m'intéresserait. 

 

 

09.06  Frank Vandenbroucke, ministre: D'accord. Je vais vous en-

voyer davantage de documentation. 
 

 

09.07  Laurence Hennuy (Ecolo-Groen): Merci. 

 

 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
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10 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 

over "Misbruik in de thuisverpleging" (55037750C) 

10 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 

sur "Les abus dans le cadre des soins à domicile" (55037750C) 
 

10.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, thuisverple-

ging is een heel belangrijk onderdeel in het leven van veel mensen die 
regelmatig zorg nodig hebben. Naast de verzorging bieden thuisver-
pleegkundigen ook een luisterend oor aan eenzame en kwetsbare pa-
tiënten, vooral ouderen. De band tussen zorgverstrekker en patiënt is 
er een van professionaliteit en vertrouwen. Helaas werd in het verleden 
al eens die persoonlijke band gebruikt voor minder eerbare doeleinden 
en was er sprake van misbruik van vertrouwen of diefstal. Ik ben van 
mening dat het essentieel is om het vertrouwen en de integriteit in de 
thuisverpleging te waarborgen. 
 
Hoeveel klachten werden er de afgelopen jaren ingediend door patiën-
ten tegen thuisverpleegkundigen, bijvoorbeeld wegens misbruik van 
vertrouwen of diefstal? 
 
Welke maatregelen neemt u om misbruik in de thuisverpleging te voor-
komen en op te sporen? 
 
Op welke wijze wordt de kwaliteit van de verleende zorg in de thuisver-
pleging gecontroleerd? 
 
Hoe wordt er samengewerkt met andere relevante instanties, zoals lo-
kale overheden en beroepsorganisaties, om misbruik in de thuisverple-
ging tegen te gaan? 
 
Wat is het beleid met betrekking tot sancties en straffen voor degenen 
die schuldig bevonden zijn aan misbruik in de thuisverpleging? 
 
Een tijd geleden was er het dossier rond Altrio over het afsnoepen van 
patiënten. Ontving u daarover nog klachten of zijn de problemen on-
dertussen allemaal opgelost? 
 

10.01  Kathleen Depoorter (N-

VA): La confiance est très impor-
tante pour la relation entre les infir-
miers à domicile et leurs patients.  
 
Combien de plaintes ont été dépo-
sées, au cours des dernières an-
nées, par des patients contre des 
infirmiers à domicile, par exemple 
pour abus de confiance ou pour 
vol? Quelles mesures sont prises 
pour prévenir de tels abus ou pour 
les déceler? Comment exerce-t-on 
le contrôle qualitatif des soins à do-
micile? Coopère-t-on avec des 
autorités locales ou des organisa-
tions professionnelles? Quelles 
sanctions sont prévues en cas 
d'abus? Le ministre a-t-il encore 
reçu des plaintes concernant Altrio 
et le détournement de patients?  
 

10.02 Minister Frank Vandenbroucke: Voor alle duidelijkheid, het 

RIZIV is enkel op de hoogte van misbruik in het kader van een onte-
rechte aanrekening. Ten eerste, er waren in 2020, 2021 en 2022 res-
pectievelijk 190, 167 en 182 meldingen bij de Dienst voor geneeskun-
dige evaluatie en controle (DGEC) met betrekking tot thuisverpleeg-
kundigen. 
 
Ten tweede, de Overeenkomstencommissie Verpleegkundigen-Verze-
keringsinstellingen onderzoekt continu hoe de RIZIV-regelgeving in-
zake de thuisverpleging kan worden verbeterd. Daarbij wordt uiteraard 
ook aandacht besteed aan eventuele fraude inzake de terugbetaling 
vanuit de ziekteverzekering. Als de Overeenkomstencommissie mij 
voorstellen in dat kader bezorgt, zal ik die zeker aandachtig bekijken. 
Daarnaast voert de DGEC systematisch risicoanalyses van alle zorg-
verleners. 
 
Wat uw derde vraag betreft, op basis van de kwaliteitswet moet de fe-
derale toezichtcommissie een essentiële rol spelen. 
 
Ten vierde, de helft van de mandaten in de Overeenkomstencommis-
sie is toegekend aan vertegenwoordigers van de thuisverpleging, zo-
wel uit representatieve beroepsorganisaties van de zelfstandige  

10.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: En tant que ministre de la 
Santé publique, je n'ai connais-
sance d'abus par l’intermédiaire de 
l’INAMI que dans le cadre de la fac-
turation abusive. En 2020, 2021 et 
2022, il y a eu respectivement 190, 
167 et 182 signalements sur les in-
firmiers à domicile.  
 
La Commission de conventions in-
firmiers-organismes assureurs 
examine en permanence la ma-
nière d'améliorer la réglementation 
de l'INAMI. L'INAMI procède systé-
matiquement à l'évaluation des 
risques de tous les prestataires de 
soins de santé. La commission de 
contrôle doit contrôler la qualité 
des soins. La commission de con-
ventions est composée à moitié de 
représentants des soins infirmiers 



 18/07/2023 CRIV 55 COM 1159 
 

CHAMBRE-5E SESSION DE LA  55E LEGISLATURE 2022 2023 KAMER-5E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE 

 

32 

thuisverpleegkundigen als uit de dienstenthuisverpleging. De sector is 
dus wel degelijk betrokken bij de uitwerking en opvolging van de RIZIV-
regelgeving. De DGEC werkt in grote fraudedossiers ook samen met 
het arbeidsauditoraat. 
 
Ten vijfde, voor de inbreuken van misbruik van vertrouwen en diefstal 
door de thuisverpleegkundigen kan de DGEC zelf geen maatregelen 
vorderen of opleggen. Daarentegen kan hij dat wel doen wanneer mis-
bruik van het budget van de ziekteverzekering vermoed of vastgesteld 
wordt. Artikel 67sexies van de GVU-wet voorziet erin dat de uitbetalin-
gen door de verzekeringsinstellingen van de prestaties die de zorgver-
lener aanrekent via de derde-betalersregeling, geheel of gedeeltelijk 
geschorst kunnen worden. Dat kan gebeuren voor een periode van 
maximaal 12 maanden, als er ernstige, nauwkeurige en met elkaar 
overeenstemmende aanwijzingen van bedrog door de zorgverlener 
voorhanden zijn. De schorsing, die de leidend ambtenaar van de 
DGEC kan opleggen, is een voorlopige maatregel en daarbij gaat het 
niet over een sanctie, noch over een verbod om aan te rekenen via de 
derde-betalersregeling. Wanneer de sociaal inspecteur van de DGEC 
een inbreuk vaststelt in een proces-verbaal van vaststelling, kan de 
leidend ambtenaar de maatregelen uit artikel 142, § 1, van de GVU-
wet opleggen of vorderen voor de administratieve rechtscolleges. Dat 
gaat over een terugbetaling van de prestaties die ten onrechte aange-
rekend werden en/of een administratieve geldboete. Een terugbetaling 
is geen sanctie, maar een pure herstelmaatregel. 
 
De administratieve rechtscolleges zouden daarnaast een verbod op de 
toepassing van de derde-betalersregeling kunnen opleggen als bijko-
mende maatregel ten aanzien van zorgverleners die misbruik maken 
van die regeling. De DGEC moet dat expliciet vorderen. Het gaat om 
een verbod van minimaal vijf dagen en maximaal twee jaar. 
 
De dienst communiceert niet over lopende onderzoeken. 
 

à domicile. Le secteur est donc im-
pliqué dans l'élaboration et le suivi 
de la réglementation de l'INAMI. 
Dans les grands dossiers de 
fraude, une coopération est mise 
en place avec l'auditorat du travail.  
 
L'INAMI ne peut prendre des me-
sures qu'en cas d'utilisation abu-
sive du budget de l'assurance ma-
ladie, mais pas en cas d'abus de 
confiance ou de vol. Le paiement 
des prestations peut être suspendu 
ou les prestations indûment ver-
sées peuvent être récupérées. Une 
amende administrative ou une in-
terdiction d'appliquer le régime du 
tiers payant est également pos-
sible.  
 
On ne communique pas sur les en-
quêtes en cours.  
 

10.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Vooral dat laatste interesseert mij. 

Op mijn vragen rond het dossier-Altrio antwoordde u dat er een onder-
zoek was uitgevoerd en dat u geen anomalieën zag. U verwees toen 
ook naar de deelstaten, waar mevrouw Crevits eigenlijk hetzelfde ant-
woord gaf. Nu geeft u eigenlijk aan dat er toch nog altijd een onderzoek 
loopt. U zegt dat u niet communiceert over lopende onderzoeken. 
 

10.03  Kathleen Depoorter (N-

VA): Sur la base d'une réponse mi-
nistérielle précédente, j'avais cru 
comprendre que l'enquête au sujet 
d'Altrio était terminée. De nou-
velles plaintes ont-elles été intro-
duites?  
 

10.04 Minister Frank Vandenbroucke: Nee, zo is dat. 

 

 

10.05  Kathleen Depoorter (N-VA): Kan ik daaruit afleiden dat er op-

nieuw klachten zijn ingediend? 
 

 

10.06 Minister Frank Vandenbroucke: Neen, dat is niet het geval. 

 

 

10.07  Kathleen Depoorter (N-VA): Hoe rijmt u uw verklaring dat het 

onderzoek vorig jaar was afgesloten met het feit dat het vandaag wel 
nog loopt? 
 

 

De voorzitter: U bent aan uw repliek bezig. Het is wat vervelend als u altijd vragen blijft stellen. 
 

10.08  Kathleen Depoorter (N-VA): Het is het een of het ander. 

 

 

10.09 Minister Frank Vandenbroucke: Ik heb u vorig jaar gezegd dat 

het onderzoek is afgesloten. 
 

10.09  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Non. Aucune nouvelle 
plainte n'a été déposée. En effet, 
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j'ai dit l'année dernière que l'en-
quête était close et j'ai transmis les 
conclusions à Mme Depoorter.  
 

10.10  Kathleen Depoorter (N-VA): Er loopt dus een nieuw onder-

zoek. Dan moeten er toch nieuwe klachten of nieuwe feiten zijn? 
 

 

10.11 Minister Frank Vandenbroucke: Ik kan niet uitsluiten dat er on-

derzoeken lopen over aanrekeningen van verpleegkundigen die met 
het bedrijf te maken hebben. 
 

10.11 Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Je ne puis exclure qu'il y ait 
encore des enquêtes en cours con-
cernant des facturations d'infir-
mières d'Altrio, et la dernière 
phrase de ma réponse y fait proba-
blement référence. 
 

10.12  Kathleen Depoorter (N-VA): Ik heb die vraag weken geleden 

ingediend. U zou toch een antwoord kunnen geven of hier nu onder-
zoeken lopen naar Altrio op basis van nieuwe klachten of niet? 
 

 

10.13 Minister Frank Vandenbroucke: Ik heb u, ondertussen een 

tijdje geleden, gezegd dat ik een onderzoek had laten uitvoeren naar 
Altrio. Ik heb u daar de conclusies van gegeven. Dat is afgesloten. 
 

 

10.14  Kathleen Depoorter (N-VA): En nu zegt u mij dat u geen ant-

woord geeft over lopende onderzoeken in verband met Altrio. 
 

 

10.15 Minister Frank Vandenbroucke: Er loopt geen grootschalig on-

derzoek over Altrio, maar ik kan hier niet uitsluiten dat er eventueel 
verpleegkundigen zijn die iets te maken hebben met Altrio waar even-
tueel een onderzoek over loopt. 
 

 

De voorzitter: Dat is dus het antwoord van de minister. U hebt nu repliektijd. 
 

10.16  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, we hebben 

het over details. We hebben het over vraag en antwoord en het zijn de 
details die ertoe doen. Ik stel vast dat u echt niet op de hoogte bent 
van wat er in uw diensten gebeurt. Mijn vraag is of u onlangs nog klach-
ten ontving over Altrio en u hebt geantwoord dat u niet communiceert 
over lopende onderzoeken. Mijn vaststelling is dus dat u niet weet wat 
er gebeurt in uw diensten. 
 

10.16  Kathleen Depoorter (N-

VA): Le ministre n'a donc pas con-
naissance de ce qui se trame dans 
ses services.  
 

L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 

11 Question de Laurence Hennuy à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 

sur "L'éradication de l'hépatite C d'ici 2030" (55037747C) 

11 Vraag van Laurence Hennuy aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 

over "De uitroeiing van hepatitis C tegen 2030" (55037747C) 
 

11.01  Laurence Hennuy (Ecolo-Groen): Monsieur le ministre, depuis 

2016, la Belgique s'est engagée à éliminer les hépatites virales d'ici 
2030, aux côtés de 195 États membres de l'OMS. Mais en ce qui con-
cerne l'hépatite C, notre pays ne semble pas être en voie d'atteindre 
les objectifs d'élimination à ce jour, avec environ 18 000 infections ac-
tives et environ 300 décès par an. Pour atteindre cet objectif, nous de-
vons traiter au moins 1 200 patients par an en Belgique. 
 
L’hépatite C est un problème complexe, qui sévit surtout en marge de 
la société. Certains groupes spécifiques encourent plus de risques de 

11.01  Laurence Hennuy (Ecolo-

Groen): België wil elke vorm van vi-
rale hepatitis tegen 2030 uitroeien. 
Voor hepatitis C, met 18.000 ac-
tieve infecties en 300 sterfgevallen 
per jaar, zullen we daar niet in sla-
gen, tenzij we 1.200 patiënten per 
jaar behandelen. 
 
Meer dan 80 % van de nieuwe  
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contamination: plus de 80 % de toutes les nouvelles infections VHC en 
Belgique ont lieu chez des personnes qui s’injectent de la drogue ré-
gulièrement ou occasionnellement. D’autres groupes se situent dans 
des milieux très différents comme les prisons (où seuls les détenus 
bénéficient du dépistage mais pas les prévenus), les centres d’accueil 
pour migrants ou dans les milieux MSM/HSH. On estime que les mi-
grants non européens ont une séroprévalence au VHC qui peut être 
jusqu'à dix fois supérieure à celle de la population autochtone. 
 
Si nous voulons éradiquer le virus en Belgique d'ici 2030, il est crucial 
de dépister et de traiter activement ces groupes de personnes. 
 
Ce sont des patients compliqués à atteindre et à convaincre mais, de 
plus, la cascade de soins étant trop complexe, les patients abandon-
nent le suivi – le test doit être confirmé par un PCR réalisé à l’hôpital, 
puis un rendez-vous doit être pris pour le traitement en trois étapes – 
alors qu’un test & treat est réalisable avec le test Cepheid, qui confirme 
l’infection, et le traitement pourrait commencer directement. 
 
De plus, les critères de prise en charge de l'INAMI, qui exige une at-
tente de six mois avant le traitement, ouvrent un risque de réinfection 
et de transmission. 
 
Monsieur le ministre, il reste sept ans au gouvernement pour atteindre 
les objectifs pour lesquels nous nous sommes engagés, un plan existe. 
Avez-vous eu un contact avec la coalition VHC et quels sont vos en-
gagements pour atteindre les objectifs? 
 

hepatitis C-patiënten zijn personen 
die drugs spuiten. Andere groepen 
situeren zich in uiteenlopende mili-
eus: de gevangenis, opvangcentra 
voor migranten en MSM-kringen. 
De seroprevalentie bij niet-Euro-
pese migranten ligt tot tien keer ho-
ger dan bij ons. Bij die groepen 
moet er dus systematisch ge-
screend en behandeld worden. 
 
Die patiënten zijn zorgmijders en 
zijn moeilijk te bereiken en aange-
zien de drietrapsbehandeling com-
plex is, haken de patiënten af. De 
criteria voor terugbetaling door het 
RIZIV – met een wachttijd van zes 
maanden voor de behandeling op-
gestart wordt – houden een risico 
op herbesmetting en virusover-
dracht in zich. 
 
Hebt u contact gehad met de Belgi-
sche coalitie tegen HCV? Hoe zult 
u de doelstellingen bereiken?  
 

11.02  Frank Vandenbroucke, ministre: Monsieur le président, ma-

dame Hennuy, dans l'objectif d'améliorer le dépistage précoce de cer-
taines infections dont l'hépatite C, un projet d'arrêté royal encadrant les 
tests d'orientation diagnostique visant à donner un résultat indicatif 
quant à l'existence d'une infection par la syphilis ou par l'hépatite B ou 
C est en cours de finalisation auprès de mon administration. 
 
Ce texte a été préparé avec l'implication de la Coalition hépatite C et 
du Comité de monitoring du VIH. Ce projet d'arrêté royal, qui encadre 
le dépistage démédicalisé de l'hépatite B ou C et de la syphilis, consti-
tue une avancée majeure qui va faciliter l'accès au dépistage et au 
traitement pour les populations difficiles à atteindre et qui ne fréquen-
tent pas le système de soins. Le dépistage démédicalisé des hépatites 
et de la syphilis pourra ainsi être combiné à celui du VIH qui est légalisé 
depuis quelques années. 
 
Pour ce qui concerne les prisons, une offre de dépistage pour le VIH 
et les hépatites B et C est disponible pour les détenus. Mon collègue 
et ministre de la Justice, Vincent Van Quickenborne, peut fournir plus 
d'informations à ce sujet. 
 

11.02 Minister Frank Vanden-

broucke: Mijn administratie legt de 
laatste hand aan een ontwerp van 
koninklijk besluit tot vaststelling 
van een kader voor tests om syfilis 
en hepatitis B of C op te sporen. 
 
Dat ontwerp betekent een stap 
voorwaarts die de gedemedicali-
seerde screening op die ziekten en 
de behandeling ervan bij moeilijk 
bereikbare bevolkingsgroepen die 
reguliere hulpverlening mijden, zal 
faciliëren. Die gedemedicaliseerde 
screening zal aldus gecombineerd 
kunnen worden met de screening 
op hiv. 
 
Alle gedetineerden kunnen zich op 
hiv en hepatitis B en C laten scree-
nen. De minister van Justitie kan u 
daar nadere informatie over ver-
strekken.  
 

11.03  Laurence Hennuy (Ecolo-Groen): Monsieur le ministre, j'atten-

drai de voir le contenu de cet arrêté royal en cours. J'espère qu'il pré-
voira, en tout cas, la fin de cette attente de six mois pour permettre aux 
personnes d'être traitées beaucoup plus rapidement et d'éviter la re-
contamination et la dégradation de la maladie. Je ne sais pas en dire 
beaucoup plus car je ne dispose pas des détails de l'arrêté royal en 
cours. Je vous reviendrai le cas échéant. 
 

11.03  Laurence Hennuy (Ecolo-

Groen): Ik zal dat koninklijk besluit 
afwachten en hoop dat de wachttijd 
van zes maanden voor een behan-
deling daarin geschrapt zal wor-
den, zodat herbesmetting en een 
verslechtering van de gezond-
heidstoestand vermeden kunnen 
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worden.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

12 Samengevoegde vragen van 

- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De 
nieuwe vaccinatiecampagne" (55037752C) 
- Dominiek Sneppe aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De 
herfstcampagne in verband met de covidvaccinatie" (55037789C) 
- Daniel Bacquelaine aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De 
covidvaccinatiecampagne in de herfst" (55038091C) 
- Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De rol van de 
apothekers in de griepvaccinatiecampagne" (55038144C) 

12 Questions jointes de 

- Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La nou-
velle campagne de vaccination" (55037752C) 
- Dominiek Sneppe à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La cam-
pagne automnale de vaccination contre le coronavirus" (55037789C) 
- Daniel Bacquelaine à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le plan de 
vaccination automnale contre le covid" (55038091C) 
- Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le rôle des phar-
maciens dans la campagne de vaccination contre la grippe" (55038144C) 
 

12.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Daarnet stelde collega De Caluwé 

al een aantal vragen over de vaccinatiecampagne, die een beetje zul-
len overlappen met de mijne. Onlangs is er inderdaad beslist dat er een 
nieuwe vaccinatiecampagne tegen het coronavirus zou starten. De 
vaccinatie wordt aanbevolen voor risicogroepen waaronder, maar niet 
beperkt tot de 65-plussers, zwangere vrouwen, mensen met onderlig-
gende aandoeningen en het zorgpersoneel.  
 
Vanaf midden september 2023 zou het coronavaccin voor iedereen 
beschikbaar zijn. Ik heb vernomen dat we in de apotheek vanaf 4 sep-
tember 2023 zouden kunnen bestellen. Vanaf 12 september zou er 
dan gevaccineerd kunnen worden. De booster wordt ook aangeraden 
voor mensen die lijden aan obesitas of een verzwakt immuunsysteem 
hebben.  
 
Graag had ik nog wat meer info van u ontvangen, mijnheer de minister. 
Het gaat om iets meer dan twee miljoen mensen die vanaf midden sep-
tember 2023 een boostervaccin zouden kunnen krijgen. Ik heb gelezen 
dat u ertoe oproept om het griepvaccin samen met het coronavaccin te 
nemen. Echter, qua timing zitten we daar in de knoop. Immers, volgens 
het advies dat werd uitgestuurd naar de woonzorgcentra, wordt er aan-
geraden om het vaccin tegen COVID-19 voor 15 oktober toe te dienen, 
terwijl het griepvaccin pas vanaf 15 oktober wordt toegediend. Kunt u 
ons die discrepantie even toelichten?  
 
Is de overlap tussen de risicogroep met het griepvaccin en het corona-
vaccin trouwens volledig, of zijn er nog randbemerkingen?  
 
Het kostenplaatje van de nieuwe vaccinatiecampagne had ik graag van 
u vernomen. Hoe zal dit worden gefinancierd? Hebt u extra middelen 
vrijgemaakt of bent u eindelijk tot een akkoord gekomen met de deel-
staten daaromtrent?  
 
Op welke wijze zullen de mensen geïnformeerd worden? Naar ik ver-
nomen heb in de apotheek zou dit gewoon via een algemene cam-
pagne gebeuren, en niet met een uitnodiging. Kunt u dat bevestigen?  

12.01  Kathleen Depoorter (N-

VA): Une nouvelle campagne de 
vaccination contre le Covid-19 sera 
organisée pour les groupes à 
risque. Le vaccin contre le Covid-
19 serait disponible à partir de la 
mi-septembre 2023. Environ 2 mil-
lions de personnes devront être 
vaccinées. Le ministre recom-
mande d'administrer conjointement 
le vaccin contre le Covid-19 et celui 
contre la grippe. Il a toutefois été 
conseillé aux maisons de repos et 
de soins d'administrer les vaccins 
contre le Covid-19 avant le 15 oc-
tobre et les vaccins contre la grippe 
à une date ultérieure. 
 
Comment les maisons de repos et 
de soins doivent-elles suivre la re-
commandation du ministre? Toute 
personne qui reçoit le vaccin contre 
le Covid-19 doit-elle également re-
cevoir le vaccin contre la grippe? 
Quel sera le coût de la campagne 
de vaccination? Comment sera-t-
elle financée? Un accord a-t-il enfin 
été conclu avec les entités fédé-
rées? Est-il exact qu'on ne procé-
dera pas par voie d'invitation mais 
par l'organisation d'une campagne 
générale? Qui distribuera les vac-
cins? Les prix seront-ils renégo-
ciés? Quelle clé de répartition a été 
convenue avec les entités fédé-
rées?  
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Graag had ik van u vernomen wie voor de distributie van de vaccins 
zal zorgen. Is er sprake van een nieuw contract voor de vaccindistribu-
tie of zal het huidige contract met Movianto daarvoor verder gebruikt 
worden?  
 
Hoe staat het met de prijzen? Worden deze opnieuw onderhandeld?  
 
Welke verdeelsleutel is er afgesproken met de deelstaten?  
 

 

12.02  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de minis-

ter, cd&v heeft een voorstel klaarliggen om de apothekers mee te be-
trekken in de griepvaccinatie. Wij bereiken in Europa helaas ook de 
griepvaccinatiegraad van 75 % nog steeds niet. Wij zullen dus echt nog 
wel een tandje moeten bijsteken. Die vaccinatiegraad is zelfs gedaald 
de voorbije jaren. Wij moeten daarop dus intensiever inzetten.  
 
België vergrijst en wij weten dat er wel wat risicogroepen zijn die wij 
moeten aanzetten tot griepvaccinatie. Ook zal covid volgend jaar nog 
steeds belangrijk zijn. Cd&v gelooft in de eerste lijn en in de rol die 
deze kan spelen.  
 
Hoe staat u tegenover het inschakelen van de apothekers in de griep-
vaccinatiecampagne? Wij zien immers dat een grote groep zich heeft 
aangemeld voor het coronavaccin. 65 % van de apothekers heeft een 
opleiding gevolgd. Er is dus echt wel een openheid om mee te werken 
aan de vaccinatie.  
 
Hoeveel griepvaccins werden er reeds besteld voor het najaar 2023? 
Hoeveel vaccins denkt u dat we ter beschikking zullen hebben? 
 

12.02  Nawal Farih (cd&v): Le 

cd&v a préparé une proposition de 
loi visant à associer les pharma-
ciens à la vaccination contre la 
grippe. La couverture vaccinale 
contre la grippe est insuffisante 
dans notre pays et régresse même 
depuis quelques années, alors que 
le groupe à risque s'étend en rai-
son du vieillissement de la popula-
tion. Notre parti estime que la pre-
mière ligne a un rôle à jouer à cet 
égard. Au travers de la vaccination 
contre le coronavirus, les pharma-
ciens ont acquis de l'expérience et 
la population a fait largement 
usage de cette possibilité.  
 
Quelle est la position du ministre 
par rapport au fait d'associer les 
pharmaciens à la vaccination 
contre la grippe? Combien de vac-
cins contre la grippe ont-ils été 
commandés pour l'automne 2023?  
 

12.03 Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, col-

lega’s, ik begin met de vragen van mevrouw Depoorter. Deze nieuwe 
vaccinatiecampagne is gebaseerd op een wetenschappelijk advies van 
de Hoge Gezondheidsraad. De door de Hoge Gezondheidsraad ge-
identificeerde doelgroepen worden door de deelstaten gevolgd. Dit zijn 
de doelgroepen die een verhoogd risico lopen op een ernstig ziekte-
verloop of op overlijden door covid.  
 
Daarnaast wordt een bijkomende dosis van het aangepaste vaccin 
aangeraden voor zorgpersoneel, om hen zoveel mogelijk te bescher-
men tegen het risico van een ernstig ziekteverloop van covid op indivi-
duele basis, om het risico van overdracht op kwetsbare patiënten zo 
klein mogelijk te maken en om het optimaal functioneren van de ge-
zondheidssector te verzekeren tijdens de winterperiode.  
 
Het advies is gebaseerd op wetenschappelijke literatuur die is gepubli-
ceerd in zowel wetenschappelijk peer-reviewed tijdschriften als in rap-
porten van nationale en internationale organisaties met deskundigheid 
op dit vlak, zoals ECDC, op de mening van experts, eerdere advies-
rapporten van de Hoge Gezondheidsraad, wiskundige modelering, an-
dere rapporten en de recentst beschikbare epidemiologische data. De 
bronnen en referenties kunnen worden geconsulteerd in het advies 
zelf, dat publiek beschikbaar is. 
 
Op uw tweede vraag is het antwoord ja. 

12.03  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: La nouvelle campagne de 
vaccination est basée sur un avis 
du Conseil Supérieur de la Santé. 
Les entités fédérées assurent un 
suivi des groupes cibles identifiés 
par le CSS. Il s'agit de groupes à 
risque et du personnel de soins. 
Cet avis s'appuie sur la littérature 
et la recherche scientifiques.  
 
Les sources et les références peu-
vent être consultées dans l'avis, qui 
est accessible au public. Le groupe 
qui doit recevoir un vaccin doit éga-
lement recevoir l'autre. 
 
La vaccination effectuée en pre-
mière ligne par les médecins géné-
ralistes, les pharmaciens et les in-
firmiers est remboursée par 
l'INAMI; la vaccination effectuée 
dans les MRS est remboursée par 
les entités fédérées, et la vaccina-
tion effectuée par le personnel  
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Wat uw derde vraag betreft, de vaccinatoren worden naargelang het 
vaccinatiekanaal vergoed. De vaccinatie in eerste lijn door huisartsen, 
apothekers en verpleegkundigen wordt vergoed via het RIZIV, in woon-
zorgcentra via de deelstaten en door zorgpersoneel via de arbeidsge-
neeskundige diensten. De uiteindelijke financiële tenlasteneming wordt 
besproken in het Overlegcomité. 
 
Wat uw vierde vraag betreft, de deelstaten staan in voor de operatio-
nalisering van deze nieuwe vaccinatiecampagne, waaronder de com-
municatie aan de bevolking. 
 
Op uw vijfde vraag is het antwoord ja. De Hoge Gezondheidsraad raadt 
aan om de vaccinatie tegen COVID-19 en influenza bij voorkeur samen 
aan te bieden, indien dit mogelijk is, onder andere op logistiek en ope-
rationeel vlak. 
 
Wat uw zesde vraag betreft, de distributie van de vaccins zal worden 
uitgevoerd door Movianto. Dat maakt deel uit van de openbare aanbe-
steding voor 2022-2025, gegund aan deze logistieke partner.  
 
Wat uw zevende vraag betreft, de hoeveelheid te voorziene vaccins 
per deelstaat wordt afgesproken op basis van een inschatting van het 
aantal nodige vaccins. 
 
Ik kom nu tot de vragen van mevrouw Farih. U had maar één vraag? 
 

soignant est remboursée par les 
services de santé au travail. La 
prise en charge financière finale 
est discutée au sein du Comité de 
concertation. Les entités fédérées 
sont responsables de l'aspect opé-
rationnel de cette campagne de 
vaccination et notamment de la 
communication à la population. Le 
Conseil Supérieur de la Santé re-
commande de proposer de préfé-
rence la vaccination conjointe 
contre le Covid-19 et contre la 
grippe. Movianto assurera la distri-
bution des vaccins. Cet aspect fait 
partie de l'adjudication publique 
pour la période 2022-2025, attri-
buée à ce nouveau partenaire lo-
gistique. Le nombre de vaccins est 
basé sur les besoins estimés. 
 

12.04  Nawal Farih (cd&v): Over de apothekers en over het aantal 

vaccins dat reeds is besteld voor 2023. 
 

 

12.05 Minister Frank Vandenbroucke: Om de een of andere reden 

heb ik het antwoord over het aantal griepvaccins niet bij. Ik zal vragen 
dat u dat schriftelijk wordt bezorgd. 
 
Ik kan u wel iets meer zeggen over de inschakeling van de apothekers. 
Ik denk inderdaad dat het goed zou zijn om in deze vaccinatiecam-
pagne ook het griepvaccin door de apothekers te laten zetten en niet 
alleen het covidvaccin. Ik ben daar voorstander van en ik heb al een 
ontwerp in die zin ingediend in de federale regering. Ik heb de artsen-
organisaties daarover verwittigd. Ik wil het daarover nog even hebben 
met hen, want ik weet dat belangrijke artsenorganisaties daar absoluut 
niet voor te vinden zijn. Dat was het punt dat ik wilde maken. 
 
Mevrouw Depoorter, u hebt daarnet gezegd dat ik niet luister naar de 
artsenorganisaties, maar als ik hier luister naar de artsenorganisaties, 
zullen de apothekers dan weer boos zijn. Soms moet men echter iets 
beslissen. Ik ben ervoor dat de apothekers ook het griepvaccin kunnen 
zetten. De artsenorganisaties zullen daar voor een deel tegen zijn, 
maar toch zullen we dat misschien doen. 
 

12.05 Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Je regrette de ne pas dispo-
ser de chiffres relatifs au nombre 
de vaccins contre la grippe. Je les 
communiquerai par écrit. La mobi-
lisation des pharmaciens constitue, 
selon moi, un point positif. J'ai déjà 
soumis un projet à ce sujet au gou-
vernement. J'ai prévenu les organi-
sations de médecins parce qu'il 
sera nécessaire de se concerter. 
En effet, d'importantes organisa-
tions de médecins s'y opposent, 
mais leur opposition ne m’arrêtera 
pas.  
 

12.06  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, een koehan-

del organiseren tussen het op post blijven van een collega-minister en 
ereloonsupplementen versus twee zorgverstrekkers die een spuitje 
zouden mogen toedienen, is toch wat kleintjes van u. Ga gerust in over-
leg met artsenorganisaties. Ik ben erg benieuwd wie er uiteindelijk de 
griepvaccins zal toedienen.  
 
Uw timing klopt niet. Voor de oudere patiënten is het zo dat ze prefe-
rentieel voor 15 oktober een boosterbehandeling tegen covid-19 moe-

12.06  Kathleen Depoorter (N-

VA): Je préfèrerais que le ministre 
négocie avec les associations de 
médecins quant à la question de 
savoir qui peut administrer les vac-
cins contre la grippe. Son calen-
drier ne tient en tout état de cause 
pas la route: il est préférable d'ad-
ministrer aux personnes âgées le 
nouveau vaccin contre le covid 
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ten krijgen. Pas daarna mag het griepvaccin worden toegediend. Mis-
schien kunt u dit meenemen in uw overleg met artsen en apothekers. 
 
Wat me ook verwondert is dat u, zonder afspraken over de verdeel-
sleutel tijdens de boostercampagne of over de financiering van de vo-
rige campagnes, stelt dat Movianto de vaccins zal verdelen. De fede-
rale overheid heeft echter een contract afgesloten. Ik  ga ervan uit dat 
u dan verder zult moeten betalen, want u zit met een contract dat niet 
wettelijk is voor de deelstaten. Als de deelstaten effectief aan zet zijn, 
zal er opnieuw moeten worden onderhandeld, moeten er nieuwe ten-
ders komen en zal er een nieuwe verdeler voor de vaccins moeten 
worden aangeduid of een andere manier van vaccindistributie moeten 
worden afgesproken. In Wallonië hebben de groothandelaars daarin al 
een belangrijke plek ingenomen. In uw plaats zou ik er toch op letten, 
mijnheer de minister, dat u binnen het wettelijke kader blijft om een 
nieuwe juridische procedure te vermijden. 
 

avant le 15 octobre, et le vaccin 
contre la grippe doit suivre. 
 
Je m'étonne d'entendre le ministre 
affirmer tout simplement que Mo-
vianto distribuera les vaccins. Je 
présume que l'État fédéral devra 
acquitter la facture conformément 
au contrat qu'il a conclu, alors que 
celui-ci ne lie pas les entités fédé-
rées. Lorsque le moment sera venu 
pour les entités fédérées, il faudra 
relancer les négociations. Je sug-
gèrerais au ministre de ne pas 
s'éloigner du cadre légal afin d'évi-
ter une nouvelle procédure juri-
dique.  
 

12.07  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de minis-

ter, uw antwoord is positief. Voortschrijdend inzicht is altijd een goede 
zaak. U hebt eerder wel aangegeven dat u niet erg enthousiast was 
voor het inzetten van apothekers bij de griepvaccinatie. Ik heb het net 
nog eens opgezocht in mijn mondelinge vragen. U was daar toen echt 
wel tegen. 
 
Het is dus een stap vooruit. Wij weten allemaal dat ook tijdens de co-
ronacrisis de lokale apotheker erg toegankelijk was voor iedereen. De 
mensen sprongen daar vaker binnen dan bij de huisarts door de angst 
voor de hygiënische omstandigheden. In een wachtkamer zitten ten 
tijde van de coronapandemie is nooit evident geweest voor de patiën-
ten, zeker niet voor kwetsbare doelgroepen. Het feit dat zij terecht zul-
len kunnen bij de apotheker, is dus een stap vooruit. 
 
Op mijn vraag was uw antwoord niet erg specifiek. Ik heb gevraagd of 
de maatregel enkel voor het komende seizoen geldt dan wel of het om 
een vaste maatregel gaat. 
 

12.07  Nawal Farih (cd&v): Je me 

félicite de constater que la position 
du ministre a évolué. Auparavant, il 
s'était plutôt exprimé contre le re-
cours aux pharmaciens dans le 
cadre de la campagne de vaccina-
tion contre la grippe. Pendant la 
crise sanitaire, la population a dé-
veloppé un lien privilégié avec les 
pharmaciens. Je voudrais savoir 
s'il s'agira d'une mesure perma-
nente.  
 

12.08 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Farih, aangezien het 

om een gevoelige kwestie gaat, lijkt het mij beter dat te doen tot eind 
2023, zoals dat ook voor de covidperiode gold. Dat is mijn voorstel, 
maar wij zullen de discussie ongetwijfeld nog voeren. Dat is echter mijn 
voorstel. 
 

12.08  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: La question est délicate. 
Dans un premier temps, le régime 
actuel sera appliqué jusqu'à la fin 
de l'année 2023. Cette discussion 
reviendra sans aucun doute sur la 
table.  
 

12.09  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de minister, ik ben al blij dat u 

enigszins bent opgeschoven. 
 

 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 
De voorzitter: Ik herinner even aan het verzoek om te proberen de vraag binnen het tijdsbestek van twee 
minuten te stellen en de repliek binnen het tijdsbestek van een minuut te houden. Wij hebben immers een 
lange agenda en ik zie de zaken maar moeizaam vorderen. 
 

13 Vraag van Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"De evaluatie van de DGEC betreffende de covidpremies voor tandartsen" (55037754C) 

13 Question de Frieda Gijbels à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 

"L'évaluation réalisée par le SECM concernant les primes covid pour les dentistes" (55037754C) 
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13.01  Frieda Gijbels (N-VA): Dank u wel, mijnheer de voorzitter. De 

Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle (DGEC) van het 
RIZIV heeft een evaluatie gemaakt van, onder andere, de COVID-19-
premies die werden uitgekeerd aan tandartsen.  
 
Tijdens de covidcrisis liepen tandartsen een verhoogd risico op be-
smetting door de aard van hun handelingen. Ze komen in contact met 
speeksel en besmette aerosolen, en ze zitten ook erg dicht bij de pati-
ent bij een behandeling. Ondertussen liepen de prijzen van ontsmet-
tingsproducten en van beschermingsmateriaal sterk op door de toene-
mende vraag. Daarnaast was het in die periode aangewezen om meer 
tijd te laten tussen behandelingen om de ruimte goed te kunnen ver-
luchten. Er waren dus duidelijk meeruitgaven voor de tandartsen, waar-
voor forfaitaire tussenkomsten werden vrijgemaakt door de overheid. 
 
Volgens de evaluatie van de DGEC waren de uitgekeerde forfaits wel 
aan de hoge kant. 
 
Waarom is er eigenlijk nooit een tussentijdse evaluatie gebeurd, waar-
bij de geldende prijzen en adviezen in rekening werden genomen? 
 
Werd het idee van tussentijdse evaluaties nooit opgeworpen door bij-
voorbeeld uw administratie? 
 
Welke lessen trekt u uit de evaluatie die de DGEC maakte? Meent u 
dat de opvolging beter had kunnen worden aangepakt? Met andere 
woorden, zou u het in de toekomst anders aanpakken? 
 

13.01  Frieda Gijbels (N-VA): Le 

Service d'évaluation et de contrôle 
médicaux (SECM) de l'INAMI a 
procédé à une évaluation, entre 
autres, des primes Covid-19 ver-
sées aux dentistes. Cette évalua-
tion a montré que les montants for-
faitaires versés étaient élevés.  
 
Pourquoi une évaluation intermé-
diaire n'a-t-elle jamais été réali-
sée? Quelles leçons le ministre 
tire-t-il de cette évaluation?  
 

13.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Gijbels, ik kan u zeg-

gen dat de ondersteuning aan de zorgverleners om om te gaan met de 
kosten van bijzondere beschermingsmaatregelen en materialen in het 
kader van COVID-19 wel degelijk tussentijds is opgevolgd.  
 
Zo heeft het Verzekeringscomité in januari 2022 voorgesteld om die 
tijdelijke financiële tussenkomsten te verlengen aan gehalveerde be-
dragen voor de periode van 1 juli 2021 tot en met 31 maart 2022. Daar-
bij werd rekening gehouden met enerzijds de voorlopig aanhoudende 
kosten voor zorgverleners betreffende het aanschaffen van bescher-
mingsmaatregelen en -materialen, en anderzijds de prijsevolutie van 
het beschermingsmateriaal en de huidige vaccinatiegraad, zoals toen 
bleek uit de beschikbare en ingezamelde informatie. Ik heb toen dat 
voorstel gesteund, zodat het geconcretiseerd werd via een koninklijk 
besluit.  
 
In de toekomst kan het daadwerkelijke gebruik van beschermingsma-
teriaal het best een voorwaarde zijn voor de uitbetaling van een derge-
lijke premie, met een wettelijk bepaald controlemechanisme op de toe-
kenningsvoorwaarden. Idealiter wordt de omvang van deze premie ook 
gelinkt aan de wijzigende kostprijs van beschermingsmateriaal, maar 
dat is niet zo eenvoudig om te implementeren.  
 

13.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Le soutien apporté aux pres-
tataires de soins de santé durant la 
crise du Covid-19 a bien fait l'objet 
d'un suivi intermédiaire. En janvier 
2022, le Comité d'assurance soins 
de santé a proposé de prolonger 
les interventions financières tem-
poraires à des montants réduits de 
moitié pour la période allant du 
1er juillet 2021 au 31 mars 2022. À 
l'époque, j'ai concrétisé cette pro-
position par le biais d'un arrêté 
royal. À l'avenir, il serait souhai-
table que l'usage réel d'un équipe-
ment de protection puisse repré-
senter une condition pour le paie-
ment d'une prime et, idéalement, 
ce paiement devrait être également 
lié à l'évolution du coût de l'équipe-
ment de protection, mais ce n’est 
pas si simple.  
 

13.03  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, volgens de evalu-

atie van de DGEC zou het gaan om een te hoog uitgekeerd bedrag van 
maar liefst 2.500 euro per maand per tandarts gedurende veertien 
maanden. De tussenkomst werd dan gehalveerd, maar ook dan zou er 
nog 500 euro per maand te veel zijn uitgekeerd. De ruwe optelsom 
voor de gehele tandartsenpopulatie – ik ken de exacte bedragen niet 
ken – bedraagt over die periode van 23 maanden honderden miljoenen 
euro aan te veel uitgekeerde bedragen. Om hoeveel geld gaat het 
exact? Ik zal daarvoor nog een extra vraag indienen.  

13.03  Frieda Gijbels (N-VA): 

Pendant 14 mois, on aurait octroyé 
pas moins de 2 500 euros par mois 
en trop par dentiste. Même après la 
réduction de moitié, il s'agit tou-
jours d'un montant excédentaire de 
500 euros par mois. Cela repré-
sente des centaines de millions 
d'euros. Je déposerai une question 
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Het lijkt erop dat men ondoordacht is omgegaan met die middelen en 
dat er geen correcte tussentijdse evaluatie heeft plaatsgevonden. De 
tandartsen dienden ook geen bewijzen op te sturen van de aankoop 
van beschermingsmateriaal. Blijkbaar beschermden bepaalde tandart-
sen zich helemaal niet beter tijdens de covidperiode. Dat geeft de 
DGEC ook aan. Dat bedrag was dus een extraatje voor tandartsen.  
 
Indien die gegevens zouden kloppen, lijkt me dit een onverantwoorde 
uitgave, terwijl er zoveel middelen te kort zijn in de zorgsector. Dat geld 
zou beter zijn besteed aan een verhoogd tandartsbudget, zodat de pa-
tiënt daar mee van had kunnen genieten. 
 

écrite à ce sujet. Il semble en effet 
que les moyens aient été utilisés 
de manière irréfléchie et qu'aucune 
évaluation intermédiaire correcte 
n'ait été effectuée.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

14 Vraag van Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"Het rapport van de DGEC voor 2022" (55037755C) 

14 Question de Frieda Gijbels à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 

"Le rapport du SECM pour l'année 2022" (55037755C) 
 

14.01  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, deze vraag gaat 

over hetzelfde rapport van de DGEC, waarin men gekeken heeft naar 
de fraude door zorgverstrekkers. In 2022 bleek bijna 12 miljoen euro 
te veel aangerekend zijn door zorgverstrekkers. Het bedrag van de 
fraude is verdubbeld ten opzichte van 2021, tot 6,7 miljoen euro. 
 
Als verklaringen geeft de DGEC aan dat fraudeurs zich steeds meer 
organiseren in nationale en internationale netwerken en dat zij vaker 
een beroep doen op niet of onvoldoende gekwalificeerde zorgverle-
ners. 
 
Dit roept natuurlijk een aantal vragen op. 
 
Hoe evalueert u bijvoorbeeld de rol van de verzekeringsinstellingen bij 
de fraudebestrijding? Vervullen zij volgens u hun taak voldoende? In-
dien dat niet het geval is, welke manieren ziet u om hen die taak beter 
te doen uitoefenen? 
 
Kunt u specificeren wat men bedoelt met de organisatie van fraudeurs 
in nationale en internationale netwerken? Kunt u voorbeelden geven? 
 
Kunt u aangeven wat men bedoelt met niet of onvoldoende gekwalifi-
ceerde zorgverleners? In welke disciplines vindt men die zorgverleners 
precies? 
 
Kunt u duiden of er verschillen bestaan in fraudedossiers tussen de 
verschillende provincies of gewesten? 
 
Men geeft ook aan dat de derde-betalersregeling fraudegevoelig is. 
Dat is de reden waarom bepaalde zorgverstrekkers die in de fout ge-
gaan zijn die regeling niet meer mogen gebruiken. Door uw beleid 
wordt de drempel om de derde-betalersregeling toe te passen echter 
verlaagd. Ze zal dus vaker worden toegepast. Wat zult u concreet doen 
om fraude tegen te gaan? 
 
De aanrekening van daghospitalisatieforfaits lijkt meer dan eens onte-
recht te gebeuren. In welke sectoren vinden wij die praktijk het meest 
terug? Welke maatregelen zult u nemen om dat fenomeen tegen te 
gaan? 

14.01  Frieda Gijbels (N-VA): Un 

rapport du Service d'évaluation et 
de contrôle médicaux (SECM) a 
montré qu'en 2022, les prestataires 
de soins avaient facturé près de 
12 millions d'euros en trop. Le 
montant de la fraude s'élevait à 
6,7 millions d'euros. Le SECM 
constate que les fraudeurs s'orga-
nisent de plus en plus en réseaux 
nationaux et inter-nationaux et font 
de plus en plus souvent appel à 
des prestataires de soins peu ou 
pas qualifiés. 
 
Les organismes assureurs 
jouent-ils suffisamment leur rôle 
dans la lutte contre la fraude? 
Comment améliorer ce processus? 
Qu'entend-on par organisation des 
fraudeurs en réseaux nationaux et 
internationaux et par prestataires 
de soins peu ou pas qualifiés? 
Dans quelles disciplines les re-
trouve-t-on précisément? En ce qui 
concerne les dossiers de fraude, 
constate-t-on des écarts entre les 
différentes provinces ou régions? 
 
Il semble que le système du tiers 
payant soit sensible à la fraude. 
Pourtant le ministre abaisse le seuil 
pour y avoir recours. Que met-il en 
place en parallèle pour éviter les 
fraudes? 
 
Dans quels secteurs les forfaits 
d'hospitalisation de jour sont-ils le 
plus souvent facturés à tort? Que 
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Vindt u dat er voldoende wordt ingezet op de detectie van fraudege-
voelige handelingen en op de opsporing van fraude? Indien niet, waar 
moet volgens u nog meer op worden ingezet? 
 

fait-on pour lutter contre ce phéno-
mène? Où pouvons-nous agir en-
core plus en matière de détection 
d'actes sensibles à la fraude et de 
détection des fraudes?  
 

14.02 Minister Frank Vandenbroucke: Ten eerste, in het kader van 

de fraudebestrijding werken de verzekeringsinstellingen nauw samen 
met het RIZIV. Daarvoor zijn er verschillende overlegmomenten, zoals 
de antifraudecommissie en de maandelijkse overlegmomenten met het 
NIC datamining en controle. 
 
Fraudebestrijding blijft een uitdaging, voor zowel de VI's als het RIZIV. 
Binnen het kader van het variabele deel van de administratiekosten 
van de VI’s, de zogenaamde VARAK, gebeuren jaarlijks algemene per-
formantiecontroles van de VI’s door het RIZIV. Een specifiek aan-
dachtspunt voor de verzekeringsinstellingen is de kwaliteit van de fac-
turatiegegevens om mogelijke fraude correct te detecteren. Dankzij de 
nauwere samenwerking tussen de DGEC en de VI’s is er een hogere 
pakkans en een betere opvolging van zorgverleners die frauderen. 
 
Ten tweede, de DGEC merkte recent in enkele grote fraudedossiers 
dat er zowel op nationaal als internationaal niveau op een georgani-
seerde manier misbruik wordt gemaakt van het Belgische gezond-
heidssysteem, bijvoorbeeld bij tandheelkundigen en thuisverpleegkun-
digen. 
 
Ten derde, het blijven uitzonderingen binnen de grote groep zorgver-
leners, maar in enkele fraudedossiers van tandheelkundigen, thuisver-
pleegkundigen en zorgverpleegkundigen merkte de DGEC dat niet alle 
zorgverleners die zorg aanbieden en factureren de juiste kwalificatie 
hebben of identiteitsfraude plegen. Deze dossiers worden doorge-
stuurd naar het arbeidsauditoraat, dat daarvoor bevoegd is. 
 
Ten vierde komt fraude in alle provincies voor. Binnen de sector thuis-
verpleegkunde zien we relatief meer intentionele inbreuken van fraude 
in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest en in de provincie Henegouwen. 
 
Ten vijfde betreft de fraudegevoeligheid van het derde-betalerssyteem 
niet het systeem zelf, maar wel het feit dat een drempel verdwijnt, zodat 
een frauderende zorgverlener kan aanrekenen zonder medeweten van 
de patiënt. Indien we de patiënten of verzekerden zicht geven op alles 
wat aangerekend werd in hun naam, vermindert de fraudegevoeligheid 
en behouden we de positieve aspecten van het derde-betalerssyteem, 
met name de verhoogde toegankelijkheid. 
 
Als onderdeel van het actieplan Handhaving werd deze toegang voor 
verzekerden tot alles wat op hun naam wordt aangerekend uitgewerkt 
in het MyCareNet-akkoord tussen de VI’s en het RIZIV. De VI’s berei-
den ook alles voor om ook de aanrekeningen in het kader van het 
derde-betalerssyteem zichtbaar te maken voor de betrokken verze-
kerde. Ik vind dat een erg belangrijk punt. 
 
Ten zesde, volgens een studie van de DGEC werden voornamelijk in 
de urologie, stomatologie en algemene heelkunde dagziekenhuisfor-
faits aangerekend voor prestaties die eigenlijk in een polikliniek werden 
uitgevoerd. Het lopende project met betrekking tot aangepaste zieken-
huisfinanciering dient hiermee rekening te houden. 
 
Ten zevende, de DGEC van het RIZIV voert systematisch  

14.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Dans le cadre de la lutte 
contre la fraude, les organismes 
assureurs coopèrent étroitement 
avec l'INAMI, et ce, lors de diffé-
rents moments de concertation. La 
lutte contre la fraude demeure un 
défi pour les deux parties. L'INAMI 
procède chaque année à des con-
trôles de performance qui portent 
sur la part variable des coûts admi-
nistratifs des organismes assu-
reurs. Ces derniers prêtent une at-
tention particulière à la qualité des 
données de facturation. Grâce à la 
coopération accrue entre le SECM 
et les organismes assureurs, le 
risque de se faire prendre est plus 
élevé pour les prestataires de soins 
qui fraudent, lesquels font l'objet 
d'un suivi plus efficace. 
 
Le SECM a observé récemment 
dans plusieurs dossiers de fraude 
à grande échelle que le système 
belge des soins de santé fait l'objet 
d'abus, tant au niveau national 
qu'international, par exemple par 
des praticiens de l'art dentaire et 
par des infirmiers à domicile. Il a 
constaté que tous les prestataires 
de soins ne possèdent pas la qua-
lification adéquate et que des 
fraudes à l'identité apparaissent 
dans des dossiers concernant des 
praticiens de l'art dentaire, des in-
firmiers à domicile et des soi-
gnants. Ces dossiers, qui sont ex-
ceptionnels, sont transmis à l'audi-
torat du travail.  
 
La fraude est présente dans toutes 
les provinces. Dans le secteur des 
soins infirmiers à domicile, elle est 
relativement plus fréquente dans la 
Région de Bruxelles-Capitale et 
dans le Hainaut.  
 
La vulnérabilité à la fraude du ré-
gime du tiers payant est liée au fait 
que le prestataire de soins qui 
fraude peut facturer un montant 
sans que le patient en ait connais-
sance. En donnant aux assurés 
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risicoanalyses binnen verschillende domeinen van de gezondheids-
zorg. Zo wordt een rechtvaardige opvolging van alle zorgverleners, 
groeperingen en instellingen verzekerd. Vermits dat op facturatiegege-
vens gebeurt, is de kwaliteit ervan essentieel en voor verbetering vat-
baar. 
 
Door een classificatie naar de ernst van de risico’s wordt voornamelijk 
ingezet op de belangrijkste inbreuken op basis van de beschikbare in-
spectiemiddelen. 
 

une vision de ce qui est facturé en 
leur nom, on diminue la vulnérabi-
lité à la fraude tout en maintenant 
les aspects positifs du système du 
tiers payant, à savoir l'accès élargi 
aux soins. 
 
Il arrive surtout en urologie, en sto-
matologie et en chirurgie générale 
que des forfaits hôpital de jour 
soient facturés pour des actes qui 
ont en fait été réalisés dans une po-
lyclinique. Il convient d'en tenir 
compte dans le projet de modifica-
tion du financement des hôpitaux, 
qui est en cours. 
 
Le SECM procède systématique-
ment à des analyses de risques 
dans différents domaines des soins 
de santé. Ces analyses se font sur 
la base des données de factura-
tion, dont la qualité doit donc être 
aussi élevée que possible. L'ac-
cent est placé sur les infractions les 
plus importantes, en tenant compte 
des moyens d'inspection dispo-
nibles.  
 

14.03  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, de middelen zijn 

sowieso schaars. De uitgaven voor en investeringen in gezondheids-
zorg moeten juist en doordacht gebeuren. In een vorige vraag heb ik 
het er al over gehad dat wij geen verspilling mogen tolereren en uiter-
aard ook geen fraude. U geeft aan dat inzake de derde-betalersrege-
ling extra maatregelen zullen worden genomen. Naar mijn mening is 
het heel belangrijk dat een patiënt op een begrijpelijke manier kan zien 
wat is aangerekend, dus dat het niet gaat om nomenclatuur, maar om 
een uitgeschreven verwoording van de toegepaste behandeling zodat 
daar al een eerste filter zit. 
 
U zegt dat de georganiseerde fraude zich vooral in de tandheelkunde 
en thuisverpleegkunde voordoet. Ik stel voor dat daar goed op wordt 
ingezet. Bij al die zaken gaat het vaak om georganiseerde instellingen 
die vanuit het buitenland opereren. Ik wil echt oproepen tot waakzaam-
heid om te vermijden dat onze middelen op die manier naar het buiten-
land versluisd worden. 
 
Wat betreft de rol van de verzekeringsinstellingen, er staat een groot 
bedrag tegenover hun administratieve taken. Elk jaar krijgen zij 1 mil-
jard euro om hun administratie tot een goed einde te brengen. Het Re-
kenhof stelt telkens weer dat de verzekeringsinstellingen te weinig kun-
nen aantonen dat zij daarvan goed gebruikmaken en dat zij bijvoor-
beeld voldoende inzetten op het opsporen van misbruik of fraude. Ik 
wil u vragen om de verzekeringsinstellingen te sensibiliseren, zodat zij 
zeker hun deel van het werk doen. 
 

14.03  Frieda Gijbels (N-VA): Il est 

important de ne pas se limiter à un 
numéro de nomenclature, mais de 
décrire de manière compréhen-
sible de quel traitement il s'agit. 
Ainsi, le patient peut effectivement 
déjà constituer un premier filtre. 
 
Il faut surtout viser la fraude orga-
nisée dans le domaine de la dentis-
terie et des soins infirmiers à domi-
cile, souvent à partir de l'étranger.  
 
Les organismes assureurs reçoi-
vent chaque année 1 milliard d'eu-
ros pour des tâches administra-
tives. Ils doivent être sensibilisés à 
faire leur part du travail dans la lutte 
contre la fraude.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

15 Vraag van Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
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"Preventieve tandsteenverwijdering als terugbetalingsvoorwaarde voor subgingivale reiniging" 
(55037756C) 

15 Question de Frieda Gijbels à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 

"Le détartrage préventif comme condition de remboursement du détartrage sous-gingival" 
(55037756C) 
 

15.01  Frieda Gijbels (N-VA): De DGEC van het RIZIV heeft geëvalu-

eerd of het zinvol is om een preventieve tandsteenverwijdering te be-
houden als voorwaarde om aanspraak te maken op terugbetaling van 
een subgingivale reiniging. Dat mag een detail lijken, maar het is wel 
belangrijk, want een beslissing ter zake treft ook individuele patiënten. 
Bovendien blijkt een en ander aanleiding te geven tot overconsumptie. 
Tandsteen moet immers sowieso zowel supra- als subgingivaal wor-
den verwijderd, wanneer parodontitis met subgingivale tandsteenaccu-
mulatie wordt vastgesteld. 
 
Daarnaast geldt er nog steeds een leeftijdsgrens voor de terugbetaling 
van subgingivale reiniging. Dat is wat mij betreft discriminerend, aan-
gezien mensen op alle leeftijden te maken kunnen krijgen met paro-
dontitis. 
 
In het verleden werd, misschien per ongeluk, maar de helft van het 
bedoelde honorarium ingeschreven voor de subgingivale reiniging. Dat 
is dan ook de reden waarom de meeste parodontologen niet de moge-
lijkheid hebben om de behandeling uit te voeren aan het conventieta-
rief en waarom de meeste paradontologen niet geconventioneerd zijn. 
 
Vindt u dat de preventieve tandsteenverwijdering moet worden losge-
koppeld van de subgingivale reiniging zoals de DGEC voorstelt? 
 
Vindt u het verantwoord dat er een maximale leeftijdsgrens bestaat om 
aanspraak te maken op de terugbetaling van een subgingivale reini-
ging? 
 
Graag verneem ik voorts van u wanneer de nomenclatuur voor subgin-
givale reiniging zal worden gecorrigeerd. Welke indicatieve timing ziet 
u daarvoor? 
 

15.01  Frieda Gijbels (N-VA): Le 

Service d'évaluation et de contrôle 
médicaux (SECM) considère qu’il 
n’est pas opportun de subordonner 
le remboursement d'un détartrage 
sous-gingival au détartrage pré-
ventif obligatoire. Cela semble don-
ner lieu à une surconsommation. 
Qu'en pense le ministre? 
 
Il existe toujours une limite d'âge 
pour le remboursement d'un détar-
trage sous-gingival. Le ministre es-
time-t-il que cette limite se justifie? 
 
Seule l'inscription de la moitié des 
honoraires visés étant prévue pour 
le détartrage sous-gingival, les pa-
rodontistes ne peuvent pas effec-
tuer ce traitement au tarif conven-
tionné. Quand la nomenclature 
sera-t-elle corrigée?  
 

15.02 Minister Frank Vandenbroucke: De DGEC trekt inderdaad in 

een interessant rapport de relevantie van het verplichte verband en dus 
de voorwaardelijkheid tussen een preventieve tandsteenverwijdering 
en de subgingivale reiniging, vooral wanneer die zeer kort na elkaar 
worden uitgevoerd, in twijfel. Het rapport bevat voorstellen om de no-
menclatuur aan te passen om een meer preventieve aanpak te bevor-
deren. 
 
Ondertussen werd op voorstel van de Technische Tandheelkundige 
Raad het criterium van een jaarlijks mondonderzoek, uitgevoerd in het-
zelfde of het voorgaande kalenderjaar, toegevoegd in de nomenclatuur 
als criterium om een subgingivale reiniging te kunnen uitvoeren. Dat 
zou het probleem van de ‘gedwongen’ preventieve tandsteenreiniging 
deels kunnen oplossen, zoals de dienst ook vermeldt. Voorts denk ik 
dat het de Technische Tandheelkundige Raad toekomt om de nomen-
clatuur te evalueren en relevante wijzigingen voor te stellen. 
 
U vroeg ook of het klopt dat de verstrekkingen rond parodontologie een 
leeftijdsbeperking hebben. De beperkingen werden voornamelijk inge-
voerd om budgettaire redenen. Sinds 1 juli 2022 is de leeftijdsgrens 
voor de subgingivale reiniging wel opgetrokken van 55 naar 60 jaar. 
Daarnaast werken de bevoegde organen bij het RIZIV aan een nieuwe 

15.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Le rapport du SECM con-
tient des propositions visant à mo-
difier la nomenclature afin de pro-
mouvoir une approche plus pré-
ventive. Sur proposition du Conseil 
technique dentaire, le critère de 
l'examen buccal annuel a été 
ajouté à la nomenclature pour un 
détartrage sous-gingival. Cela peut 
résoudre en partie le problème du 
détartrage préventif obligatoire. 
Par ailleurs, il appartient au Conseil 
technique dentaire de proposer les 
modifications à apporter à la no-
menclature.  
 
Les limites d’âge en parodontolo-
gie ont été instaurées pour des rai-
sons budgétaires. Depuis le 1er juil-
let 2022, la limite d’âge pour le dé-
tartrage sous-gingival a été portée 
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nomenclatuuraanpassing, waarbij het de bedoeling is om de leeftijds-
grens voor een parodontaal mondonderzoek ook op te trekken tot de 
zestigste verjaardag. Uiteraard hebben wij ook tot doel om leeftijds-
grenzen in de nomenclatuur te schrappen, maar dergelijke aanpassing 
wordt geleidelijk doorgevoerd naargelang van de beschikbare midde-
len. 
 
Ten derde, in het kader van de opmaak van de begroting 2024 moeten 
de sectoren hun voorstellen van begrotingsprioriteiten indienen voor 
september. Ik laat daarom de Technisch Tandheelkundige Raad en de 
Nationale Commissie Tandheelkundigen-Ziekenfondsen bepalen of de 
door u genoemde maatregel deel uitmaakt van hun prioriteiten voor 
2024. Ik zal die voorstellen dan grondig bekijken. 
 

de 55 à 60 ans. L’INAMI travaille à 
une nouvelle adaptation de la no-
menclature prévoyant de relever la 
limite d’âge pour un examen paro-
dontal jusqu’au 60e anniversaire. 
L’objectif est de supprimer la limite 
d’âge, mais cette suppression doit 
se faire de manière progressive, en 
fonction des moyens disponibles. 
 
Les secteurs doivent introduire 
leurs priorités dans le cadre du 
budget 2024 d’ici le mois de sep-
tembre. Je laisse au Conseil tech-
nique dentaire et à la Commission 
nationale dento-mutualiste le soin 
de décider de l’opportunité d’y inté-
grer la proposition de Mme Gijbels.  
 

15.03  Frieda Gijbels (N-VA): Ik hoop van harte dat u inderdaad prio-

ritair werk maakt van die aanpassing. Het gaat tenslotte om een infec-
tieziekte van het tandvlees, die ook haar weerslag heeft op de alge-
mene gezondheid van een patiënt. Ze wordt in verband gebracht met 
hart- en vaatziekten en met diabetes bijvoorbeeld. In dat kader is het 
belangrijk dat iedereen toegang heeft tot een betaalbare parodontale 
behandeling. De nomenclatuur moet zeker worden aangepast ten gun-
ste van de patiënt, zodat niemand meer eraan hoeft te twijfelen of hij 
zich een parodontale behandeling kan veroorloven. Zo is het vandaag 
wel. 
 
Volgens mii is het niet verantwoord om de leeftijdsgrens te behouden, 
aangezien daar geen wetenschappelijke onderbouw voor is, al zien we 
ter zake een evolutie en is die nu naar 60 jaar – ik heb nog de tijd mee-
gemaakt toen de leeftijdsgrens op 40 tot 45 jaar lag – verschoven. Pa-
tiënten komen vaker wel dan niet voor de eerste keer bij een parodon-
toloog, als ze ouder zijn dan 60 jaar. Het is echt wel verantwoord om 
ter zake een wijziging aan te brengen. Als de terugbetaling voor de 
verplichte voorafgaande oppervlakkige tandsteenreiniging wordt ge-
schrapt, komt er budget vrij dat kan worden geïnvesteerd in een betere 
terugbetaling van de subgingivale reiniging voor een breder publiek. 
 

15.03  Frieda Gijbels (N-VA): La 

fixation d’une limite d’âge n’est pas 
étayée scientifiquement. La no-
menclature doit être adaptée. Si 
nous supprimons le budget pour le 
détartrage superficiel préventif obli-
gatoire, un budget se libérera pour 
un meilleur remboursement du dé-
tartrage sous-gingival.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

16 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 

over "Celginase" (55037758C) 

16 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 

sur "Le Celginase" (55037758C) 
 

16.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, recent werd 

bekend dat artsen in Italië het kankermedicijn Celginase hebben geïm-
porteerd en ook hebben gebruikt. Het middel is in Europa nog niet 
goedgekeurd door het Europees Geneesmiddelenagentschap en kon 
in principe dus ook niet worden verdeeld. Het gebruik van het medicijn 
heeft ondertussen ook gevolgen gehad voor de patiënten in Italië. 
 
Het voorval roept toch wat vragen op over de veiligheid en effectiviteit 
van in de EU geïmporteerde geneesmiddelen. Deze kwestie benadrukt 
nogmaals de noodzaak van strikte regulering en samenwerking tussen 
Europese landen om de veiligheid en effectiviteit van medicijnen te 

16.01  Kathleen Depoorter (N-

VA): En Italie, des médecins ont 
importé et utilisé le médicament 
contre le cancer Celginase. Pour-
tant, ce médicament n'a pas en-
core été autorisé par l'EMA en Eu-
rope. 
 
Le Celginase a-t-il également été 
importé et utilisé en Belgique? 
Quelles mesures sont prises pour 
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waarborgen. Ik denk dat u het met mij eens bent dat dergelijke inciden-
ten in de toekomst moeten worden voorkomen. 
 
Bent u op de hoogte van het incident met betrekking tot de import van 
het niet-goedgekeurde kankermedicijn Celginase in Italië? Werd in Bel-
gië ook Celginase geïmporteerd en gebruikt? 
 
Zijn er vergelijkbare gevallen bekend in België waarbij niet-goedge-
keurde medicijnen werden geïmporteerd en ook mogelijk zijn gebruikt 
voor de behandeling van patiënten? 
 
Welke maatregelen treft u om ervoor te zorgen dat alleen goedge-
keurde medicijnen op de markt komen en worden gebruikt in België? 
 
Wat wordt er gedaan om de veiligheid en kwaliteit van geïmporteerde 
geneesmiddelen te waarborgen? Hoe zorgt men er dan voor dat zij ook 
voldoen aan de EU-normen? 
 
Hoe verloopt de samenwerking tussen verschillende Europese landen, 
met inbegrip van Italië, België en andere relevante landen, om ervoor 
te zorgen dat dergelijke incidenten in de toekomst kunnen worden 
voorkomen? Is dit een van de speerpunten die u tijdens het Belgische 
voorzitterschap van de EU wilt meenemen? 
 

garantir la sécurité et la qualité des 
médicaments importés? Comment 
se déroule la coopération entre les 
différents pays européens afin 
d'éviter que de tels incidents ne se 
reproduisent à l'avenir? S'agit-il 
d'un des fers de lance de la pro-
chaine présidence belge de l'UE?  
 

16.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, het 

FAGG is op de hoogte van het incident met het medicijn Celginase dat 
in Italië is geïmporteerd. De bezorgdheid die in geval van invoer van 
Celginase zeker zou bestaan, komt voort uit het feit dat wij in ons land 
geen enkele informatie hebben over de kwaliteit van dit biologische ge-
neesmiddel dat als werkzaam bestanddeel een enzyme heeft dat af-
gezonderd wordt uit E. colibacteriën. Wij hebben geen bevestiging dat 
de productiemethode voldoende gekarakteriseerd en gevalideerd is 
om een consistente kwaliteit van het geneesmiddel te leveren. Er zijn 
dus ernstige twijfels over de kwaliteit en de veiligheid, onder meer over 
mogelijke onzuiverheden en hoe die worden gecontroleerd. Het is ook 
twijfelachtig of de productie in een omgeving plaatsvindt die voldoet 
aan de Europese GMP-vereisten. 
 
Het FAGG bevestigt mij dat ze geen kennis heeft van enige import van 
Celginase in België. 
 
Wat uw tweede vraag betreft, de wetgeving op de geneesmiddelen laat 
in bepaalde gevallen toe dat niet-vergunde geneesmiddelen worden 
geïmporteerd of gebruikt. Dat geldt onder meer in het geval van de 
invoer door de apotheker van een geneesmiddel dat vergund is in het 
land van herkomst en dit op basis van een artsenverklaring, waarbij 
wordt bevestigd dat de patiënt niet adequaat kan worden behandeld 
met geneesmiddelen die ons land in de handel beschikbaar zijn. 
 
Het kan eveneens de minister zijn die toestemming verleent voor het 
invoeren en het gebruiken van geneesmiddelen die niet in ons land 
vergund zijn en dit in het geval van absolute noodzaak en onder spe-
cifieke voorwaarden. 
 
Mevrouw Depoorter, ik neem aan dat u eerdere mogelijke constructies 
bedoeld waarbij door het toedoen van ziekenhuizen, apothekers en of 
artsen, geneesmiddelen van buiten de EU zouden worden ingevoerd, 
zonder dat er voldoende garanties over de kwaliteit en de veiligheid 
kunnen worden gegeven en zonder enige controle door een Europese 
overheid. 

16.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: L'AFMPS a connaissance 
de l'incident survenu en Italie. Une 
importation dans notre pays susci-
terait certainement des inquié-
tudes. Il existe en effet de sérieux 
doutes quant à la qualité constante 
et à la sécurité, notamment en ce 
qui concerne les impuretés éven-
tuelles et la manière dont elles sont 
contrôlées.  
 
L'AFMPS n'a pas connaissance 
d'importations de Celginase en 
Belgique. 
 
La législation permet l'importation 
ou l'utilisation de médicaments non 
autorisés sous certaines condi-
tions. Dans ces cas, le pharmacien 
d'hôpital, notamment, joue un rôle 
important de garant de la qualité du 
médicament. Les pharmaciens 
hospitaliers se concertent en cas 
d'indisponibilité et recherchent de 
préférence des médicaments auto-
risés dans l'UE. Il est très peu pro-
bable qu'ils prennent le risque d'im-
porter un produit qui n'est pas auto-
risé dans l'UE ou dans une région 
qui applique des normes de qualité 
semblables. 
 
Les médicaments qui peuvent être 
importés doivent toujours être 
autorisés dans le pays d'origine. 
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Op het niveau van ons land volgt het FAGG dit op, terwijl ook de acto-
ren die ik zonet heb genoemd hun verantwoordelijkheid hebben. 
 
In het geval van de invoering van een geneesmiddel dat niet vergund 
is in de EU speelt de ziekenhuisapotheker uiteraard een belangrijke rol 
bij het garanderen van de kwaliteit van het geneesmiddel. De Belgi-
sche ziekenhuizenapothekers overleggen onderling bij onbeschikbaar-
heden en gaan bij voorkeur op zoek naar geneesmiddelen die in de EU 
vergund zijn. Voor ze importeren, analyseren ze onder meer de bijslui-
ter en de samenvatting van de productkenmerken van het middel. Het 
is zeer onwaarschijnlijk dat een Belgische ziekenhuisapotheker het ri-
sico zal lopen om een product te importeren dat niet vergund is in de 
EU of een regio met gelijkaardige kwaliteitsstandaarden. 
 
Wat uw laatste vraag betreft, standaard zijn de geïmporteerde genees-
middelen vergund binnen Europa of een Europese lidstaat en voldoen 
ze aan de Europese normen. In uitzonderlijke gevallen kan het genees-
middelen betreffen die buiten Europa vergund zijn. Geneesmiddelen 
die mogen worden geïmporteerd, dienen steeds vergund te zijn in het 
land van herkomst. De import van geneesmiddelen die vergund zijn in 
het land van oorsprong, maar niet noodzakelijk in het land van bestem-
ming, is vaak een alternatief in het geval van onbeschikbaarheden. 
 
Op Europees niveau wordt intens samengewerkt om het probleem van 
de onbeschikbaarheden aan te pakken. Ik heb daarover al uitleg gege-
ven in deze commissie. 
 

L'importation de médicaments 
autorisés dans le pays d'origine 
mais pas nécessairement dans le 
pays de destination constituent 
souvent une alternative en cas 
d'indisponibilité.  
 
Dans cette commission, j'ai déjà 
expliqué qu'il existe une coopéra-
tion intense au niveau européen 
pour résoudre le problème des in-
disponibilités.  
 

16.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, er is natuur-

lijk een heel groot verschil tussen de zoektocht naar niet-vergunde ge-
neesmiddelen in het kader van onbeschikbaarheden en het importeren 
van nieuwe geneesmiddelen die nog niet gecontroleerd zijn binnen de 
Europese Unie, die nog geen veiligheidsvoorschriften hebben en die 
dan worden toegediend aan de patiënten. U verwijst naar de zieken-
huisapotheker. Ziekenhuisapothekers zullen absoluut gaan zoeken 
naar de veiligheidsgaranties, de protocollen van de productie, de pro-
tocollen van toediening. We hebben hier echter te maken met een si-
tuatie waarin Celginase eigenlijk uit het niets werd voorgeschreven om 
een niet-evidencebased praktijktoepassing aan de patiënt te verlenen. 
Daar moeten we alert voor zijn. Daarop antwoordt u dat het onwaar-
schijnlijk is dat het gebeurt. De patiënten hebben daar natuurlijk niet 
veel boodschap aan. De overheid moet ervoor zorgen dat we ons er 
maximaal voor inzetten dat dergelijke situaties zich niet kunnen voor-
doen, dat patiënten niet in gevaar kunnen worden gebracht door een 
of andere nieuwe hype of een of andere nieuwe therapie. 
 

16.03  Kathleen Depoorter (N-

VA): Il existe évidemment une très 
grande différence entre la quête de 
médicaments non autorisés dans 
le cadre des indisponibilités et l'im-
portation de nouveaux médica-
ments qui ne sont pas encore con-
trôlés et qui sont ensuite adminis-
trés aux patients. En l’occurrence, 
la prescription du Celginase ne re-
posait sur rien du tout. Résultat de 
l’autopsie: on a fourni aux patients 
une application pratique non fon-
dée sur des preuves scientifiques. 
Nous devons être attentifs à ce 
genre de prescriptions. Les autori-
tés doivent tout faire pour que de 
telles situations ne se présentent 
pas.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

17 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 

over "De productie van geneesmiddelen in eigen land" (55037759C) 

17 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 

sur "La production de médicaments en Belgique" (55037759C) 
 

17.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mijnheer 

de minister, deze vraag heb ik ingediend naar aanleiding van de onbe-
schikbaarheden van geneesmiddelen. Onlangs maakte de Franse pre-
sident Emmanuel Macron bekend dat hij de productie van ongeveer 

17.01  Kathleen Depoorter (N-

VA): Le président français a récem-
ment fait savoir qu'il entendait ra-
mener la production de 50  
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vijftig geneesmiddelen terug naar Frankrijk wil halen. Dat initiatief volgt 
op de ervaringen van de covidpandemie, waarbij Frankrijk, maar ook 
ons land, afhankelijk was van buitenlandse leveranciers en tekorten 
van geneesmiddelen ondervonden heeft en nog altijd ondervindt. Pre-
sident Macron streeft daarmee naar meer zelfvoorzienigheid en wil 
daarmee ook de productieketen van geneesmiddelen in eigen land ver-
sterken. Dat plan kan de Franse farmaceutische industrie stimuleren 
en de nationale veiligheid op het gebied van gezondheid versterken. 
Terecht bestaan er zorgen over de haalbaarheid en de kosten van dat 
initiatief. 
 
Mijnheer de minister, bent u op de hoogte van dat plan om een vijftigtal 
geneesmiddelen te produceren in Frankrijk? Ik vermoed van wel. Kunt 
u meedelen welke soortgelijke maatregelen onze regering heeft geno-
men of overweegt te nemen om de productie van geneesmiddelen in 
ons land te stimuleren? 
 
Hebt u geanalyseerd in hoeverre de plannen van president Macron een 
invloed kunnen hebben op de concurrentiepositie van de farmaceuti-
sche industriesector van ons land? Zo ja, wat zijn uw bevindingen? Zo 
nee, waarom niet? 
 
Bestaan er reeds bilaterale samenwerkingsverbanden tussen uw kabi-
net en Frankrijk om de productie van geneesmiddelen te bevorderen? 
Zo ja, kunt u daarover meer duidelijkheid verstrekken? Wat is de aard 
van die samenwerkingsverbanden? 
 
Heeft uw kabinet plannen om met andere Europese landen samen te 
werken om de geneesmiddelenproductie binnen de Europese Unie te 
versterken en de afhankelijkheid van externe bronnen te verminderen? 
 

médicaments en France.  
 
Quelle démarche analogue notre 
gouvernement envisage-t-il d'en-
treprendre? Les projets du prési-
dent Macron ont-ils une influence 
sur la compétitivité du secteur 
pharmaceutique dans notre pays? 
Existe-t-il des partenariats bilaté-
raux avec la France visant à favori-
ser la production de médicaments? 
Envisage-t-on de coopérer avec 
d'autres pays européens afin de ré-
duire notre dépendance?  
 

17.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, me-

vrouw Depoorter, mijn beleidscel is in nauw overleg met het kabinet 
van de Franse minister van Gezondheid, François Braun. Frankrijk 
heeft inderdaad vijftig kritieke geneesmiddelen geïdentificeerd waar-
voor er grote kwetsbaarheden in de waardeketen zitten. President Ma-
cron heeft aangekondigd om voor vijfentwintig van die geneesmiddelen 
een deel van de waardeketen terug naar Europa te willen halen. Daar-
voor heeft de Franse overheid een oproep tot de indiening van voor-
stellen gelanceerd en een budget van 50 miljoen euro vrijgemaakt. 
 
Wij verwachten niet dat het Franse plan om de productie van kritische 
farmaceutische ingrediënten te hervestigen een negatieve invloed zal 
hebben op onze concurrentiepositie, omdat het voornamelijk gaat om 
medicijnen die niet meer in Europa worden gemaakt. 
 
Aangaande uw vraag naar samenwerking, België zit samen met Frank-
rijk en een aantal andere landen in een zogenaamd belangrijk project 
van gemeenschappelijk Europees belang, de IPCEI, voor de gezond-
heidssector. Dit project wordt in België gecoördineerd door de FOD 
Economie. De IPCEI heeft drie doelstellingen, namelijk het vergroenen 
van productietechnologieën voor geneesmiddelen en actieve farma-
ceutische bestanddelen, het steunen van innovatie tegen antimicrobi-
ele resistentie, zeldzame ziekten en opkomende gezondheidsbedrei-
gingen, en het steunen van innovatieve technologieën voor cel- en 
gentherapie.  
 
Het vergroenen van productieprocessen kan een gunstige invloed heb-
ben op de Europese strategische autonomie, omdat producenten vaak 
verhuizen omdat er in andere landen minder strenge  

17.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Ma cellule stratégique se 
concerte étroitement avec le cabi-
net du ministre français de la 
Santé. Le projet de la France 
n'aura pas d'influence négative sur 
notre compétitivité, parce qu'il 
s'agit principalement de médica-
ments qui ne sont plus produits en 
Europe.  
 
La Belgique participe, avec la 
France et d'autres pays, à un Im-
portant Project of Common Euro-
pean Interest (IPCEI) pour le sec-
teur de la santé, dont les objectifs 
sont le verdissement des technolo-
gies de production et le soutien de 
l'innovation. Le verdissement des 
processus de production peut éga-
lement bénéficier à l'autonomie 
stratégique européenne, étant 
donné que d'autres pays ont des 
réglementations environnemen-
tales moins strictes.  
 
À l’échelon européen, le gouverne-
ment a lancé un dispositif sur les 
médicaments critiques. En effet, 
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milieuvoorschriften zijn. Dat is soms ook een probleem voor de volks-
gezondheid. Het merendeel van de antibioticaproductie vindt vandaag 
plaats in Azië, waar productieafval vaak in het milieu terechtkomt. Dat 
draagt bij aan de antimicrobiële resistentie. Het is dus wel erg belang-
rijk dat we inzetten op het vergroenen van deze industrie.  
 
Zoals u weet, heeft de regering op Europees vlak een voorstel voor 
een critical medicins act gelanceerd, omdat we ervan overtuigd zijn dat 
het verzekeren van de Europese medicijnbevoorrading het best op het 
niveau van de EU kan worden aangepakt. Door onze middelen en in-
spanningen Europees te bundelen, kunnen we tot veel betere resulta-
ten komen voor deze complexe opdracht. We hebben daarom voorlo-
pig ook geen unilaterale maatregelen getroffen, maar we blijven zeer 
actief aan deze Europese kar trekken.  
 

ces questions doivent être abor-
dées au niveau européen. C'est 
pourquoi nous n'avons pas encore 
pris de mesures unilatérales.  
 

17.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, ik vind het 

een ietwat flauw antwoord. We zijn het erover eens dat we de medicij-
nenvoorraad naar Europa moeten brengen en dat de productieketens 
er effectief voor moeten zorgen dat we meer strategische autonomie in 
Europa kunnen hanteren, maar eigenlijk hebt u nog geen maatregelen 
getroffen. U hebt nog niets concreets gedaan. 
 
U verwijst naar de samenwerking rond het vergroenen van technolo-
gie. Daarover heeft de farmaceutische sector op zich al heel veel be-
zorgdheden. Ik weet niet hoe u een paracetamol API zult fabriceren op 
een groene manier. Dat is namelijk zeer energie-intensief. Als u daar 
nog naar op zoek moet gaan, zal het lang duren voor u paracetamol in 
Europa zult produceren.  
 
Ten tweede zegt u dat we innovatie zullen ondersteunen rond de anti-
microbiële resistentie. Daar zit nu net een addertje onder het gras, 
mijnheer de minister. In de nieuwe Pharmaceutical Strategic Planning 
for Europe kan men een voucher inzetten die ervoor kan zorgen dat bij 
nieuwe antimicrobiële therapieën voor de innovatie van andere medi-
cijnen deze langer hun intellectual property kunnen behouden. Dit kan 
een probleem vormen voor de pharmavalley die in ons land aanwezig 
is. 
 
Als u effectief maatregelen wilt invoeren die ervoor zorgen dat er meer 
productie is van geneesmiddelen die minder innovatief zijn, genees-
middelen die niet meer in Europa gemaakt worden, zult u te allen tijde 
ervoor moeten waken dat andere lidstaten daardoor niet net iets aan-
trekkelijker worden, en u zult ervoor moeten zorgen dat de meer dan 
100.000 jobs in de farmasector in ons land gegarandeerd zijn, dat de 
toegang van onze patiënten tot innovatie door klinische studie gega-
randeerd blijft. U zult ervoor moeten zorgen dat daarmee niet gespeeld 
wordt. 
 
Het gaat om een big business waarmee, zeker voor de patiënt maar 
ook voor de economie, alert omgegaan moet worden. 
 

17.03  Kathleen Depoorter (N-

VA): Tout le monde est d'accord 
pour dire que nous devrions dispo-
ser de plus d'autonomie straté-
gique en Europe, mais le ministre 
n'a encore rien réalisé de concret à 
ce sujet. Par ailleurs, si la produc-
tion verte est une condition préa-
lable, il faudra attendre très long-
temps avant que davantage de mé-
dicaments soient produits en Eu-
rope.  
 
Nous devrons veiller à ce que 
d'autres États membres de l'UE ne 
deviennent pas juste un peu plus 
attrayants que nous. Il s'agit en ef-
fet de plus de 100 000 emplois et 
de l'accès aux études cliniques 
pour de nombreux patients dans 
notre pays. Nous ne pouvons pas 
mettre ces éléments en jeu.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

18 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 

over "De behandeling van hartfalen met gereduceerde ejectiefractie (HFrEF)" (55037765C) 

18 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 

sur "Le traitement des insuffisances cardiaques avec fraction d'éjection réduite (ICFEr)" (55037765C) 
 

18.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, het RIZIV 18.01  Kathleen Depoorter (N-
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besliste om een geneesmiddel dat wordt gebruikt voor de behandeling 
van patiënten met verslechtering van hartfalen met gereduceerde ejec-
tiefractie, niet meer terug te betalen. Het is opmerkelijk dat het RIZIV 
in eenzelfde adem wel goedkeuring gaf voor een compassionate use-
programma, waarbij het farmaceutische bedrijf het geneesmiddel gra-
tis aanbiedt aan patiënten die het nodig hebben. 
 
We willen er toch uitdrukkelijk op wijzen dat de goedkeuring van het 
compassionate use-programma net de medische noodzaak voor pati-
enten aantoont. We zien dat ook bevestigd in de praktijk, waar het vin-
den van patiënten die willen deelnemen aan het compassionate use-
programma geen enkel probleem is. 
 
Het is dan ook tegenstrijdig dat het RIZIV de terugbetaling weigert op 
basis van de argumentatie dat de fase 3-studie als achterhaald wordt 
beschouwd door recente wijzigingen in de standaardbehandeling en 
dat er behoefte is aan aanvullende regels, terwijl er toch een compas-
sionate use-programma wordt toegestaan. Het feit dat het farmaceuti-
sche bedrijf binnen het compassionate use-programma geen gege-
vens kan en mag verzamelen, maakt het bovendien onmogelijk om 
verder gegevens te verstrekken, tenzij het product ook op de markt 
komt. 
 
Bent u bereid om de beslissing van het RIZIV om ondanks de goed-
keuring van het compassionate use-programma het geneesmiddel 
voor de behandeling van HFrEF niet terug te betalen, te herbekijken? 
 
Kunt u argumenteren waarom patiënten in België geen toegang kun-
nen krijgen tot de noodzakelijke behandeling voor hartfalen, terwijl de 
goedkeuring van het compassionate use-programma aantoont dat er 
wel degelijk een medische noodzaak bestaat? 
 
Welke maatregelen overweegt u te nemen om ervoor te zorgen dat 
patiënten met verslechtering van hartfalen in België wel toegang krij-
gen tot de nodige behandeling?  
 
Bent u op de hoogte van de WAIT-indicator voor België met betrekking 
tot fast and early access? Graag verneem ik hoe u deze situatie wilt 
verbeteren en ervoor zult zorgen dat patiënten tijdig kunnen gebruik-
maken van nieuwe behandelingen. 
 

VA): L'INAMI a décidé de ne plus 
rembourser un médicament utilisé 
pour les patients souffrant d'insuffi-
sance cardiaque à fraction d'éjec-
tion réduite. Il est frappant que 
l'INAMI ait pourtant bel et bien ap-
prouvé un programme d'usage 
compassionnel, dans le cadre du-
quel l'entreprise pharmaceutique 
offre le médicament gratuitement à 
des patients. Un tel programme 
d'usage compassionnel démontre 
justement l'existence d'une néces-
sité médicale pour les patients.  
 
Le ministre peut-il fournir des expli-
cations à ce sujet? Réexaminera-t-
il la décision de l'INAMI? Le mi-
nistre a-t-il connaissance de l'indi-
cateur WAIT (Waiting to Access In-
novative Therapies) pour la Bel-
gique en ce qui concerne l'accès 
aux médicaments innovants?  
 

18.02 Minister Frank Vandenbroucke: Het is moeilijk om u een gede-

tailleerd antwoord te geven als de naam van het geneesmiddel niet 
vermeld wordt. Ik kan u echter wel zeggen, om misverstanden te ver-
mijden, dat elke beslissing in verband met het al dan niet vergoeden 
van een geneesmiddel door mezelf als minister wordt genomen, en 
niet door het RIZIV. Volgens mijn informatie is er recent een dossier 
ingediend bij de Commissie Tegemoetkoming Geneesmiddelen met 
een aanvraag tot vergoeding voor de behandeling van patiënten met 
HFrEF, maar dat werd vroegtijdig teruggetrokken door het aanvra-
gende farmaceutische bedrijf.  
 
De Commissie Tegemoetkoming Geneesmiddelen van het RIZIV treft 
de nodige voorbereidingen voor beslissingen over de vergoeding van 
farmaceutische specialiteiten en het FAGG behandelt de aanvragen 
voor gebruik in schrijnende gevallen en medische noodprogramma's. 
Bij het FAGG zijn er momenteel geen lopende medische noodpro-
gramma’s voor een geneesmiddel voor de behandeling van HFrEF. 
 
Het algemene principe bij terugbetaling is dat tijdens een  

18.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Il est difficile de donner une 
réponse si le nom du médicament 
n'est pas mentionné. Il m'appar-
tient, et non à l'INAMI, de statuer 
sur la question du remboursement 
de tout médicament. Un dossier ré-
cemment introduit à la Commission 
de remboursement des médica-
ments (CRM) portait sur le rem-
boursement du traitement des pa-
tients atteints d'insuffisance car-
diaque avec fraction d'éjection ré-
duite (ICFEr). La société pharma-
ceutique a cependant retiré préma-
turément le dossier. 
 
Dans une procédure de rembour-
sement, les services évaluent  
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terugbetalingsprocedure onder andere wordt geëvalueerd in hoeverre 
een farmaceutische specialiteit tegemoetkomt aan een onvervulde me-
dische nood, samen met de evaluatie van klinische, wetenschappelijke 
en economische elementen. Het is niet omdat er een medische nood 
bestaat, dat het betrokken geneesmiddel de nood vervult en/of het ge-
neesmiddel vergoed kan worden tegen aanvaardbare kosten voor de 
ziekteverzekering.  
 
Indien de registratiehouder een aanvraag tot vergoeding indient, zal 
deze volgens de geijkte procedures bekeken worden. Ik wil er verder 
op wijzen dat binnen de indicatie ‘chronisch hartfalen’ regelmatig aan 
vernieuwing wordt gedaan door nieuwe geneesmiddelen te evalueren 
en desgevallend terug te betalen. 
 
De Waiting to Access Innovative Therapies Indicator (WAIT) is mij be-
kend. Ik denk niet dat die de volledige situatie reflecteert, want hij houdt 
bijvoorbeeld geen rekening met de tijd die farmaceutische bedrijven 
zelf nemen tussen de registratie bij EMA en de indiening van een ver-
goedingsaanvraag bij de CTG.  
 
In het kader van de hervorming van de terugbetalingsprocedure in Bel-
gië wil ik een stelsel van early and fast access ontwikkelen. 
 

notamment dans quelle mesure 
une spécialité pharmaceutique ré-
pond à un besoin médical non sa-
tisfait. En outre, ils évaluent des 
éléments cliniques, scientifiques et 
économiques. Ce n'est pas parce 
qu'un besoin médical apparaît que 
le médicament en question répond 
à ce besoin ou qu'il peut être rem-
boursé en générant un coût accep-
table pour l'assurance maladie. 
Les nouveautés sont fréquentes 
pour l'indication de l’insuffisance 
cardiaque chronique. 
 
L'indicateur WAIT ne prend pas en 
considération le délai observé par 
les sociétés pharmaceutiques 
entre l'enregistrement à l'EMA et le 
dépôt d'une demande de rembour-
sement à la CRM. J'entends déve-
lopper un système de early and 
fast access.  
 

18.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mijnheer 

de minister, het gaat om Verquvo, met als molecule vericiguat. Het is 
niet de eerste keer dat wij zien dat een innovatief medicijn, dat aange-
boden wordt voor terugbetaling in ons land, niet door de cirkel van te-
rugbetalingsorganismen geraakt sinds u aan zet bent. Wij stellen een 
heel grote achteruitgang in innovatie en terugbetaling van innovatie 
vast.  
 
Als ik met de collega’s van Vooruit spreek over de WAIT-indicator en 
over de evolutie, zijn zij stellig en zeggen ze dat die WAIT-indicator 
verbetert. Ik kan echter alleen maar het tegenovergestelde vaststellen. 
De voorwaarden die u hanteert, blijken niet in het voordeel van de pa-
tiënten terecht te komen.  
 
Als dan wel een compassionate use-programma wordt toegestaan, 
waar de firma gratis het medicijn ter beschikking stelt, lijkt mij dat u de 
evidentie van de molecule wel inziet. Die wordt ook door het EMA be-
vestigd. Die wordt ook in de buurlanden bevestigd.  
 
Dan komt echter de bottleneck, in de onderhandelingen met de firma’s, 
waar volgens mij, dat zijn de echo’s die ik hoor, de stroefheid komt 
bovendrijven. Als wij willen tot compromissen komen en onze patiënten 
toegang tot innovatie willen garanderen, zal de overheid flexibel moe-
ten zijn. 
 

18.03  Kathleen Depoorter (N-

VA): Il s'agit du médicament 
Verquvo, dont la molécule est le 
vericiguat. Ce n'est pas la première 
fois qu'un médicament innovant ne 
satisfait pas à nos procédures de 
remboursement. Vooruit estime 
que l'indicateur WAIT s'améliore 
mais je dois bien constater que 
c’est plutôt l’inverse. Si un pro-
gramme d'usage compassionnel 
est autorisé, c'est que l'on estime 
que la molécule est basée sur des 
preuves scientifiques, non? Si 
nous voulons faire des compromis 
et veiller à ce que nos patients 
puissent avoir accès à l'innovation, 
les autorités doivent faire preuve 
de flexibilité.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 

 
De voorzitter: De vragen nrs. 55037770C, 55037771C, 55038119C, 55038154C, 55038158C, 55038206C 
en 55038207C van mevrouw Fonck worden omgezet in schriftelijke vragen.  
 

19 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 

over "Het uploaden van medische verslagen in CoZo" (55037801C) 

19 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 

sur "Le téléchargement de dossiers médicaux sur CoZo" (55037801C) 
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19.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, tijdens een 

bespreking over verslaggeving aan huisartsen in het Tijdschrift voor 
Geneeskunde en Gezondheidszorg is naar voren gekomen dat extra-
murale specialisten geen medische verslagen kunnen uploaden in 
CoZo, tenzij zij gebruik kunnen maken van een ziekenhuisprogramma. 
Dit geldt mogelijk ook voor andere platformen zoals Abrumet, Réseau 
Santé Wallon enzovoort. Bovendien schijnt het niet mogelijk te zijn om 
een verslag te uploaden als er geen huisarts bekend is als geadres-
seerde. 
 
Indien deze informatie juist is, is het betreurenswaardig dat op die ma-
nier veel informatie verloren gaat. Het is moeilijk om te spreken van 
geïntegreerde zorg wanneer geïntegreerde communicatie zelfs niet 
mogelijk is. Tegelijkertijd constateren we dat steeds meer specialisten 
zich beperken tot het uploaden van verslagen in bijvoorbeeld CoZo 
zonder die rechtstreeks aan de huisarts te adresseren. Dat bemoeilijkt 
de opvolging door de huisarts aanzienlijk. 
 
Klopt het dat extramurale specialisten geen medische verslagen kun-
nen uploaden in CoZo, tenzij zij gebruik kunnen maken van een zie-
kenhuisprogramma? Geldt dat mogelijk ook voor andere platformen? 
 
Is het inderdaad niet mogelijk om een verslag te uploaden als er geen 
huisarts bekend is als geadresseerde? Zo ja, wat zijn hiervoor de re-
denen en welke gevolgen heeft dit voor de communicatie en samen-
werking tussen specialisten en huisartsen? 
 
In hoeverre worden het verlies van informatie en het gebrek aan geïn-
tegreerde communicatie erkend als belemmeringen voor geïnte-
greerde zorg? Welke maatregelen zijn er genomen of worden er over-
wogen om dat probleem aan te pakken? 
 
Kan er een sensibilisatiecampagne worden georganiseerd om specia-
listen bewust te maken van het belang van directe adressering van 
verslagen aan huisartsen? Zo ja, welke concrete stappen zullen er wor-
den genomen en wanneer kunnen we resultaten verwachten? 
 
De apothekers-biologen hebben blijkbaar geen inzage van de versla-
gen. Nu er voor heel wat verstrekkingen beperkingen zijn opgelegd in 
verband met de herhalingsfrequentie, maakt men het hen wel bijzonder 
moeilijk om dit op te volgen. Apothekers-biologen maken zowat de helft 
van de klinisch biologen uit. Kunt u dit probleem nog toevoegen aan de 
bespreking van voornoemde nota? 
 

19.01  Kathleen Depoorter (N-

VA): Les spécialistes extra-muros 
ne peuvent pas téléverser de rap-
ports médicaux sur la plateforme 
"Collaboratief Zorgplatform" 
(CoZo), à moins de pouvoir utiliser 
un programme hospitalier. Il n'est 
pas non plus possible de téléverser 
un rapport en l'absence de généra-
liste connu. Il est difficile de parler 
de soins intégrés si aucune com-
munication intégrée n'est possible. 
En outre, de nombreux spécialistes 
semblent enregistrer des rapports 
sur CoZo sans les adresser direc-
tement aux généralistes, ce qui 
complique le suivi par les généra-
listes. 
 
Ces informations sont-elles 
exactes? Les problèmes de télé-
versement valent-ils également 
pour d'autres plateformes telles 
qu'Abrumet ou le Réseau Santé 
Wallon (RSW)? Ces problèmes se-
ront-ils résolus? Les spécialistes 
seront-ils sensibilisés à la néces-
sité d'adresser leur rapport aux gé-
néralistes? Un autre problème se 
pose: les pharmaciens biologistes 
ne peuvent pas consulter les rap-
ports. Ce point sera-t-il également 
abordé?  
 

19.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, elke arts 

die hetzij geregistreerde huisartsensoftware, hetzij ziekenhuissoftware, 
hetzij labosoftware gebruikt, kan aan de hand daarvan informatie delen 
met andere zorgactoren die een therapeutische relatie hebben met de 
betrokken patiënt. Dat kan op twee manieren. De informatie kan op een 
veilige manier worden verzonden naar een andere zorgactor via de 
eHealthBox, een pushsysteem, of de informatie in het elektronisch pa-
tiëntendossier kan ter beschikking worden gehouden zodat een andere 
zorgverstrekker die een therapeutische relatie heeft met de patiënt die 
elektronisch kan raadplegen, een pullsysteem. 
 
Indien het elektronisch patiëntendossier niet 24/7 beschikbaar is, kan 
de informatie worden opgeslagen in een beveiligde gezondheidskluis 
die wel 24/7 beschikbaar is. Via de verwijzingsrepertoria van het zoge-
naamde Hubs & Metahub-systeem kan een zorgactor die een  
therapeutische relatie heeft met de patiënt de andere zorgactoren of 

19.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Tout médecin utilisant un lo-
giciel enregistré et destiné aux gé-
néralistes, aux hôpitaux ou aux la-
boratoires, peut échanger des in-
formations avec d'autres acteurs 
du secteur des soins de santé. Cet 
échange peut se faire par l'envoi à 
un autre acteur du secteur par le 
biais de l'eHealthBox ou par la 
mise à disposition des informations 
dans le dossier patient électro-
nique. 
 
Si le dossier patient électronique 
n'est pas disponible 24 h sur 24 et 
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de gezondheidskluizen vinden waar nuttige informatie beschikbaar is 
over een bepaalde patiënt. 
 
Elke arts-specialist die beschikt over gepaste software kan zich dus 
verbinden met een hub, zoals CoZo, VZN Leuven, RSB en RSW om 
toegang te krijgen tot gedeelde documenten of documenten te delen 
of kan rechtstreeks op het portaal van deze hubs de informatie consul-
teren of opladen. Bepaalde softwarepakketten, specifiek bestemd voor 
artsen-specialisten met een buitenziekenhuispraktijk, bieden die mo-
gelijkheden spijtig genoeg niet aan. Er zal worden nagegaan of ook 
voor deze softwarepakketten registratiecriteria kunnen worden vastge-
legd die deze functionaliteiten waarborgen, zoals dat voor huisartsen-
pakketten het geval is. Dat is inclusief het bewaren van de gedeelde 
gegevens in een gezondheidskluis om 24/7 beschikbaarheid te verze-
keren. 
 
Het registreren van informatie over patiënten en het consequent delen 
en consulteren van specifieke informatie relevant voor andere zorgac-
toren worden speerpunten in de ondersteuning van geïntegreerde 
zorg. Dit is ook opgenomen in de EHDS-verordening. Deze datasets 
betreffen vaccinatie, medicatie, allergieën en laboresultaten en worden 
na overleg met de sector vastgelegd in CareSets op basis van de 
FHIR-standaard. Daarenboven zijn we er aandachtig voor dat deze 
CareSets ook in de dagelijkse praktijk worden gebruikt en integraal on-
derdeel uitmaken van een zorgepisode, waarbij informatie wordt uitge-
wisseld en gebruikt in de samenwerking tussen patiënt, eerste en 
tweede lijn. 
 
In het kader van het protocolakkoord eHealth zullen de toegangen tot 
CareSets door categorieën van zorgactoren verder worden onder-
zocht. We verwachten hiervan resultaat eind dit jaar. Daarover staan 
engagementen in het protocolakkoord. Daarenboven onderzoeken we 
welke incentives kunnen verzekeren dat de CareSets correct worden 
bijgehouden, gedeeld en geconsulteerd. Het gaat niet alleen over fi-
nanciële incentives, maar ook over de creatie van toegevoegde 
waarde voor de zorgactor in de zorg voor zijn patiënten en zijn com-
munity. Er is daarvoor ook een interfederaal overleg- en communica-
tieplan met de zorgactoren opgenomen in dit protocolakkoord. 
 

7 jours sur 7, les informations peu-
vent être sauvegardées dans un 
coffre-fort de santé sécurisé, qui 
est, lui, disponible 24 h sur 24 et 7 
jours sur 7. Ce coffre-fort de santé 
se trouve en consultant le réper-
toire de référence du système 
Hubs & Metahub. Tout médecin 
disposant du logiciel adéquat peut 
se connecter à un hub tel que 
CoZo, VZN Leuven, le Réseau 
Santé Bruxellois (RSB) et le RSW. 
Certains paquets de logiciels desti-
nés aux spécialistes exerçant en 
dehors des hôpitaux n'offrent pas 
cette possibilité. Nous étudions la 
possibilité de fixer pour eux des cri-
tères d'enregistrement, comme 
c'est le cas pour les généralistes.  
 
L'enregistrement, le partage et la 
consultation des informations perti-
nentes sur les patients seront les 
fers de lance des soins intégrés. 
Les données relatives à la vaccina-
tion, aux médicaments, aux aller-
gies et aux résultats de laboratoire 
seront enregistrées dans les Care 
Sets après concertation avec le 
secteur. Ces sets d'informations 
devront faire partie intégrante d'un 
épisode de soins. La possibilité 
pour certaines catégories d'acteurs 
de la santé d'accéder aux Care 
Sets sera examinée de manière 
plus approfondie dans le cadre du 
protocole d'accord eHealth. Nous 
attendons les résultats pour la fin 
de l'année. Nous examinons par 
quels incitants nous pourrons ga-
rantir que les Care Sets soient cor-
rectement tenus à jour, partagés et 
consultés. Un plan interfédéral de 
concertation et de communication 
a été intégré dans le protocole 
d'accord à ce sujet.  
 

19.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, u hebt ei-

genlijk niet geantwoord op het belangrijkste onderdeel van mijn vraag, 
namelijk de toegang tot de CoZo-verslagen voor de apothekers-kli-
nisch biologen. Dit is echt wel een probleem voor de tarifering van be-
paalde labo-onderzoeken. Als apotheker-klinisch bioloog is men dus 
niet gemachtigd om toegang te krijgen tot de CoZo-verslagen en de 
CareSets waarover u het hebt. Daardoor kan men niet verifiëren of een 
onderzoek dat slechts eenmaal per jaar wordt terugbetaald reeds te-
rugbetaald werd of niet. Men kan dus niet nakijken of de patiënt het 
onderzoek volledig moet betalen, dan wel of er een terugbetaling zal 
plaatsvinden. 
 
Het diploma apotheker-klinisch bioloog is gelijkgesteld aan het diploma 

19.03  Kathleen Depoorter (N-

VA): Je n'ai pas obtenu de réponse 
à ma question concernant l'accès 
des pharmaciens biologistes aux 
Care Sets. Ils ne peuvent pas véri-
fier si un examen qui n'est rem-
boursé qu'une fois par an a déjà 
été remboursé. J'espère que ce 
point sera pris en compte lors de 
l'évaluation.  
 



CRIV 55 COM 1159 18/07/2023  

 

CHAMBRE-5E SESSION DE LA  55E LEGISLATURE 2022 2023 KAMER-5E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE 

 

53 

van arts-klinisch bioloog. We stellen echter vast in de feiten dat beide 
personen geen toegang hebben tot dezelfde informatie en dus ook hun 
beroep niet naar behoren kunnen uitvoeren. Vandaar – en dit is essen-
tieel – mijn vraag om wanneer u tegen het einde van dit jaar de toegang 
tot de CareSets zult onderzoeken, de gelijkstelling tussen de apothe-
ker-klinisch biologen en de arts-klinisch biologen ook effectief mee te 
nemen. De helft van de klinisch biologen heeft als basisopleiding im-
mers de apothekersopleiding genoten. Dit is dan ook gewoon een on-
werkbaar gegeven. Vandaar mijn warme oproep om dit naar het einde 
van het jaar mee te nemen in de evaluatie. Dit is eigenlijk een beetje 
een malformatie, dus zet dat gewoon recht. 
 
L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 
Le président: La question n° 55037836C de Mme Merckx est transformée en question écrite. 
 

19.04  Patrick Prévot (PS): Monsieur le président, je souhaiterais transformer mes questions nos 55037843C 

et 55037847C en questions écrites et vous demander, si les collègues sont d'accord, de pouvoir poser ma 
question n° 55038175C figurant au point 47 de notre ordre du jour.  
 
Le président: Monsieur Prévot, je constate que personne ne s'oppose à votre demande. Vous pouvez donc 
poser votre question. 
 

20 Question de Patrick Prévot à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 

"Le registre des implants "Orthopride"" (55038175C) 

20 Vraag van Patrick Prévot aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"Het Orthoprideregister voor implantaten" (55038175C) 
 

20.01  Patrick Prévot (PS): Monsieur le ministre, à la suite du drame 

des prothèses mammaires PIP, le gouvernement a pris les mesures 
nécessaires pour permettre un encodage – via un registre national – 
des prothèses utilisées dans notre pays, l'objectif étant évidemment de 
pouvoir disposer d'une vue globale sur leur évolution clinique. 
 
Depuis 2013, l'INAMI a mis en ligne un programme, Orthopride, qui 
permet d'enregistrer certaines données relatives aux arthroplasties de 
hanches et de genoux. Le remboursement de l'implant dépend ainsi de 
cet enregistrement. Voici plusieurs mois, les prestataires de soins et 
gestionnaires d'hôpitaux étaient informés du passage d'Orthopride 
vers le système global géré par Sciensano: healthdata.be. 
 
Monsieur le ministre, tout d'abord, il apparaît que le démarrage du nou-
veau système d'enregistrement s'est heurté à de nombreux problèmes 
et qu'il n'est actuellement plus possible d'enregistrer les données rela-
tives à ces implants. Confirmez-vous l'existence de tels problèmes? Si 
oui, quelles en sont les causes? Quand une solution concrète et effi-
cace devrait-elle être trouvée afin de permettre un encodage de ces 
données? 
 
Qu'en est-il du retard dans l'enregistrement? Les données qui n'ont pas 
pu être enregistrées ces derniers mois pourront-elles l'être à l'avenir? 
Des solutions seront-elles proposées aux hôpitaux pour faciliter l'enco-
dage? 
 
Enfin, qu'en est-il du remboursement des implants déjà utilisés, mais 
qui n'ont pas été introduits dans le système? 
 

20.01  Patrick Prévot (PS): De re-

gering besliste destijds om de pro-
theses die in ons land gebruikt wor-
den op te nemen in een nationaal 
register, om op die manier zicht te 
krijgen op de klinische evolutie. In 
2013 plaatste het RIZIV het pro-
gramma Orthopride online, waarin 
de gegevens met betrekking tot 
heup- en kniegewrichtsprothesen 
geregistreerd worden. De terugbe-
taling van de prothese hangt af van 
die registratie. De zorgverstrekkers 
en de ziekenhuizen werden op de 
hoogte gebracht van de inkanteling 
van Orthopride in healthdata.be. 
Het nieuwe registratiesysteem 
kampte echter met kinderziekten 
en het was onmogelijk om er deze 
implantaten in te registreren.  
 
Bevestigt u dat? Zo ja, wat zijn 
daarvan de oorzaken? Wanneer 
zal men dat probleem oplossen? 
Hoe staat het met de vertraging bij 
de registratie? Zullen de gegevens 
die nog niet geregistreerd werden, 
nu wel ingegeven kunnen worden? 
Zullen er registratiefaciliteiten voor-
gesteld worden aan de ziekenhui-



 18/07/2023 CRIV 55 COM 1159 
 

CHAMBRE-5E SESSION DE LA  55E LEGISLATURE 2022 2023 KAMER-5E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE 

 

54 

zen? Hoe staat het met de terugbe-
taling van reeds ingebrachte im-
plantaten die nog niet in het sys-
teem geregistreerd werden?  
 

20.02  Frank Vandenbroucke, ministre: Monsieur Prévot, je vais vous 

répondre. Seulement, il y a un léger désavantage, car je ne dispose 
que de la réponse en néerlandais. Je propose donc de la lire lente-
ment, d'autant qu'elle est assez technique.  
 
Sinds 1 maart 2023 is het register Orthopride overgeheveld naar het 
Healthdata.be-platform. Reeds op 1 september 2022 werd de overhe-
veling aan de ziekenhuizen, aan de betrokken verstrekkers alsook aan 
de softwarecontacten binnen de ziekenhuizen gecommuniceerd. Op 
21 september 2022 heeft het RIZIV, samen met Healthdata.be, een in-
formatiesessie gehouden. Er werd naar aanleiding van die informatie-
sessie beslist om de sector nog zes maanden tijd te geven voor de 
omzetting naar Healthdata.be, die voorziet in de mogelijkheden om 
manueel in te geven en de registratie van meerdere records op te laden 
via een CSV-bestand of via een system-to-system. De registratie in 
Orthopride via de Healthdata.be-toepassing is dus in werking sinds 
1 maart 2023. 
 
In april werden overgangsbepalingen goedgekeurd door het Verzeke-
ringscomité. Die overgangsbepalingen betreffen alle registers die naar 
de HD4DP 2.0-omgeving werden overgeheveld, wat staat voor Health 
Data For Data Providers versie 2.0. Dat is een module die moet worden 
gebruikt door de ziekenhuizen voor de registratie en die in de zieken-
huissoftware kan worden geïntegreerd. De overgangsbepalingen be-
treffen alle registers die naar de HD4DP 2.0-omgeving werden overge-
heveld, met name de registers Spine chirurgie, Orthopride, Pacema-
kers, Coronaire Angioplastiek en Hartkleppen. Zo kunnen de verstrek-
kingen – ingrepen of implantaten – worden gefactureerd zonder dat zij 
al geregistreerd zijn. De overgangsbepalingen gelden voor alle regis-
ters die werden overgeheveld naar de Healthdata.be 2.0-omgeving. 
 
Naar aanleiding hiervan is met Healthdata.be afgesproken dat zij infor-
matie- en demosessies organiseren waarop de ziekenhuizen en hun 
softwareafdelingen zijn uitgenodigd. Wekelijks is een moment voorzien 
waarop de softwareafdelingen aan Healthdata vragen kunnen stellen 
over problemen die zij nog tegenkomen, zodat zij directer en sneller 
kunnen worden uitgeklaard en opgelost 
 
Op 6 juli 2023 is tussen het RIZIV en de ziekenhuisfederaties afgespro-
ken dat de overgangsperiode vanaf 1 september 2023 kan worden 
stopgezet. 
 
De ziekenhuisfederaties hebben aan het RIZIV bevestigd dat de pro-
blemen opgelost zijn. Dat betekent dat verstrekkingen uitgevoerd vanaf 
1 september 2023 geregistreerd moeten zijn om te kunnen factureren. 
De ziekenhuizen hebben dan tot 31 december 2023 de tijd om de uit-
gestelde registraties van de voorbije periode, dus tot 1 septem-
ber 2023 te registreren in healthdata.be. 
 

20.02 Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Le 1er mars 2023, le registre 
Orthopride a été transféré vers la 
plateforme Healthdata.be. Ce 
transfert a fait l'objet d'une commu-
nication dès le 1er septembre 2022 
et d'une session d'information le 
21 septembre 2022. Il a également 
été décidé d’accorder un délai de 
six mois au secteur. 
 
En avril, le Comité de l'assurance a 
approuvé les dispositions transi-
toires pour tous les registres qui 
ont été transférés vers l'environne-
ment Healthdata.be for data provi-
ders version 2.0. Ce module doit 
être utilisé par les hôpitaux pour 
l'enregistrement et peut être inté-
gré dans le logiciel hospitalier. 
Ainsi, toutes les prestations, qu'il 
s'agisse d'interventions ou d'im-
plants, peuvent être facturées 
avant même d'avoir été enregis-
trées.  
 
À cette occasion, Healthdata.be or-
ganise des séances d'information 
et de démonstration pour les dé-
partements des logiciels des hôpi-
taux. Ceux-ci peuvent également 
poser des questions sur une base 
hebdomadaire. Le 6 juillet 2023, il 
a été convenu entre l'INAMI et les 
fédérations hospitalières que la pé-
riode de transition pourra être inter-
rompue à partir du 1er sep-
tembre 2023. À partir de cette date, 
les prestations devront donc être 
enregistrées pour être facturées. 
Les hôpitaux auront jusqu'au 
31 décembre 2023 pour enregis-
trer dans Healthdata.be les enre-
gistrements reportés de la période 
allant jusqu'au 1er septembre 2023.  
 

20.03  Patrick Prévot (PS): Je remercie le service de traduction car il 

s'agissait d'une réponse assez technique, et cela m'a permis de saisir 
la problématique. Je m'en tiendrai à la fin de votre intervention et au 
fait que les problèmes soient résolus, que les encodages pourront être 
faits et qu'une période d'adaptation ou un lissage sera prévu. C'est  
évidemment une bonne chose. Pour le reste, je relirai le début de votre 

20.03  Patrick Prévot (PS): Ik hou 

mij aan de feiten: de problemen zijn 
opgelost, de records kunnen wor-
den ingegeven en er zal een over-
gangsperiode worden ingebouwd.  
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réponse à tête reposée, mais je vous remercie pour celle-ci. 
 
Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 
Le président: Les questions jointes n° 55037943C de M. Bacquelaine et n° 55038092C de Mme Muylle sur 
les maladies cardiovasculaires sont reportées. 
 

21 Vraag van Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"De nomenclatuurhervorming" (55037952C) 

21 Question de Frieda Gijbels à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 

"La réforme de la nomenclature" (55037952C) 
 

21.01  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de mi-

nister, begin 2023 heb ik u al een vraag gesteld over de nomenclatuur-
hervorming en de herijking van de honoraria. Daartoe werd een weten-
schappelijk team ingeschakeld, bestaande uit verschillende universi-
taire centra en Möbius. Het project bevat drie fases. De duur is ge-
raamd op vier jaar. Fase 1 is ondertussen afgerond en fases 2.1 en 2.2 
zijn bezig. De voltooiing is gepland voor eind 2024. 
 
Mijn vragen voor u zijn de volgende. 
 
Kunt u al iets meegeven over de stand van zaken met betrekking tot 
de fases die nu bezig zijn? Wordt de streefdatum nog altijd beoogd? 
 
Er werd een budget uitgetrokken van meer dan tien miljoen euro voor 
de vergoeding van de onderzoeksteams en van de artsen-experten die 
aan de werkgroepen participeren, alsook van de peilziekenhuizen die 
de data aanleveren. Loopt alles nog volgens plan? 
 
Kunt u vertellen hoeveel de kosten tot nu toe bedragen voor het we-
tenschappelijk team en voor de studies? 
 
Werden ondertussen de studies van alle betrokken actoren ook wel 
degelijk gebruikt? Indien niet, waarom gebeurde dat niet? 
 
Waar kunnen wij de conclusies en de aanbevelingen van de eerste 
studies vinden? 
 

21.01  Frieda Gijbels (N-VA): Une 

équipe scientifique réunissant plu-
sieurs centres universitaires et Mö-
bius a été mobilisée pour la ré-
forme de la nomenclature et le réé-
talonnage des honoraires. Le pro-
jet comporte trois phases et devrait 
durer quatre ans. La phase 1 est 
achevée, les phases 2.1 et 2.2 sont 
en cours et le tout devrait être ter-
miné fin 2024.  
 
Quel est l'état d'avancement du 
projet? Combien a-t-on dépensé 
jusqu'à présent pour l'équipe scien-
tifique et les études? Les études de 
toutes les parties prenantes ont-
elles bel et bien été utilisées? Dans 
la négative, pourquoi? Où pou-
vons-nous trouver les conclusions 
et les recommandations des 
études menées initialement?  
 

Voorzitter: Nawal Farih. 
Président: Nawal Farih. 
 

21.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw de voorzitster, me-

vrouw Gijbels, ik zal eerst de laatste vraag beantwoorden. 
 
De resultaten van de studies van fase 1 van alle actoren werden inder-
daad gebruikt, namelijk het werk van de ULB voor de technisch-medi-
sche chirurgische handelingen, de zogenaamde ATMC, het werk van 
Möbius voor de geautomatiseerde en eraan geassimileerde medisch-
technische handelingen, de zogenaamde AMTAA, en het werk van de 
UGent voor de handelingen van raadplegingen en daaraan geassimi-
leerde handelingen, de zogenaamde ACA, hoewel dat laatste geen 
concreet voorstel voor een hervormde nomenclatuur bevatte maar wel 
een reeks hervormingspistes. 
 
De verslagen van de verschillende actoren werden doorgestuurd naar 
het begeleidingscomité van het project, dat bestaat uit vertegenwoor-
digers van de artsen, de verzekeringsinstellingen, de ziekenhuisfede-

21.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Les résultats des études de 
la phase 1 de tous les acteurs ont 
effectivement été utilisés: les tra-
vaux de l'ULB pour les actes tech-
niques médico-chirurgicaux dits 
ATMC; les travaux de Möbius pour 
les actes médico-techniques auto-
matisés et assimilés, les AMTAA; 
et les travaux de l'UGent pour les 
actes de consultation et assimilés, 
les ACA, bien qu'il s'agisse de 
pistes de réflexion sur la réforme.  
 
Les rapports des acteurs ont été 
transférés au comité d’accompa-
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raties, de beleidscel Sociale Zaken, het RIZIV, de FOD Volksgezond-
heid en het KCE. 
 
De stand van zaken voor de fases 2.1 en 2.2 van de nomenclatuurher-
vorming ziet er als volgt uit. 
 
Met betrekking tot de technisch-medisch chirurgische handelingen kan 
ik meegeven dat fase 2.1 begin 2022 van start is gegaan en momen-
teel op schema ligt. Op dit moment hebben negentien disciplines of 
subdisciplines hun verstrekkingen laten parametriseren volgens de cri-
teria duur, complexiteit en risico. Om een intradisciplinaire relatieve 
waardeschaal van het beroepsgedeelte vast te stellen, moeten nog 
een dozijn disciplines of subdisciplines worden geparametriseerd. 
 
Tegelijkertijd is ook begonnen met het koppelen van alle intradiscipli-
naire relatieve waardeschalen, teneinde een en dezelfde interne disci-
plinaire relatieve waardeschaal te creëren. De voltooiing van de werk-
zaamheden is gepland voor medio 2024.  
 
Fase 2.2 is medio 2022 van start gegaan. Na goedkeuring door het 
Verzekeringscomité van de selectie van 28 pilootziekenhuizen, na een 
oproep tot kandidaatstelling, kon het werk van de ULB- en KUL-teams 
in samenwerking met deze ziekenhuizen van start gaan. Het verloopt 
momenteel volgens schema. Het doel van dit werk is om een relatieve 
waardeschaal van de werkingskosten te ontwikkelen voor alle verstrek-
kingen. De voltooiing van de werkzaamheden is gepland voor einde 
2024.  
 
We blijven bij fasen 2.1 en 2.2. Met betrekking tot geautomatiseerde 
en eraan geassimileerde medisch-technische handelingen is fase 2.1 
begin 2023 van start gegaan voor de pathologische anatomie, voor de 
radiotherapie en de genetica. Ook hier is het de bedoeling om intradis-
ciplinaire relatieve waardeschalen te creëren van het beroepsgedeelte 
in samenwerking met de experts van elke discipline, zodat ze geïnte-
greerd kunnen worden in een en dezelfde interdisciplinaire waarde-
schaal. De voltooiing van het werk is gepland voor einde 2023.  
 
Voorzitter: Thierry Warmoes. 
Président: Thierry Warmoes. 
 
Fase 2.2 is begin 2023 van start gegaan voor de pathologische anato-
mie, radiotherapie en genetica. Na de goedkeuring door het Verzeke-
ringscomité van de selectie van pilootziekenhuizen en -laboratoria na 
een oproep tot kandidaatstelling, kon het werk van het Möbiusteam in 
samenwerking met deze ziekenhuizen en laboratoria van start gaan. 
Dat verloopt op dit moment ook volgens schema. Ook hier gaat het om 
de ontwikkeling van een relatieve waardeschaal van werkingskosten 
voor alle verstrekkingen. De voltooiing van de werkzaamheden is ge-
pland voor eind 2023.  
 
Fase 2.1 voor de klinische biologie is nog niet van start gegaan. Die 
moet nog worden behandeld in een werkgroep van de Nationale Com-
missie Artsen-Ziekenfondsen. Fase 2.2 van de klinische biologie is me-
dio 2023 van start gegaan in samenwerking met een selectie van 16 
pilootlaboratoria, gevalideerd door het Verzekeringscomité, na een op-
roep tot kandidaatstelling. De voltooiing van de werkzaamheden is ge-
pland voor medio 2024.  
 
Ten derde, wat dezelfde fasen betreft, met betrekking tot de handelin-
gen van raadpleging en de daaraan geassimileerde handelingen, gaat 

gnement du projet, composé de re-
présentants des médecins, des or-
ganismes assureurs, des fédéra-
tions hospitalières, de la cellule po-
litique des Affaires sociales, de 
l'INAMI, du SPF Santé publique et 
du KCE. 
 
En ce qui concerne les actes tech-
niques médico-chirurgicaux, la 
phase 2.1 a démarré début 2022 et 
se déroule comme prévu. Actuelle-
ment, 19 disciplines ou sous-disci-
plines ont vu leurs prestations pa-
ramétrées selon les critères de du-
rée, de complexité et de risque. 
Afin d'établir une échelle de valeur 
relative intra-disciplinaire de la sec-
tion professionnelle, 12 disciplines 
ou sous-disciplines supplémen-
taires doivent encore être paramé-
trées. En même temps, on com-
mence également à relier toutes 
les échelles de valeur relative intra-
disciplinaires pour créer la même 
échelle de valeur relative discipli-
naire interne.  
 
La phase 2.2 a démarré mi-2022. 
Après l'approbation de la sélection 
de 28 hôpitaux pilotes par le Co-
mité de l'assurance, les équipes de 
l'ULB et de la KUL ont pu commen-
cer leurs travaux en collaboration 
avec ces hôpitaux. Tout se déroule 
conformément au calendrier. Le 
but est d'élaborer une échelle de 
valeurs relatives des frais de fonc-
tionnement pour toutes les presta-
tions. Cette phase devrait être 
achevée fin 2024. 
 
Concernant les actes médico-tech-
niques automatisés et assimilés, la 
phase 2.1 a démarré début 2023 
pour l'anatomopathologie, la radio-
thérapie et la génétique, dans le 
but ici aussi de créer une échelle 
de valeurs relatives intradiscipli-
naire pour la partie professionnelle 
en collaboration avec les experts 
de chaque discipline. Cette phase 
devrait être achevée fin 2023. 
 
La phase 2.2 pour l'anatomopatho-
logie, la radiothérapie et la géné-
tique a démarré début 2023. Après 
l'approbation par le Comité de 
l'assurance de la sélection des hô-
pitaux et laboratoires pilotes, 
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het enkel over het professionele gedeelte, fase 2.1. Deze fase werd 
toevertrouwd aan een werkgroep van de Nationale Commissie Artsen-
Ziekenfondsen, waarvan de werkzaamheden begin 2023 van start zijn 
gegaan. Ook hier is het de bedoeling om de relatieve waardeschaal 
van het beroepsgedeelte te creëren om die te integreren in een en de-
zelfde interdisciplinaire relatieve waardeschaal. De voltooiing is ge-
pland voor medio 2024. 
 
Ik kom nu tot het derde punt van mijn antwoord. Het budget dat oor-
spronkelijk was vrijgemaakt voor de fases 2.1 en 2.2 van de ATMC en 
AMTAA en dat al in januari was aangekondigd, bedraagt 
11.871.017 euro. Dat is nog altijd van toepassing. Tot nu toe is er van 
dat budget 2.344.067 euro uitgegeven. De voorziene looptijd om al 
deze fases, die verband houden met de inhoud van de medische no-
menclatuur, en dus exclusief IT, wetgevingsaspecten en gerelateerde 
effecten op andere sectoren die de medische nomenclatuur gebruiken, 
tot een goed einde te brengen door de onderzoeksteams is nog altijd 
31 december 2024. 
 

l'équipe Möbius a pu commencer 
ses travaux en collaboration avec 
ces hôpitaux et laboratoires. À nou-
veau, tout se déroule conformé-
ment au calendrier. Il s'agit ici aussi 
d'élaborer une échelle de valeurs 
relatives des frais de fonctionne-
ment pour toutes les prestations. 
Cette phase devrait être achevée 
fin 2023.  
 
La phase 2.1 n'a pas encore dé-
marré pour la biologie clinique et 
doit encore être examinée au sein 
d'un groupe de travail de la com-
mission nationale médico-mutua-
liste. 
 
La phase 2.2. de la biologie cli-
nique a démarré mi-2023 en colla-
boration avec une sélection de 
16 laboratoires pilotes validés par 
le Comité de l'assurance. Cette 
phase devrait être achevée mi-
2024. 
 
Pour ces mêmes phases, s'agis-
sant des actes de consultation et 
actes assimilés, il n'est question 
que de la partie professionnelle, la 
phase 2.1. Cette phase a été con-
fiée à un groupe de travail de la 
commission nationale médico-mu-
tualiste, dont les travaux ont com-
mencé début 2023 et dont le but 
consiste également à créer une 
échelle de valeurs relatives pour la 
partie professionnelle afin de l'inté-
grer à la même échelle de valeurs 
relatives interdisciplinaire. Cette 
phase devrait être achevée mi-
2024. 
 
Le budget pour les phases 2.1. et 
2.2. s'élève à 11 871 017 euros. La 
part déjà allouée de ce budget 
s'élève à 2 344 067 euros. L'éché-
ance prévue, toutes phases con-
fondues, demeure le 31 décembre 
2024.  
 

21.03  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, ik dank u voor de 

uitgebreide toelichting. Ik zal ze nog eens moeten nalezen zodra ze op 
papier staat, want ze bevatte inderdaad heel wat data en streefdata. 
 
Mijn laatste vraag is waar we de conclusies en aanbevelingen kunnen 
vinden van de studies die al afgerond zijn. Ik denk dat dit bijzonder 
relevant is voor de sectoren in kwestie. Zij zijn vragende partij om daar-
naar te kijken en ze zijn ook de aangewezen personen om te kunnen 
aangeven of er van de juiste uitgangspunten wordt uitgegaan. Ik heb 

21.03  Frieda Gijbels (N-VA): Je 

souhaiterais encore savoir où nous 
pouvons trouver les conclusions et 
les recommandations des études 
déjà terminées. Ces informations 
peuvent être très pertinentes pour 
les secteurs concernés. C'est pour-
quoi je demande au ministre de 
rendre publiques les conclusions, 
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immers gehoord dat er al een studie van Möbius is opgeleverd waar-
over er toch wat bedenkingen zijn. Er staan in die studie ook disclai-
mers over de correctheid en volledigheid van de cijfers, waar verder 
niets mee wordt gedaan. Er wordt dus uitgegaan van cijfers waarvan 
de juistheid wordt betwist. 
 
Ik wil u vragen om de conclusies, aanbevelingen en studies openbaar 
te maken, zodat iedereen kan meekijken en bedenkingen en bezwaren 
tijdig kunnen worden aangegeven, zodat ze niet doorheen het hele stu-
dietraject worden meegenomen. 
 

les recommandations et les 
études, afin que chacun puisse en 
prendre connaissance et que les 
observations et objections puissent 
être signalées à temps.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

22 Vraag van Sofie Merckx aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"De magistrale bereiding van Antabuse" (55038010C) 

22 Question de Sofie Merckx à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La 

préparation magistrale d'Antabuse" (55038010C) 
 

22.01  Sofie Merckx (PVDA-PTB): Monsieur le ministre, l’Antabuse 

est une histoire comme on en entend pas mal ces derniers temps à 
propos de la rupture de stocks de médicaments. Il était d’abord indis-
ponible depuis le mois de septembre 2022, puis au mois de décembre, 
ce fut la douche froide avec l’annonce de l’arrêt de la commercialisation 
de l’Antabuse. C’est une catastrophe pour plusieurs dizaines de mil-
liers de patients. À l’époque, au mois d’avril, vous ne pouviez pas me 
dire combien il y en avait précisément mais beaucoup de patients ont 
besoin de l’Antabuse pour tenir le coup dans leur sevrage d’alcool.  
 
Sanofi, pour des raisons commerciales, a arrêté la commercialisation 
du produit. D’abord, Sanofi avait affirmé que le fournisseur de la subs-
tance active ne livrait plus le produit mais qu’a-t-on appris, il y a 
quelques semaines? Les pharmaciens eux-mêmes, là où Sanofi ne 
pouvait plus se fournir en substance active, ont réussi à se fournir cette 
substance active et ont commencé à faire des préparations magistrales 
pour les patients. C’est un bel exemple de la manière dont les pharma-
ciens, qui sont confrontés à ces ruptures de stocks, ont su trouver une 
solution pour les patients qui en ont vraiment besoin. 
 
Le gros problème des pharmaciens actuellement, c’est que le rembour-
sement qu’ils reçoivent de votre part pour la préparation ne couvre pas 
le prix d’achat réel. Cela signifie que pour préparer cent comprimés 
d’Antabuse, le pharmacien subit une perte sèche de 3 euros. Il est évi-
dent que ce n’est pas tenable pour les pharmaciens. Monsieur le mi-
nistre, allez-vous revoir les conditions de remboursement de l’Anta-
buse pour que les pharmaciens ne doivent plus faire ce travail à perte? 
 

22.01  Sofie Merckx (PVDA-PTB): 

Eerst was Antabuse niet meer be-
schikbaar. Vervolgens hebben we 
vernomen dat het van de markt ge-
haald werd. Voor tienduizenden 
patiënten is dit een ramp wanneer 
ze van alcohol willen afkicken. 
Sanofi beweerde dat de werkzame 
stof niet langer verkrijgbaar was bij 
de leverancier. We hebben echter 
vernomen dat de apothekers die 
stof wel konden verkrijgen voor 
magistrale bereidingen. De aan-
koopprijs en de terugbetaling van 
de bereiding dekken echter hun 
kosten niet zodat ze met verlies 
werken. 
 
Zult u de terugbetalingsvoorwaar-
den voor dat geneesmiddel her-
zien?  
 

22.02 Minister Frank Vandenbroucke: Voor een groot aantal grond-

stoffen is de huidige basis van tegemoetkoming inderdaad niet meer in 
overeenstemming met de prijzen die bedrijven in het veld in rekening 
brengen. Dat veroorzaakt inderdaad veel problemen voor apothekers 
die die producten kopen. 
 
Er zal een lijst van de betreffende producten worden opgesteld en be-
zorgd aan de werkgroep Magistrale Bereidingen, die de lijst zal analy-
seren en een voorstel zal doen aan de Commissie voor Terugbetaling 
van Farmaceutische Producten en Verstrekkingen om de basis van de 
tegemoetkomingen aan te passen. Afhankelijk van de financiële mid-
delen waarover die commissie beschikt, kan de lijst worden aangepast. 
 

22.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Pour un grand nombre de 
matières premières, la base ac-
tuelle de l'intervention ne corres-
pond plus aux prix facturés par les 
entreprises pharmaceutiques. Cela 
pose de nombreux problèmes aux 
pharmaciens qui achètent ces pro-
duits. Une liste de produits sera 
fournie au groupe de travail  
"Préparations magistrales" qui 
l'analysera et fera une proposition 
à la Commission de  



CRIV 55 COM 1159 18/07/2023  

 

CHAMBRE-5E SESSION DE LA  55E LEGISLATURE 2022 2023 KAMER-5E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE 

 

59 

remboursement des produits et 
prestations pharmaceutiques. La 
liste pourra être adaptée en fonc-
tion des moyens financiers.  
 

22.03  Sofie Merckx (PVDA-PTB): Monsieur le ministre, je vous re-

mercie. Votre réponse était assez vague. Pour le moment, il n'y a pas 
de solution rapide pour les pharmaciens. Comme vous le dites, c'est 
d'ailleurs le cas pour d'autres préparations magistrales. 
 
J'ajoute qu'il est vraiment grave que les firmes pharmaceutiques lais-
sent tomber les patients pour des raisons de rentabilité. Les pharma-
ciens sont montés au créneau, ils ont une préparation pour les patients 
mais travaillent à perte. 
 
Monsieur le ministre, j'attends de vous une solution rapide pour que 
cela ne se fasse pas à perte et pour qu'un maximum de pharmaciens 
puissent faire ces préparations pour aider les patients en question. Il 
s'agit d'un médicament critique pour des dizaines de milliers de pa-
tients et il est très important pour eux de pouvoir en disposer. 
 

22.03  Sofie Merckx (PVDA-PTB): 

Farmabedrijven laten patiënten in 
de steek uit winstbejag. Apothe-
kers hebben een magistrale berei-
ding als alternatief voor de patiën-
ten, maar werken daarbij met ver-
lies. Ik verwacht daarvoor een 
snelle oplossing van u. Antabuse is 
voor duizenden patiënten een cru-
ciaal geneesmiddel.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

23 Vraag van Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"De aanwerving van verpleegkundigen via uitzendbureaus" (55038028C) 

23 Question de Frieda Gijbels à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 

"Le recrutement de personnel infirmier par le biais de sociétés d’intérim" (55038028C) 
 

23.01  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, de via uitzendbu-

reaus tewerkgestelde verpleegkundigen doen vaak problemen rijzen 
voor de ziekenhuizen. Immers, de kostprijs ervan is veel hoger en ze 
stellen meer voorwaarden in verband met hun werkuren. Door de grote 
vraag naar verpleegkundigen kunnen ziekenhuizen soms niet anders 
dan hen aan te werven, indien ze geen bedden of afdeling willen slui-
ten. Wat is uw mening over die praktijk? 
 
Denkt u dat die problematisch kan zijn voor de continuïteit van zorg en 
de organisatie van de zorg in ziekenhuizen? 
 
Hebt u er zicht op hoeveel uitzendbureaus zich specifiek toeleggen op 
de aanwerving van verpleegkundigen? 
 
Signaleren ziekenhuizen ook die problematiek? 
 
Hoe verhoudt een dergelijk hogere kostprijs zich ten opzichte van het 
BFM, dat met dergelijke hoge aanwervingskosten geen rekening 
houdt? 
 
Acht u het mogelijk dat er maatregelen worden genomen tegen derge-
lijke praktijken? Wat stelt u voor? 
 

23.01  Frieda Gijbels (N-VA): Le 

personnel infirmier occupé par l’in-
termédiaire de sociétés d'intérim 
est beaucoup plus coûteux et pose 
de plus grandes exigences sur le 
plan des heures de travail. En rai-
son de la forte demande, les hôpi-
taux n'ont cependant pas d'autre 
choix que d'y recourir.  
 
Que pense le ministre de cette pra-
tique? Peut-elle engendrer des 
problèmes pour les soins? Com-
bien de sociétés d'intérim spéciali-
sées de ce type existe-t-il? Le mi-
nistre capte-t-il également des si-
gnaux émanant des hôpitaux à ce 
sujet? Quel est le rapport entre ce 
surcoût et les budgets des moyens 
financiers pour les hôpitaux? Le 
ministre envisage-t-il de prendre 
des mesures contre de telles pra-
tiques?  
 

23.02 Minister Frank Vandenbroucke: De praktijk die u beschrijft, 

gaat over het oneigenlijke gebruik van de projectverpleging in de con-
text van de zorg. Laat mij beginnen met te zeggen dat projectverple-
ging an sich geen probleem vormt. De projectverpleegkundige bestaat 
als profiel om te functioneren in goed afgebakende projecten om de 
kwaliteit van de zorg te verbeteren of ter ondersteuning van innovatie. 
Problematisch is wel het oneigenlijke gebruik ervan en ik heb al  

23.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Nous parlons, en l'occur-
rence, de l'utilisation impropre de 
l'art infirmier axé sur des projets 
dans le contexte des soins de 
santé. En soi, l'art infirmier axé sur 
des projets ne constitue pas un 
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aangegeven dat ik me daarover, samen met de werkgevers en de vak-
bonden, inderdaad zorgen maak. 
 
In de instellingen waarin dergelijke oneigenlijke projectverpleegkundi-
gen terechtkomen, voeren ze geen projectwerk uit. Er is in wezen geen 
sprake van een aannemingsovereenkomst. Ze worden ingezet als ge-
wone verpleegkundigen onder het gezag van de zorginstellingen. Om-
dat ze tewerkgesteld zijn via een aannemingsovereenkomst, behoren 
ze tot de dienstensector en niet tot de zorgsector, waardoor ze andere 
en vaak ook betere arbeids- en loonvoorwaarden genieten dan het ge-
wone personeel. Dat heeft een zeer destructief effect op de zorgorga-
nisaties waarin ze terechtkomen. 
 
Wat het aantal uitzendbureaus betreft dat zich specifiek bezighoudt 
met het uitzenden van verplegend personeel, moet ik jammer genoeg 
aangeven dat deze sector niet onder mijn bevoegdheid valt en ik niet 
over die cijfers beschik. Mijn administratie beschikt evenmin over ge-
gevens waarmee we de kosten van verplegend personeel in zieken-
huizen kunnen vergelijken met de kosten van verplegend personeel 
dat in dienst is van een uitzendbureau. 
 
Ik heb al aangegeven dat een klacht bij de Arbeidsinspectie momenteel 
het beste wapen is tegen ontwrichting van de werking op de zieken-
huisafdelingen. Wie vaststelt dat er zorgpersoneel in onderaanneming 
ingezet wordt voor reguliere dagelijkse zorgtaken in het ziekenhuis, 
roepen we op om een klacht in te dienen. Een dergelijke inzet van pro-
jectverpleegkundigen is immers niet toegelaten. 
 
Het volledige verbod van projectfinanciering, zoals men in Vlaanderen 
gedaan heeft, is echter niet vanzelfsprekend in de ziekenhuizen. We 
willen innovatieve projecten immers niet volledig onmogelijk maken, 
aangezien ze belangrijk zijn voor de zorgkwaliteit. Wel worden in het 
kader van het lopende overleg met de actoren alle mogelijkheden on-
derzocht om het fenomeen in te perken. De financiering waar de 
Vlaamse instellingen mee werken, is ook helemaal anders.  
 
De ziekenhuisfinanciering is natuurlijk een budget van niet-gekleurd 
geld. Daarmee is het moeilijker om bepaalde zaken af te dwingen. 
Welke mensen kan men waarvoor inzetten? Het is ten gronde ook niet 
zo evident om projectverpleegkundigen tout court te verbieden. Ik heb 
aan de minister van Werk, die bevoegd is voor de kwestie, ook al ge-
vraagd om dat eens heel grondig te onderzoeken en het oneigenlijke 
gebruik van de projectsourcing tegen te gaan in de zorgsector. 
 

problème dans le cadre de projets 
bien délimités visant à améliorer la 
qualité des soins ou à soutenir 
l'innovation. Je m'inquiète toutefois 
de son utilisation impropre, car les 
personnes concernées sont alors 
affectées en tant que personnel in-
firmier ordinaire sous l'autorité des 
établissements de soins dans le 
cadre d'un contrat d'entreprise, ce 
qui signifie qu'elles font partie du 
secteur des services et bénéficient 
de conditions de travail et de rému-
nération différentes et souvent 
meilleures que le personnel ordi-
naire. 
 
En ce qui concerne le nombre de 
sociétés d'intérim: comme ce sec-
teur n'entre malheureusement pas 
dans mes compétences, je ne dis-
pose pas de ces chiffres, ni des 
données permettent d'effectuer 
une comparaison des coûts.  
 
Une plainte auprès de l'Inspection 
du travail est actuellement la solu-
tion la plus appropriée si le fonc-
tionnement des services hospita-
liers est compromis. En effet, du 
personnel soignant ne peut pas 
être affecté en sous-traitance à des 
tâches de soins quotidiennes clas-
siques dans les hôpitaux. 
 
Toutefois, l'interdiction totale de fi-
nancement de projets, telle qu'elle 
existe en Flandre, ne va pas de soi 
dans les hôpitaux, car les projets 
innovants demeurent importants 
pour la qualité des soins. Nous étu-
dions toutefois conjointement les 
moyens d'endiguer ce phénomène. 
Le financement des institutions fla-
mandes est, en outre, complète-
ment différent. Il n'est pas non plus 
évident d'interdire les infirmières 
de projet. J'ai déjà demandé au mi-
nistre du Travail d'examiner ce 
point en profondeur et de lutter 
contre l'utilisation abusive du pro-
jectsourcing dans le secteur des 
soins de santé.  
 

23.03  Frieda Gijbels (N-VA): Dat is duidelijk voor mij. Ik hoop inder-

daad dat daar de nodige aandacht aan gegeven wordt en dat daar ook 
spoed achter wordt gezet. Ik zal de kwestie mee in de gaten houden. 
Ik zal ook vragen indienen voor de heer Dermagne om het dossier op 
te volgen. Het is onaanvaardbaar dat de ziekenhuizen zo onder druk 
worden gezet in deze tijden van arbeidskrapte. 
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Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

24 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 

over "De Drug Delivery Shortage Control and Supply Improvement Act" (55038019C) 

24 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 

sur "Le Drug Delivery Shortage Control and Supply Improvement Act" (55038019C) 
 

24.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, zoals u weet 

zal het Europees Geneesmiddelenagentschap met het oog op een be-
tere crisisparaatheid en een beter crisisbeheer van tekorten aan ge-
neesmiddelen en medische hulpmiddelen een monitoringplatform op-
zetten om de gegevensverzameling inzake kritische geneesmiddelen 
en medische hulpmiddelen te vergemakkelijken. 
 
In Duitsland werd de Drug Delivery Shortage Control and Supply Im-
provement Act goedgekeurd in de Bundestag, en deze wet werd goed-
gekeurd in de Bundesrat op vrijdag 7 juli. Hierin wordt gestipuleerd dat 
ziekenhuisapotheken en apotheken die aan ziekenhuizen leveren de 
bovengenoemde gegevens elektronisch zullen moeten verzenden 
naar het DFARM, het Duitse Federaal Agentschap voor Geneesmid-
delen en Medische Hulmiddelen. 
 
De ziekenhuizen moeten zich daarom voorbereiden om te voldoen aan 
de vereisten van de procedures en het format voor het delen van ge-
gevens. 
 
Werkt het FAGG ook aan een dergelijk regelgevend kader voor België 
inzake het doorsturen van stocks van kritische geneesmiddelen door 
ziekenhuisapotheken? Zal dit kader ook voor medische hulmiddelen 
gebruikt worden? 
 
Zal, naar analogie van Duitsland, ook hier gevraagd worden de gege-
vens elektronisch door te sturen? Moet dit nog manueel gebeuren? 
 
Wordt er gewerkt aan een format voor het doorsturen van gegevens? 
Indien ja, wanneer zou het wetgevend kader klaar zijn? U mag een 
indicatieve timing geven. Wanneer zou het van kracht worden? 
 

24.01  Kathleen Depoorter (N-

VA): L'EMA va mettre sur pied une 
plateforme de monitorage pour fa-
ciliter la collecte de données sur les 
dispositifs médicaux et médica-
ments critiques. Le Drug Delivery 
Shortage Control and Supply Im-
provement Act a été adopté en Al-
lemagne. Ce document dispose 
que les officines hospitalières et les 
pharmacies qui assurent des livrai-
sons aux hôpitaux devront trans-
mettre ces données par voie élec-
tronique à la BfArM, l'agence fédé-
rale allemande des médicaments 
et des dispositifs médicaux. 
L'AFMPS prépare-t-elle une procé-
dure comparable?  
 

24.02 Minister Frank Vandenbroucke: Het antwoord op uw eerste 

vraag over het wetgevende kader in verband met de voorraden is al 
aan bod gekomen bij de bespreking van het wetsontwerp houdende 
diverse bepalingen met betrekking tot het FAGG, waarin in een wette-
lijke basis is voorzien voor de stock monitoring. De verschillende be-
trokkenen, zoals openbare apotheken, ziekenhuisapotheken, groot-
handelaars-distributeurs en houders van vergunningen voor het in de 
handel brengen, zullen op vrijwillige basis stockgegevens voor de pi-
lootfase van de Stock Monitoring Tool bezorgen. Er is een pilootfase 
van één jaar en een tussentijdse evaluatie na 6 maanden voorzien. 
 
Na de afronding van de pilootfase zal die worden geëvalueerd met het 
oog op de voorbereiding van een reglementair kader voor het commu-
niceren van stockgegevens. 
 
De markt van de medische hulpmiddelen is veel complexer dan die van 
de geneesmiddelen. Ze is door de Europese verordening ook  
volkomen anders georganiseerd. De stock monitoring die nu wordt 
voorbereid, zal uitsluitend toepasbaar zijn op geneesmiddelen. 
 

24.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Le cadre législatif relatif aux 
stocks a déjà été évoqué lors de 
l'examen du projet de loi portant 
des dispositions diverses concer-
nant l'AFMPS. Ce texte contient 
une base légale pour le monitorage 
des stocks. Les diverses parties 
impliquées transmettront des don-
nées relatives aux stocks, sur une 
base volontaire, dans le cadre de la 
phase de test du Stock Monitoring 
Tool. Cette phase durera un an, 
avec une évaluation intermédiaire 
après six mois. Une évaluation fi-
nale sera ensuite réalisée pour pré-
parer un cadre réglementaire pour 
la communication des données sur 
les stocks. 
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Op het Europese niveau heeft alleen het EMA zijn mandaat uitgebreid 
om het tekort aan medische hulpmiddelen te beheren, maar alleen in 
het geval van gezondheidscrises. De toekomstige Europese databank 
waarvan de implementatiedatum nog niet bekend is, moet de ontwik-
keling van een instrument voor het monitoren van de beschikbaarheid 
van medische hulpmiddelen vergemakkelijken. 
 
Ik kom tot uw tweede vraag, over de analogie met Duitsland. Zieken-
huizen en alle andere belanghebbenden zullen de mogelijkheid heb-
ben om hun stockgegevens elektronisch in te dienen. Daarnaast zal 
het handmatig doorsturen van stockgegevens ook nog steeds mogelijk 
zijn. 
 
Een eerste versie van het handmatige deel van de applicatie is voltooid 
en we organiseren in de komende weken een korte testfase met vrij-
willigers om ons in staat te stellen wijzigingen aan te brengen, rekening 
houdend met hun opmerkingen. 
 
De ontwikkeling van het automatische (of machine-to-machine) deel 
van deze Stock Monitoring Tool is nog in volle gang. Het einde van de 
ontwikkeling en de start van de testfase is voorlopig gepland voor sep-
tember. 
 

Le marché des dispositifs médi-
caux est beaucoup plus complexe 
que celui des médicaments. Le 
monitorage des stocks en prépara-
tion ne s'appliquera qu'aux médica-
ments. 
 
L'EMA a élargi son mandat en vue 
de gérer les pénuries de dispositifs 
médicaux, mais uniquement en cas 
de crise sanitaire. La future banque 
de données européenne, dont la 
date de lancement n'est pas en-
core connue, devrait faciliter le dé-
veloppement d'un outil pour le suivi 
de la disponibilité des dispositifs 
médicaux.  
 
Les hôpitaux et les autres parties 
prenantes pourront soumettre leurs 
données relatives aux stocks par 
voie électronique, mais aussi ma-
nuellement. Une première version 
de la partie manuelle de l'applica-
tion est terminée et nous organise-
rons une courte phase de test avec 
des volontaires dans les semaines 
à venir pour pouvoir apporter des 
modifications. Le développement 
de la partie automatique de cet ou-
til de surveillance des stocks 
(Stock Monitoring Tool) est tou-
jours en cours. La fin du dévelop-
pement et le début de la phase de 
test sont provisoirement prévus 
pour septembre.  
 

24.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, de wettelijke 

basis werd inderdaad goedgekeurd via de diverse bepalingen, maar ik 
heb u er toen reeds op gewezen dat die nogal vaag is, dat het op vrij-
willige basis is en dat het een pilootfase betreft. We zijn er nog niet. 
Een wat verfijndere en meer gestructureerde werkwijze zou ons heel 
wat verder brengen. Daarnaast is het een gemiste kans dat die medi-
sche hulpmiddelen niet werden meegenomen. We herinneren ons al-
lemaal het begin van de covidcrisis, waarin er geen mondmaskers wa-
ren voor onze zorgverstrekkers. Medische hulpmiddelen zijn dus ook 
essentieel in een crisis. 
 
U hebt gezegd dat het mandaat van het EMA werd uitgebreid, maar 
dat zal ook alleen tijdens crisissen het geval zijn. Die structurering, dat 
kader rond medische hulpmiddelen zou breder moeten en controleer-
baar en traceerbaar moeten zijn. Ten laatste hebt u gezegd dat de 
elektronische tool nog in volle ontwikkeling is. Ik vraag me af of daar-
voor een openbare aanbesteding werd uitgeschreven of hebt u dat op-
nieuw zelf in handen genomen? Ik zal hiervoor een nieuwe vraag in-
dienen. 
 

24.03  Kathleen Depoorter (N-

VA): La base légale a, certes, été 
approuvée par le biais des disposi-
tions diverses, mais elle est plutôt 
vague. Une approche un peu plus 
affinée et structurée nous permet-
trait d'aller plus loin. En outre, on a 
manqué l'occasion de prendre en 
compte les dispositifs médicaux. 
Le cadre relatif à ces dispositifs de-
vrait également être plus large. Et 
quelle procédure a-t-on suivie pour 
permettre le développement de 
l'outil électronique?  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
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De voorzitter: Vraag nr. 55038040C van mevrouw De Jonge wordt omgezet in een schriftelijke vraag. 
 

25 Vraag van Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"De financiering van de zorgcentra na seksueel geweld" (55038042C) 

25 Question de Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le 

financement des centres de prise en charge des violences sexuelles" (55038042C) 
 

25.01  Nawal Farih (cd&v): Ik heb een bezoek gebracht aan het Zorg-

centrum na Seksueel Geweld in Genk, waar u ook aanwezig was, mijn-
heer de minister. Helaas hebben zich in de voorbije periode al 152 
slachtoffers aangemeld. Tot mijn grote teleurstelling waren daar helaas 
ook heel wat meisjes onder de 16 jaar bij. Ik denk dat we met die zorg-
centra na seksueel geweld echt wel een goede stap hebben gezet. Er 
is ook een grote nood om die slachtoffers op te vangen. 
 
Ik heb daar enkele gesprekken met artsen gevoerd, die mij wezen op 
het forfait per slachtoffer dat momenteel door de overheid aan de zie-
kenhuizen wordt gegeven. Dat werd in 2021 verhoogd van 100 euro 
naar 150 euro. Zij geven aan dat dit nog altijd niet volstaat om de 
slachtoffers al die multidisciplinaire hulp aan te bieden. Als ik kijk naar 
alle testen die per patiënt moeten worden uitgevoerd, de bloedtesten 
voor hepatitis A, B en C, syfilis, hiv, de testen voor soa’s, de urinestalen 
en de andere begeleiding, dan stel ik ook vast dat die 150 euro per 
patiënt redelijk laag is. 
 
We horen ook dat de ziekenhuizen zelf moeten inspringen om ervoor 
te zorgen dat de slachtoffers de nodige hulp krijgen. Dan maak ik mij 
wel zorgen over de toekomst. We willen niet in een scenario belanden 
waar de patiënten naar de huisarts worden gestuurd voor de bloedtest 
en de urinestalen om het leefbaar te houden voor de zorgcentra. We 
hebben nu zorgcentra waar alles gecentraliseerd is. We zouden het 
ook op die manier moeten aanhouden. 
 
Mijnheer de minister, bent u op de hoogte van deze problematiek? 
Wordt nagedacht over een verhoging van het forfait per slachtoffer? 
Hoe gaat men structureel werk maken van de onderfinanciering van de 
zorgcentra na seksueel geweld? 
 

25.01  Nawal Farih (cd&v): Le for-

fait par victime versé par l’État aux 
hôpitaux dans les centres de prise 
en charge des violences sexuelles 
est passé de 100 euros à 150 eu-
ros en 2021, mais les médecins af-
firment que ce montant n'est tou-
jours pas suffisant pour offrir aux 
victimes toute l'aide multidiscipli-
naire nécessaire. Les hôpitaux doi-
vent intervenir eux-mêmes finan-
cièrement pour que les victimes re-
çoivent l'aide dont elles ont besoin. 
 
Une augmentation du forfait par 
victime est-elle envisagée? Com-
ment le sous-financement des 
centres de prise en charge des vio-
lences sexuelles sera-t-il abordé 
structurellement?  
 

25.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Farih, zoals u zelf 

aangeeft, wordt het forfait voor elk slachtoffer dat zich aanmeldt in een 
Zorgcentrum na Seksueel Geweld gefinancierd door het Instituut voor 
Gelijkheid van Vrouwen en Mannen. Uit reacties van de zorgcentra 
blijkt dat het niet altijd even duidelijk is welke kosten er nu precies val-
len onder het forfait van 150 euro per slachtoffer. Dit forfait dient spe-
cifiek om ervoor te zorgen dat het slachtoffer geen eigen bijdrage voor 
de verleende zorgen moet betalen. Daarnaast is het uiteraard zo dat 
de zorgcentra worden gefinancierd voor de zorg en ondersteuning die 
ze bieden. 
 
Het Instituut voor de Gelijkheid van Vrouwen en Mannen zal het forfait 
van 150 euro voor dit jaar opnieuw evalueren, zodat gedetailleerd kan 
worden aangegeven welke kosten er onder dit forfait vallen. De zorg-
centra zullen voor x aantal slachtoffers de medische zorgen die worden 
geleverd, bijhouden, alsook hun kostprijs. Op basis daarvan zal het In-
stituut bekijken wat er met de 150 euro gedekt kan worden en hoeveel 
het forfait zou moeten beslaan om alle medische zorgen te dekken, 
zodoende dat het slachtoffer zelf niets moet betalen.  
 
Om tegemoet te komen aan de klachten over een te lage financiering 
van de zorgcentra, kan ik zeggen dat vanaf 2024 10 jaar anciënniteit 

25.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Le forfait pour chaque vic-
time qui se présente à un tel centre 
de prise en charge est financé par 
l’Institut pour l’égalité des femmes 
et des hommes (IEFH). Il n'est pas 
toujours évident de savoir exacte-
ment quels coûts sont couverts par 
ce forfait de 150 euros par victime. 
Ce forfait vise précisément à ga-
rantir que la victime ne doive pas 
payer de sa poche pour les soins 
prodigués. Les centres de prise en 
charge sont financés pour les soins 
et le soutien qu'ils offrent.  
 
L'IEFH réévaluera le forfait afin de 
pouvoir indiquer en détail quels 
coûts il permet de financer. Pour un 
nombre x de victimes, les centres 
de prise en charge enregistreront 
les soins médicaux prodigués, 
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in rekening zal worden gebracht voor de berekening van het forfait, 
voorzien voor de financiering van het zorgpersoneel, in de plaats van 
de huidige 5 jaar anciënniteit. Daarnaast worden de lonen van de per-
soneelsleden elk jaar bij het sluiten van de nieuwe overeenkomst, aan-
gepast aan de indexeringen van het voorgaande jaar. Alle opmerkin-
gen betreffende de financiering van de zorgcentra worden meegeno-
men naar de besprekingen over een structureel financieel kader voor 
deze zorgcentra na seksueel geweld.  
 

ainsi que leur coût. Sur la base de 
ces données, l'IEFH examinera à 
combien le forfait devrait s'élever 
pour couvrir tous les soins médi-
caux, de sorte que la victime ne 
doive rien payer elle-même. 
 
À partir de 2024, on tiendra compte 
de 10 ans d'ancienneté pour le cal-
cul du forfait. Par ailleurs, les sa-
laires des membres du personnel 
seront adaptés chaque année, lors 
de la conclusion du nouveau con-
trat, aux indexations de l'année 
précédente. Toutes les observa-
tions concernant le financement 
des centres de prise en charge se-
ront prises en compte dans les dis-
cussions sur un cadre financier 
structurel.  
 

25.03  Nawal Farih (cd&v): De opschaling van de anciënniteit zal ze-

ker al een hulpmiddel zijn. U zegt dat de financiering gebeurt door het 
Instituut voor Gelijkheid van Vrouwen en Mannen. Als het echter gaat 
over medische handelingen, mag ik toch verwachten dat dit gaat over 
budget van uw departement? Ik vraag me dan af of daar ook het forfait 
wordt verhoogd, om ervoor te zorgen dat toch zeker alle medische han-
delingen in het zorgcentrum gecentraliseerd blijven.  
 

25.03  Nawal Farih (cd&v): Il est 

certain que l'augmentation de l'an-
cienneté constituera déjà un pro-
grès. S'agissant des actes médi-
caux, je suppose que les fonds pro-
viendront du budget du ministre. Le 
forfait y sera-t-il également aug-
menté?  
 

25.04 Minister Frank Vandenbroucke: Het geld komt eigenlijk langs 

verschillende kanalen. U hebt gelijk, we moeten een globaal zicht heb-
ben. Ik heb mijn antwoord opgesplitst in functie van hoe het geld bin-
nenkomt, via het forfait en via wat wij doen. Ik ben het volledig met u 
eens: we moeten een globaal zicht hebben en we moeten ons afvragen 
wat er moet gebeuren en of dat voldoende is gefinancierd. Dat is ook 
de zin van de evaluatie.  
 

25.04  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Les fonds seront collectés 
par différents canaux. Nous avons 
effectivement besoin d'une vue 
d'ensemble. Nous devons nous de-
mander, lors de l'évaluation, quel-
les mesures doivent être prises et 
si elles sont financées de manière 
suffisante.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

26 Vraag van Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"Het voorschrijven van PrEP" (55038043C) 

26 Question de Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La 

prescription de PrEP" (55038043C) 
 

26.01  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de minister, het voorschrijven van 

PrEP wordt enkel terugbetaald als men als patiënt terechtkomt in een 
hiv-referentiecentrum. Enkele maanden geleden heb ik u ook aange-
geven dat er wel wat wachttijden zijn bij die erkende hiv-centra. We 
lazen ook de PROMISE-studie, waarin wordt gezegd dat er laagdrem-
peliger en toegankelijker moet worden gewerkt. 
 
Recent heeft het RIZIV een communicatie uitgestuurd waarbij er wordt 
geformuleerd dat huisartsen voortaan PrEP-medicijnen zeker niet mo-
gen voorschrijven. Dat mag enkel nog gebeuren in een referentiecen-
trum. Dat zet de druk hoog bij de centra, maar ook de toegankelijkheid 
laag bij de patiënten of de mensen die daar nood aan hebben. 

26.01  Nawal Farih (cd&v): La pro-

phylaxie pré-exposition ou PrEP 
n'est remboursée que si le patient 
se rend dans un centre de réfé-
rence VIH, où le temps d'attente 
est très long. Les médecins géné-
ralistes ne peuvent plus la pres-
crire. Une étude a également souli-
gné la problématique de l'accessi-
bilité. Un médecin généraliste per-
mettra de lever plus facilement que 
les centres de référence les tabous 
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Bent u op de hoogte van de communicatie van het RIZIV aan de hiv-
referentiecentra? Hoe evalueert u deze communicatie? 
 
Ik stelde u de vraag eerder begin dit jaar. Toen vertelde u dat u dat zou 
onderzoeken. Zult u ervoor zorgen dat de voorschriften via huisartsen 
ook worden terugbetaald? Hoe kunnen we ervoor zorgen dat de toe-
gankelijkheid voor de patiënt alsmaar verhoogt? Ik hoef u immers niet 
te vertellen dat de personen die om die PrEP-medicijnen moeten gaan 
vaak in een taboesfeer zitten. Bij de huisarts wordt dat taboe veel snel-
ler doorbroken dan in een hiv-referentiecentrum. 
 

liés à ces médicaments.  
 
Comment le ministre évalue-t-il la 
communication de l'INAMI aux 
centres de référence VIH? Veillera-
t-il à ce que les prescriptions éma-
nant des médecins généralistes 
soient également remboursées? 
Comment améliorer l'accès à ces 
médicaments?  
 

26.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Farih, het RIZIV 

heeft geen algemene communicatie aan de referentiecentra gericht 
over het voorschrijven van PrEP door huisartsen. Op eventuele speci-
fieke vragen van bepaalde referentiecentra daarover heeft het RIZIV 
wel geantwoord, maar ik kan nu eerlijk gezegd moeilijk nagaan welke 
vragen er precies over dit onderwerp zijn geweest de voorbije maan-
den. 
 
Wat uw eerste twee vragen betreft, kan ik wel het volgende meegeven. 
De CTG heeft begin januari een procedure opgestart om de vergoe-
dingsvoorwaarden te wijzigen voor alle specialiteiten op basis van 
emtricitabine/tenofovirdisoproxil in de indicatie PrEP. Ik heb beslist om 
het definitieve voorstel van de CTG te volgen, waarop de vergoedings-
voorwaarden werden aangepast op 1 mei van dit jaar.  
 
De actuele vergoedingsvoorwaarden laten meer soepelheid toe dan de 
oude voorwaarden. Voor 1 mei was het voorschrijven van farmaceuti-
sche specialiteiten in die indicatie PrEP beperkt tot artsen-specialisten 
verbonden aan een aidsreferentiecentrum. Sinds 1 mei mogen alle art-
sen die verbonden zijn aan aidsreferentiecentrum farmaceutische spe-
cialiteiten in die indicatie PrEP voorschrijven. 
 
Bovendien kunnen, in overleg met de patiënt, de opvolgbezoeken die 
om de drie maanden moeten gebeuren, gedeeltelijk bij de huisarts 
plaatsvinden en kunnen de aanbevolen testen voor syfilis, gonorroe, 
chlamydia en hepatitis C gedeeltelijk door de huisarts worden uitge-
voerd. Ik blijf continu bekijken welke drempels er nog bestaan en hoe 
wij ons beleid kunnen bijsturen om ze te verkleinen. Indien nodig zullen 
de vergoedingsvoorwaarden worden herzien, maar niet eerder dan 
één jaar na de inwerkingtreding van de nieuwe voorwaarden, dus niet 
eerder dan in het voorjaar van 2024.  
 
Wat uw derde vraag betreft, om de beleidsmakers te adviseren over 
de uitrol van PrEP en om problemen in verband met de verstrekking 
van PrEP-zorg te bespreken, werd een PrEP-netwerk opgericht, met 
een vertegenwoordiging van de hiv-referentiecentra, de doelgroepen-
organisaties, de wetenschappers, de PrEP-gebruikers, de huisartsen 
en de apothekers. In het kader van de werkzaamheden van dat net-
werk wordt onderzocht of een trainingsmodule kan worden uitgewerkt 
in samenwerking met Domus Medica en de Société Scientifique de 
Médecine Générale.  
 
Wat uw vierde vraag betreft, ik heb inderdaad kennisgenomen van de 
resultaten van de PROMISE-studie. Ik werd vertegenwoordigd door 
mijn kabinetsadviseur, die ter afsluiting van het symposium een bood-
schap gaf over de toekomst van PrEP in België. Het optimaliseren van 
het PrEP-gebruik, in het bijzonder het verbreden van de toegang tot 

26.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: L'INAMI n'a adressé aucune 
communication générale aux 
centres de référence concernant la 
prescription de la PrEP par les mé-
decins généralistes. Il a en re-
vanche répondu aux questions de 
certains centres, mais je peux diffi-
cilement vérifier la teneur de ces 
questions. 
 
Début janvier, la CRM a lancé une 
procédure visant à modifier les 
conditions de remboursement de 
toutes les spécialités à base d'em-
tricitabine/tenofovirdisoproxil indi-
quées en PrEP. J'ai suivi la propo-
sition définitive de la CRM, et les 
conditions de remboursement ac-
tuelles sont plus souples qu'aupa-
ravant. Avant le 1er mai, seuls les 
médecins spécialistes associés à 
un centre de référence VIH pou-
vaient prescrire des spécialités 
pharmaceutiques indiquées en 
PrEP. Aujourd'hui, tous les méde-
cins associés à un centre de réfé-
rence le peuvent.  
 
Les consultations trimestrielles de 
suivi peuvent, en partie, être assu-
rées par le généraliste, qui peut 
également effectuer, en partie, les 
tests recommandés pour les mala-
dies sexuellement transmissibles. 
Je ne cesse de tenter d'abaisser le 
seuil d'accès. Si nécessaire, les 
conditions de remboursement se-
ront revues, mais pas avant un an 
après leur entrée en vigueur. 
 
Un réseau PrEP a été mis en place 
afin de conseiller les décideurs po-
litiques sur l'utilisation de la PrEP et 
de discuter des problèmes éven-
tuels. Ce réseau étudie également 
la possibilité de mettre au point un 
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PrEP, is een prioritair actiepunt van het nationaal hiv-plan, zoals goed-
gekeurd door de interministeriële conferentie Volksgezondheid op 
20 oktober 2022. Via het hiv-monitoringcomité worden acties, resulta-
ten en verwezenlijkingen van het hiv-plan besproken in de interkabi-
nettenwerkgroep Preventie.  
 
Een concrete actie waaraan momenteel wordt gewerkt, is het verstrek-
ken van PrEP aan sekswerkers met een precaire toegang tot de ge-
zondheidszorg. In dat kader wordt onderzocht onder welke voorwaar-
den terreinorganisaties voor sekswerkers kunnen worden betrokken bij 
het verlenen van laagdrempelige PrEP-zorg.  
 

module de formation en coopéra-
tion avec Domus Medica et la So-
ciété Scientifique de Médecine Gé-
nérale. 
 
J'ai pris connaissance des résul-
tats de l'étude PROMISE. L'optimi-
sation de l'utilisation de la PrEP, et 
en particulier de son accès, est un 
point d'action prioritaire du plan na-
tional VIH d'octobre 2022. Par 
l'intermédiaire du Comité de moni-
toring VIH, les actions, les résultats 
et les réalisations sont examinés 
en groupe de travail intercabinets 
Prévention.  
 

26.03  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de minister, het is goed dat er al 

een eerste uitbreiding heeft plaatsgevonden. Wij zullen de zaak opvol-
gen na een jaar, in mei 2024 dus. 
 

 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

27 Vraag van Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"De centra voor transgenderzorg" (55038044C) 

27 Question de Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les 

centres d’accompagnement de la transidentité" (55038044C) 
 

27.01  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de minis-

ter, twee ziekenhuizen hebben momenteel een conventie. De wacht-
lijsten zijn daar enorm lang. Ik heb begrepen dat andere ziekenhuizen 
de zorg wel aanbieden, maar dat die niet terugbetaald wordt omdat ze 
nog niet toegelaten zijn tot de conventie.  
 
Bent u op de hoogte van de gigantische wachttijden bij de geconventi-
oneerde centra? Zijn er andere ziekenhuizen die een aanvraag hebben 
ingediend om aan te sluiten bij de conventie met het RIZIV? Hebt u er 
zicht op of hieraan een positief gevolg gegeven zal worden? Ik denk 
dan bijvoorbeeld aan het UZA.  
 
Hoe kunnen we ervoor zorgen dat de transgenderzorg voldoende toe-
gankelijk blijft voor patiënten en dat er een financiële gelijkheid is? Wij 
zien echt wel dat er een grote nood is en helaas is het zo dat die wacht-
lijsten blijven aangroeien. Wij moeten er toch voor zorgen, zeker als 
het gaat over de medicamenteuze behandeling, dat de psychologische 
opvolging en de algemene opvolging op een betaalbare manier kunnen 
gebeuren.  
 

27.01  Nawal Farih (cd&v): Actuel-

lement, seuls deux hôpitaux sont 
dotés d'un centre conventionné 
d’accompagnement de la transi-
dentité. Les listes d'attente y sont 
extrêmement longues.  
 
D'autres hôpitaux ont-ils introduit 
une demande d'affiliation à la con-
vention et recevront-ils une ré-
ponse positive? Comment veiller à 
ce que l'accompagnement de la 
transidentité reste suffisamment 
accessible?  
 

27.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, de 

RIZIV-overeenkomst voor transgenderzorg is inderdaad afgesloten 
met het UZ Gent en het CHU de Liège. Mijn administratie heeft regel-
matig contact met deze twee centra voor transgenderzorg, om een 
zicht te hebben op de situatie op het terrein.  
 
Van het centrum van het CHU de Liège heb ik geen informatie over het 
bestaan van een wachtlijst. Het centrum in Gent deelde onlangs mee 
dat de wachttijd voor een eerste psychologische raadpleging sterk op-
loopt. Wie in 2023 een intakegesprek had in dit centrum, stond gemid-
deld 20 maanden op de wachtlijst, wat daadwerkelijk zeer lang is.  

27.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: La convention de l'INAMI sur 
l'accompagnement de la transiden-
tité a été signée avec l'UZ Gent et 
le CHU de Liège. Je ne dispose 
pas d'informations sur l'existence 
d'une liste d'attente dans le centre 
de Liège. Le centre de Gand a fait 
savoir que le délai d'attente pour 
une première consultation psycho-
logique avait fortement augmenté 
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Niettemin moet daarbij ook vermeld worden dat het centrum van het 
UZ Gent in 2022 de behandelingscapaciteit van de overeenkomst niet 
heeft uitgeput, wat mee te wijten was aan de tijdelijke afwezigheid van 
teamleden, door ziekte, zwangerschap enzovoort, en die niet konden 
vervangen worden door andere deskundige teamleden.  
 
In het kader van de begroting van de ziekteverzekering voor 2023 heb 
ik een bijkomend budget van 471.000 euro vrijgemaakt voor het op-
richten van satellietcentra voor transgenderzorg, om zo een antwoord 
te bieden op de wachtlijst waarmee het centrum van het UZ Gent ge-
confronteerd wordt. De concrete besteding van dit budget wordt mo-
menteel uitgewerkt. Het afgelopen jaar hebben enkele ziekenhuizen 
alvast hun interesse getoond in de overeenkomst voor transgender-
zorg met het RIZIV.  
 
Ik ben mij er absoluut van bewust dat de toegankelijkheid van de trans-
genderzorg zeer belangrijk is voor deze kwetsbare groep. Om die toe-
gankelijkheid te verbeteren, is enerzijds op budgettair vlak reeds de 
inspanning gedaan om een bijkomend budget vrij te maken voor deze 
sector. Anderzijds werden ook al verschillende inspanningen geleverd 
om de zorg efficiënter te organiseren op basis van voorstellen van 
UZ Gent.  
 
Daarnaast kan de hormonale behandeling met gonadoreline-analogen 
sinds september 2022 vergoed worden in het kader van de genees-
middelenreglementering, waardoor het budget dat de voorbije jaren in 
het kader van de overeenkomst besteed werd aan het geneesmidde-
lenforfait vrijkomt en ingezet kan worden voor het realiseren van meer 
psychosociale begeleiding door de geconventioneerde centra. Aan-
passingen van de huidige RIZIV-overeenkomst zijn hiervoor dus niet 
nodig. 
 
Momenteel wordt samen met de huidige centra voor transgenderzorg 
bekeken hoe de sector verder vormgegeven kan worden, om de toe-
gankelijkheid te verbeteren met een garantie van kwaliteit. Als een ver-
dere verhoging van de jaarenveloppe voor transgenderzorg daarvoor 
noodzakelijk blijkt, ben ik uiteraard bereid om te onderzoeken of dit pri-
oritair is in vergelijking met andere noden in de gezondheidszorg. 
 
Personen die kampen met gendergerelateerde vragen, maar niet on-
middellijk terechtkunnen in het UZ Gent, kunnen intussen wel een be-
roep doen op de regeling inzake psychologische zorg in de eerste lijn. 
We wensen hierin een laagdrempelige toegang waarbij mensen ook 
niet voor lange wachtlijsten staan.  
 

en 2022 pour atteindre 20 mois. Ce 
centre a été confronté à l'absence 
de plusieurs membres de l'équipe, 
qui n'a pas permis d'épuiser la ca-
pacité de traitement prévue dans la 
convention. 
 
Pour 2023, j'ai débloqué un budget 
supplémentaire de 471 000 euros 
en vue de la création de centres sa-
tellites d’accompagnement de la 
transidentité. Le mode d'affectation 
concret de cette enveloppe est en 
cours d'élaboration. L'année pas-
sée, plusieurs hôpitaux se sont 
montrés intéressés par la conclu-
sion d'une convention d’accompa-
gnement de la transidentité avec 
l'INAMI.  
 
Sur la base de la proposition de 
l'UZ Gent, plusieurs initiatives ont 
déjà été prises dans l’optique d’une 
organisation plus efficace des 
soins aux transgenres. De plus, les 
traitements hormonaux peuvent 
être remboursés depuis septembre 
2022, ce qui permet de libérer da-
vantage de moyens pour l'accom-
pagnement psychosocial des 
transgenres dans les centres con-
ventionnés.  
 
Actuellement, nous examinons 
avec les centres la manière d'amé-
liorer encore l'accessibilité. Entre-
temps, les personnes qui ne peu-
vent pas se rendre directement à 
l'UZ Gent peuvent faire appel au 
dispositif de soins psychologiques 
de première ligne.  
 

27.03  Nawal Farih (cd&v): Ik heb enkel geen antwoord gekregen op 

de vraag of er een positief gevolg zal zijn wat betreft de conventie bij 
de ziekenhuizen die zich hebben aangemeld. Hebt u hier al zicht op? 
U kunt inderdaad verwijzen naar de eerste lijn, maar daar zijn natuurlijk 
helaas ook wachtlijsten. Het kan dus het best in een ziekenhuiscontext 
plaatsvinden waar ook de chirurgische ingrepen gebeuren. 
 

27.03  Nawal Farih (cd&v): Il y a 

aussi des listes d'attente dans les 
soins de première ligne. Il est pré-
férable que les soins psycholo-
giques soient prodigués dans un 
hôpital où l'on pratique également 
des interventions chirurgicales. Ré-
pondra-t-on positivement à la de-
mande d'autres hôpitaux souhai-
tant adhérer à la convention?  
 

27.04 Minister Frank Vandenbroucke: Mijn boodschap is hier dat ik 

niet onmiddellijk van plan ben om andere ziekenhuizen dan de huidige 
twee in de conventie te laten stappen voor transgenderzorg. Dat is voor 

27.04  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Je n'ai pas l'intention dans 
l'immédiat de permettre à d'autres 
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mij voorlopig de stand van zaken.  
 

hôpitaux d'intégrer la convention.  
 

27.05  Nawal Farih (cd&v): Dat is dan een jammere stand van zaken 

gezien de wachtlijst van twintig maanden. De nood is tastbaar. Er is in 
Vlaanderen genoeg ruimte om hierover verder te spreken en de taboes 
te doorbreken.  
 

27.05  Nawal Farih (cd&v): C'est 

regrettable, a fortiori lorsqu'il y a 
des listes d'attente avec des délais 
pouvant aller jusqu'à 20 mois.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

28 Vraag van Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"De leeftijdsgrens voor stamceldonoren" (55038045C) 

28 Question de Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La 

limite d'âge pour les donneurs de cellules souches" (55038045C) 
 

28.01  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de minister, de vraag gaat over 

een leeftijdsgrens. In België kunnen wij ons blijkbaar maar tot 40 jaar 
kandidaat stellen als beenmergdonor. In Nederland kan dat tot 55 jaar. 
Waarom is dat verschil er? 
 
Het gaat immers over een grote groep die wij missen. Alle mensen 
tussen 40 en 55 jaar kunnen blijkbaar wel kandideren in Nederland 
maar niet in België. Wij weten allemaal dat donoren noodzakelijk zijn, 
ook in ons land. Gezien de vergrijzing worden wij bovendien alsmaar 
ouder en gezonder ouder. 
 
Hoe komt het dat de leeftijdsgrenzen in België anders zijn? 
 
Zijn er aanpassingen mogelijk om ervoor te zorgen dat een grotere 
doelgroep zich kandidaat kan stellen? 
 

28.01  Nawal Farih (cd&v): En Bel-

gique, on ne peut se porter candi-
dat pour un don de moelle osseuse 
que jusqu'à l'âge de 40 ans, tandis 
qu'aux Pays-Bas, la limite d'âge est 
de 55 ans. Nous nous privons ainsi 
d'un large groupe de donneurs po-
tentiels, alors que la population ne 
cesse de vieillir alors qu'elle est en 
bonne santé.  
 
Pourquoi ces différentes limites 
d'âge? La limite d'âge en Belgique 
peut-elle être ajustée?  
 

28.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Farih, om te begin-

nen wil ik beklemtonen dat enkel de behandelende arts alle informatie 
heeft om te kunnen beoordelen welke behandelingen er op korte en 
lange termijn noodzakelijk, het meest aangewezen en realistisch zijn. 
 
In deze kwestie van Rachel heb ik contact gehad met het Rode Kruis. 
Zij doen al het mogelijke om het registreren van nieuwe donoren na 
afzonderlijke bevraging en typering ernstig op te schalen. Daarbij wil ik 
ook vermelden dat de verschillende erkende stamcelbanken wereld-
wijd met elkaar in verbinding staan en dat het vinden van stamcellen 
met de juiste typering zich op dat wereldniveau afspeelt. 
 
Daarbij wil ik benadrukken dat de behandelende arts in eerste instantie 
objectieve informatie heeft over welke behandeling voor dit kind op 
korte en iets langere termijn de meest aangewezen is. 
 
Conform het Belgische register kan men in België stamcellen doneren 
tussen het achttiende en het zestigste levensjaar. Registreren kan ech-
ter maar tot het veertigste levensjaar. 
 
Hoewel donoren tot hun zestigste levensjaar in het register opgeno-
men blijven, proberen donorcentra meer jonge vrijwilligers te werven. 
In de wetenschappelijke literatuur is aangetoond dat de leeftijd van de 
donor een rechtstreeks verband houdt met betere resultaten. De alge-
mene gezondheidstoestand van jongere donoren is vaak beter. Er tre-
den tevens minder complicaties op bij stamceldonatie in vergelijking 
met oudere donoren. Het handboek European Society for Blood and 
Marrow Transplantation treedt deze stelling bij. 
 

28.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: En Belgique, il est possible 
de faire un don de cellules souches 
entre 18 et 60 ans, mais l'enregis-
trement des donneurs n'est pos-
sible que jusqu’à 40 ans. Les 
centres de don tentent de recruter 
davantage de jeunes volontaires 
parce que la littérature scientifique 
montre que ces derniers apportent 
de meilleurs résultats. Leur état de 
santé général est souvent meilleur 
et les complications sont moins 
nombreuses. Le manuel de la So-
ciété européenne pour la transfu-
sion sanguine et la greffe de moelle 
osseuse (European Society for 
Blood and Marrow Transplantation) 
est d'accord avec cette affirmation. 
L'enregistrement jusqu'à l'âge de 
40 ans est un critère utilisé par 
l'INAMI dans la convention de fi-
nancement avec le Marrow Donor 
Program Belgium. En effet, les 
jeunes donneurs sont disponibles 
plus longtemps. 
 
La recherche d'un donneur parfait 
pour les patients présentant un 
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In dit verband is het registreren tot het veertigste levensjaar een crite-
rium gehanteerd door het RIZIV. In de financieringsovereenkomst met 
de Bone Marrow Donor Program Belgium. Jongere donoren blijven na 
de typering van het lichaamsmateriaal immers voor een langere peri-
ode geregistreerd in de donordatabase en zijn dus langer beschikbaar 
als donor. 
 
De zoektocht naar een perfecte match voor patiënten met een zeld-
zaam fenotype gebeurt dus ook op een veel grotere schaal dan de lou-
ter nationale schaal. 
 

phénotype rare se fait à une 
échelle beaucoup plus large que 
l’échelon national.  
 

28.03  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de minister, ik kon het begin van 

uw antwoord niet goed volgen. Uiteraard is het aan de arts om te be-
palen wie een geschikte donor is maar als men zich maar tot 40 jaar 
kan aanmelden, missen we wel een heel grote doelgroep. We doen 
hier natuurlijk aan weefseltypering en dat is natuurlijk gekoppeld aan 
gezondheidsbudgetten die u bepaalt. Als het budget voor die weefsel-
typering kan worden vergroot, kunnen we er ook voor zorgen dat de 
leeftijdsgrenzen verruimd kunnen worden zodat mensen van boven de 
40 jaar zich ook kandidaat kunnen stellen en dat de arts dan bepaalt 
of die kandidaten al dan niet geschikt zijn. Als we vandaag zeggen dat 
slechts mensen onder de 40 jaar zich kunnen aanmelden, missen we 
een grote doelgroep die van levensbelang is voor mogelijke patiënten. 
 

28.03  Nawal Farih (cd&v): Si le 

budget consacré au typage tissu-
laire est augmenté, nous pouvons 
également veiller à ce que les li-
mites d'âge soient élargies. En ef-
fet, nous passons aujourd'hui à 
côté d'un groupe cible important 
qui pourrait être vital pour des pa-
tients potentiels.  
 

28.04 Minister Frank Vandenbroucke: Ik zal een cijfer citeren, maar 

ik vraag wel om daar voorzichtig mee om te springen omdat het een 
illustratie betreft. Stel dat men 30.000 tot 40.000 bijkomende donaties 
zou kunnen tot stand brengen door het wijzigen van de leeftijdsgrens, 
dan is bij een zeer zeldzaam fenotype de impact daarvan eigenlijk bijna 
verwaarloosbaar. Men moet dat echt op wereldschaal organiseren als 
het zeer zeldzaam is. In die zin laat ik het probleem dat zich hier voor-
doet met het vinden van een geschikte donor over aan de betrokken 
artsen van het Rode Kruis, die daarin experten zijn. Zij moeten, denk 
ik, ook de ouders van dat kind zeer goed kunnen informeren. Ik denk 
dat we voorzichtig moeten zijn met het idee dat men zoiets louter met 
een Belgische maatregel kan oplossen. Dit betekent niet dat we er niet 
over moeten nadenken, maar het is geen budgettaire discussie. De 
discussie gaat erover op welk niveau dit het best kan worden opgelost, 
hoe dringend een bepaalde ingreep is, hoeveel wachttijd er is. Dat zijn 
allemaal zaken die de arts met de ouders moet bespreken op basis 
van het concrete dossier. 
 

28.04  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: L’incidence d'un plus grand 
nombre de donneurs potentiels 
sera négligeable pour un phéno-
type rare. Ce problème ne peut 
être résolu en prenant une mesure 
à l'échelon belge, mais doit être or-
ganisé à l'échelle mondiale. Il ne 
s'agit pas d'une discussion budgé-
taire.  
 

28.05  Nawal Farih (cd&v): Ik kijk natuurlijk verder dan het individuele 

dossier. Voor de toekomst vind ik wel dat we het verhogen van die 
leeftijdsgrens moeten overwegen. We worden alsmaar ouder en zullen 
veel donoren nodig hebben. In Nederland kan het, en ik denk dat het 
ook vastligt met het budget dat u wilt vrijmaken voor die weefseltype-
ring, om ervoor te zorgen dat het RIZIV het advies kan geven om die 
leeftijdsgrens op te schuiven. We zullen er enkel baat bij hebben, want 
we hebben die donoren nodig en elke patiënt zou van de overheid alle 
kansen moeten krijgen op een geschikte donor. 
 

28.05  Nawal Farih (cd&v): Je 

pense qu'il existe bel et bien un lien 
avec le budget disponible pour le 
typage tissulaire. Le relèvement de 
la limite d'âge devrait certainement 
être envisagé, dès lors que l'espé-
rance de vie ne cesse d'augmenter 
et que nous aurons besoin de nom-
breux donneurs.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

29 Vraag van Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"Pediatrische oncologie" (55038055C) 

29 Question de Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 

"L'oncologie pédiatrique" (55038055C) 
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29.01  Nawal Farih (cd&v): Geachte minister, jaarlijks krijgen onge-

veer 400 kinderen - jonger dan 16 jaar - kanker op een totaal van bijna 
68.000 diagnoses in België. Kinderkankers zijn dus zeldzaam en vra-
gen aangepaste behandeling en zorg. 
 
Vandaag zijn er zeven centra in België die volgens de Belgian Society 
of Paediatric Haematology erkend zijn in kinderhematologie en -onco-
logie, met name de universitaire ziekenhuizen te Gent, Leuven, Ant-
werpen, Brussel en Luik, het Universitair Kinderziekenhuis Koningin 
Fabiola te Brussel en de Clinique CHC MontLegia te Luik. 
 
In Nederland worden alle kinderen met kanker behandeld in het Prin-
ses Máxima Centrum. Dit maakt het centrum het grootste kinderkan-
kercentrum van Europa. Dit heeft een enorme aantrekkingskracht ge-
had op onderzoekers, waardoor de research veel sneller is gegroeid 
dan verwacht. Ze zijn nu bijvoorbeeld sponsor van een aantal grote, 
internationale studies. Door alle patiënten en experts in Nederland op 
één plek samen te brengen is bovendien een impuls gegeven aan de 
kwaliteit van behandelingen en kunnen verschillende vormen van kin-
derkanker beter worden onderzocht, ook de zeldzame vormen. 
 
Ik stelde u in april nog een vraag inzake de centralisatie van de behan-
deling van hoofd- en halstumoren. U vermeldde toen dat u deze legis-
latuur nog werk wenst te maken van een strategie voor hoofd- en hals-
tumoren, net als voor ovariumkanker en pediatrische oncologie. Ook in 
het KB van 23/11/2022 inzake de loco- en supraregionale zorgop-
drachten wordt verwezen naar een gespecialiseerd zorgprogramma en 
een satellietzorgprogramma voor pediatrische hemato-oncologie. 
 
Wetenschappelijk onderzoek heeft ook al aangetoond dat centralisatie 
van zorg samenhangt met een betere overleving van kinderen met kan-
ker. 
 

29.01  Nawal Farih (cd&v): Les 

cancers de l'enfant sont rares et 
exigent une prise en charge adap-
tée. Notre pays compte sept 
centres reconnus. Aux Pays-Bas, 
tous les enfants atteints d'un can-
cer sont traités dans un seul hôpi-
tal, ce qui en fait le plus grand 
centre de lutte contre le cancer de 
l'enfant en Europe, avec un 
énorme attrait pour les chercheurs. 
Les recherches scientifiques dé-
montrent également que la centra-
lisation des soins en augmente la 
qualité. Quel est le point de vue du 
ministre?  
 

29.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Farih, mede op 

vraag van en in overleg met de Belgian Society of Paediatric Haema-
tology and Oncology werd de voorbije maanden een voorstel uitge-
werkt om de zorg voor kinderen met oncologische aandoeningen in-
derdaad verder te concentreren in een beperkt aantal gespecialiseerde 
referentiecentra. Daarbij wordt, overigens naar analogie met Neder-
land, in een samenwerking voorzien met enkele geaffilieerde centra, 
waar indien mogelijk en gewenst een gedeelte van de verdere thera-
peutische opvolging van de patiënt dichter bij huis kan worden voort-
gezet. 
 
Dit voorstel wordt momenteel gefinaliseerd om vervolgens voor advies 
te worden voorgelegd aan de Federale Raad voor Ziekenhuisvoorzie-
ningen. Een van de doelstellingen die de BSPHO ertoe aanzet om naar 
een verdere concentratie van de zorg voor deze patiënten te streven, 
is net het stimuleren van het wetenschappelijk onderzoek en het ga-
randeren dat België betrokken blijft in internationale studies over pedi-
atrische oncologie. 
 

29.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Ces derniers mois, une pro-
position a été rédigée afin de con-
centrer davantage la prise en 
charge des enfants atteints d'un 
cancer au sein d'un nombre res-
treint de centres de référence spé-
cialisés qui collaborent avec des 
centres affiliés, de sorte que le pa-
tient puisse bénéficier d'un suivi 
plus près de chez lui. Cette propo-
sition est en cours de finalisation et 
sera ensuite soumise pour avis au 
Conseil fédéral des établissements 
hospitaliers. Une meilleure centra-
lisation devrait effectivement stimu-
ler la recherche scientifique.  
 

29.03  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de minister, u zei bij het begin 

van deze legislatuur werk te zullen maken van een strategie voor 
hoofd- en halstumoren en pediatrische oncologie. Ik heb u daarover 
vragen gesteld, want het gaat er natuurlijk over dat we aantrekkelijker 
moeten worden voor wetenschappelijk onderzoek, maar ik heb daar nu 
niet zoveel over gehoord. 
 

29.03  Nawal Farih (cd&v): Au dé-

but de cette législature, le ministre 
avait promis d'œuvrer à la mise en 
place d'une stratégie pour les tu-
meurs de la tête et du cou et pour 
l'oncologie pédiatrique. Qu'en est-
il?  
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29.04 Minister Frank Vandenbroucke: Ik kan gewoon mijn antwoord 

herhalen. Ik heb een voorstel ontvangen van de betrokken weten-
schappelijke vereniging dat mikt op concentratie. Ik wil dat voorleggen 
aan de Federale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen. Mijn argument 
is dat dit ook toelaat om een sterkere aanwezigheid te hebben en een 
sterkere rol te spelen in het wetenschappelijk onderzoek, maar ik wil 
nu niet vooruitlopen op beslissingen die nog lang niet genomen zijn. 
 

29.04  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: En réponse à cette question 
supplémentaire, je me contenterai 
de répéter ce que j'ai déjà dit. Nous 
élaborons en ce moment une pro-
position visant une meilleure cen-
tralisation, mais je ne puis préjuger 
des décisions qui seront prises, 
d’autant qu’elles ne seront pas 
prises dans un avenir proche.  
 

L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 
Le président: Les questions nos 55038080C, 5538085C, 55038118C et 55038148C de M. Patrick Prévot et 
la question n° 55038090C de M. Bacquelaine sont transformées en questions écrites. 
 

30 Vraag van Kathleen Pisman aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 

over "De medicatiehistoriek van patiënten" (55038096C) 

30 Question de Kathleen Pisman à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 

"L’historique médicamenteux des patients" (55038096C) 
 

30.01  Kathleen Pisman (Ecolo-Groen): Mijnheer de minister, mijn 

vraag gaat over het gebrek aan toegang door artsen tot de medicatie-
historiek van patiënten. Zeker bij langdurige behandelingen of bij 
nieuwe patiënten is het van belang dat de arts een zicht krijgt op de 
medicijnen die de patiënt in het verleden gebruikt heeft.  
 
Het medische dossier bevat immers geen informatie over de effectief 
aan de patiënt afgeleverde geneesmiddelen. Belgische officina-apo-
theken hebben derhalve vrijwillig en met eigen middelen het gedeeld 
farmaceutisch dossier (GFD) opgezet, opdat zij de gegevens uit het 
lokale farmaceutische dossier onderling kunnen raadplegen, mits ge-
informeerde toestemming, geregistreerd via de eHealthbasisdiensten 
van de patiënt. Op die manier hebben zij het volledige overzicht van de 
afgeleverde medicatie. 
 
Een dergelijk systeem heeft louter voordelen, zowel voor artsen, zie-
kenhuizen, verpleegkundigen als voor wetenschappelijk onderzoek en 
beleidsvoorbereiding. Maar het kost natuurlijk geld.  
 
In het verleden was er sprake van vergevorderde onderhandelingen in 
het kader van het project-VIDIS over een deelname in de kosten van 
het GFD en wederkerige gegevensdeling, maar die werden nooit gefi-
naliseerd.  
 
Naast dit alles is er ook geen digitale uitwisseling van medicatiegege-
vens tussen de eerste lijn en de ziekenhuizen. Die samenwerking is 
nochtans een van de belangrijkste uitdagingen voor goede geïnte-
greerde zorg. Ook de toegang voor patiënten zelf tot hun eigen medi-
catiehistoriek is beperkt. Hun medicatieschema en openstaande elek-
tronische voorschriften zijn beschikbaar via respectievelijk Vitalink en 
Recip-e. Zij hebben geen zicht op de afleveringshistoriek.  
 
Bent u van mening dat een bredere toegang tot de medicatiehistoriek 
van de patiënt wenselijk en/of haalbaar is dankzij die technische ont-
wikkeling?  
 
Eind mei 2023 was u het, in een antwoord op een andere vraag van 
mij en mijn partij, ermee eens dat de digitalisering een enorm potentieel 

30.01  Kathleen Pisman (Ecolo-

Groen): Pour les traitements de 
longue durée ou dans le cas de 
nouveaux patients, il est important 
que le médecin ait une idée précise 
des médicaments pris par le pa-
tient dans le passé. Or actuelle-
ment, c'est là que le bât blesse. Le 
dossier médical ne comprend en 
effet aucune information sur les 
médicaments effectivement admi-
nistrés au patient. Les officines 
belges disposent bel et bien de ces 
données par le biais du Dossier 
pharmaceutique partagé (DPP) 
qu'elles ont mis en place avec leurs 
propres moyens. Les négociations 
menées dans le passé sur une par-
ticipation dans les coûts du DPP et 
sur un échange de données n'ont 
jamais abouti. 
 
Par ailleurs, aucun échange élec-
tronique de données n'est prévu 
entre les prestataires de première 
ligne et les hôpitaux en matière de 
médicaments. Pourtant, cette col-
laboration serait très importante 
pour aboutir à des soins intégrés 
de qualité. Les patients n'ont eux-
mêmes qu'un accès limité à leur 
historique de médication. Ils peu-
vent consulter leur schéma de mé-
dication ainsi que les prescriptions 
électroniques en attente de  
délivrance par le biais de Vitalink et 
de Recip-e, mais ils n'ont pas la 
possibilité de consulter les  
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heeft om patiënten en zorgverleners beter te helpen.  
 
Welke stappen zult u nog zetten tijdens deze legislatuur om hierrond 
beleidsmatig initiatieven te ondernemen, wat betreft de toegang door 
artsen, de uitwisseling tussen de eerste en de tweede lijn en de toe-
gang door de patiënten zelf?  
 
Bent u bereid om opnieuw onderhandelingen over een deelname in de 
kosten en/of wederkerige gegevensdeling te starten?  
 
Welke volgende stappen in het VIDIS-project zullen nog gezet worden 
om interoperabiliteit tussen softwaresystemen te verbeteren en een 
overzicht voor zorgverleners van alle afgeleverde geneesmiddelen van 
een patiënt te creëren en niet alleen die die de zorgverlener zelf heeft 
voorgeschreven?  
 

médicaments délivrés auparavant. 
 
Le ministre estime-t-il qu'il est sou-
haitable que le patient ait un accès 
élargi à son historique de médica-
tion? Est-ce réalisable? Quelles ini-
tiatives va-t-il encore prendre au 
cours de cette législature pour 
améliorer l'accès des médecins et 
des patients à ces informations et 
pour permettre un échange de don-
nées entre les prestataires de pre-
mière et de deuxième ligne? Le mi-
nistre est-il disposé à reprendre les 
négociations sur une participation 
dans les coûts et sur un échange 
de données? 
 
Quelles autres initiatives seront en-
core prises dans le projet VIDIS – 
Virtual Integrated Drug Information 
System – en vue d'améliorer l'inte-
ropérabilité entre les systèmes lo-
giciels et de permettre aux presta-
taires de soins d'obtenir un aperçu 
des médicaments délivrés?  
 

30.02 Minister Frank Vandenbroucke: Het is wenselijk en haalbaar 

om de patiënt een brede kijk op zijn medicatiehistoriek te geven. In het 
kader van het project-VIDIS is er nog eind dit jaar een technische ont-
wikkeling voorzien die de afleveringshistoriek van het globaal farma-
ceutisch dossier raadpleegbaar maakt voor patiënten en zorgverleners 
via de mobiele toepassingen en webtoepassingen van VIDIS. 
 
We hebben met de gefedereerde entiteiten een protocolakkoord over 
eHealth ondertekend met het oog op het optimaal elektronisch uitwis-
selen en delen van informatie en gegevens tussen de actoren die be-
voegd zijn voor de gezondheids- en welzijnssector en voor bijstand aan 
personen. Bovendien is er een voorstel van overeenkomst tussen het 
RIZIV en FarmaFlux, zoals goedgekeurd in het Verzekeringscomité, 
om de afleveringenhistoriek van geneesmiddelen en gezondheidspro-
ducten die afgeleverd worden in publieke apotheken ter beschikking te 
stellen voor primair gebruik door patiënten en zorgverstrekkers in het 
kader van VIDIS, en voor secundair gebruik door de federale overheid 
en het secundaire netwerk van het RIZIV. 
 
Specifiek voor de uitwisseling van medicatiegegevens tussen de eer-
ste en tweede lijn zijn er werkgroepen gepland in het kader van het 
VIDIS-project om de bedrijfsgebonden, functionele en technische no-
den te bepalen en verder te realiseren.  
 
Aangezien het hogergenoemde akkoord met FarmaFlux begin juli 
2023 is bekrachtigd in het Verzekeringscomité en er in deelname in de 
kosten en/of wederkerige gegevensdeling wordt voorzien, is er voorlo-
pig geen nieuwe onderhandeling gepland.  
 
In het kader van het VIDIS-project zijn er lopende werkgroepen met de 
gezondheidskluizen en de softwarehuizen, onder de leiding van het 
RIZIV, om oplossingen te bespreken voor functionele en technische 
problemen met betrekking tot de interoperabiliteit. Die interoperabiliteit 

30.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Il est à la fois souhaitable et 
réalisable d'offrir aux patients une 
vision plus large de leur historique 
de médication. À partir de la fin de 
cette année, les patients et les 
prestataires de soins pourront con-
sulter l'historique des médicaments 
délivrés se trouvant dans le DPP, 
par le biais des applications mo-
biles et web de VIDIS.  
 
Nous avons signé un protocole 
d'accord concernant eHealth avec 
les entités fédérées afin d'optimiser 
l'échange électronique de données 
entre les acteurs du secteur de la 
santé et du bien-être. Il existe éga-
lement une proposition de conven-
tion entre l'INAMI et FarmaFlux en 
vue de rendre l'historique des mé-
dicaments et produits de santé, dé-
livrés par les pharmacies pu-
bliques, disponible pour une utilisa-
tion primaire par les patients et les 
prestataires de soins dans le cadre 
de VIDIS, et pour une utilisation se-
condaire par les autorités fédérales 
et le réseau secondaire de l'INAMI. 
Des groupes de travail  
détermineront les besoins profes-
sionnels, techniques et fonction-
nels pour l'échange des données 
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maakt deel uit van de homologatiecriteria voor de medicatieschema’s. 
Softwarehuizen moeten daaraan voldoen. Voorts wordt er een nieuw 
protocol van medische gegevensuitwisseling op punt gesteld, gealig-
neerd met de internationale FHIR-standaard.  
 
De hogergenoemde integratie met FarmaFlux is niet alleen bedoeld 
om patiënten, maar ook om zorgverleners een overzicht te geven van 
alle afgeleverde geneesmiddelen van een patiënt. Voorts loopt er een 
initiatief om nog dit jaar alle technische uitdagingen te beantwoorden 
zodanig dat alle voorschrijvers ook toegang hebben tot de open-
staande voorschriften van hun confraters. 
 

de médication entre les première et 
deuxième lignes.  
 
Étant donné que le Comité de 
l'assurance a approuvé début juillet 
2023 l'accord avec FarmaFlux, le-
quel prévoit une participation dans 
les frais et un échange mutuel de 
données, aucune nouvelle négo-
ciation n'est prévue pour le mo-
ment. 
 
Dans le cadre du projet VIDIS, des 
groupes de travail collaborent avec 
les coffres-forts de santé et des 
fournisseurs de logiciels pour trou-
ver des solutions aux problèmes 
techniques et fonctionnels liés à 
l'interopérabilité. Un nouveau pro-
tocole d'échange de données mé-
dicales, conforme à la norme inter-
nationale FHIR, est également en 
voie d'élaboration. 
 
Une initiative est en cours pour 
s'attaquer cette année encore à 
tous les problèmes techniques et 
permettre ainsi à tous les prescrip-
teurs d'accéder aux prescriptions 
ouvertes de leurs confrères.  
 

30.03  Kathleen Pisman (Ecolo-Groen): Dank u voor uw zeer gede-

tailleerde antwoord. Wij zullen het verder met u opvolgen. 
 

 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

31 Samengevoegde vragen van 

- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Het 
afslankmiddel Ozempic" (55038133C) 
- Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Het onderzoek 
van het EMA naar Ozempic" (55038166C) 

31 Questions jointes de 

- Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le produit 
amaigrissant Ozempic" (55038133C) 
- Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "L'étude de l'EMA 
portant sur l'Ozempic" (55038166C) 
 
De voorzitter: Mevrouw Farih heeft de vergadering moeten verlaten voor overleg. Haar vraag wordt be-
schouwd als zonder voorwerp. 
 

31.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, het antidia-

beticum Ozempic wordt gebruikt voor de behandeling van diabetes 
type 2, maar ook offlabel als obesitaspil. Het Europees Geneesmidde-
lenbureau (EMA) onderzoekt mogelijke bijwerkingen zoals zelfmoord-
gedachten. Het EMA voert ook een onderzoek naar Saxenda en Weg-
ovy, twee gelijkaardige geneesmiddelen. 
 
In de Verenigde Staten hebben de autoriteiten reeds gewaarschuwd 
voor het risico op zelfmoordgedachten en is er gevraagd om een  

31.01  Kathleen Depoorter (N-

VA): L'antidiabétique Ozempic est 
prescrit pour traiter le diabète de 
type 2, mais il est également utilisé 
hors indication contre l'obésité. 
L'Agence européenne des  
médicaments (EMA) enquête sur 
ses éventuels effets secondaires, 
tels que les pensées suicidaires. 
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waarschuwing op de verpakking van het geneesmiddel aan te bren-
gen. Het EMA zal na zijn onderzoek evalueren of er verdere maatre-
gelen nodig zijn met betrekking tot het gebruik van Ozempic. 
 
Bent u op de hoogte van het onderzoek dat is uitgevoerd door het EMA 
met betrekking tot Ozempic en het mogelijke verband met zelfmoord-
gedachten bij patiënten? 
 
Kunt u aangeven welke maatregelen er momenteel worden genomen 
om de veiligheid van patiënten die dit medicijn gebruiken te waarbor-
gen? Wordt er bijvoorbeeld extra monitoring uitgevoerd of zijn er re-
stricties ingesteld? 
 
Heeft het Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezond-
heidsproducten in België zelf ook onderzoek gedaan naar de veiligheid 
en effectiviteit van Ozempic? Zo ja, wat waren de bevindingen? Zeker 
voor de diabetespatiëntes die goed geholpen worden met dit medicijn 
is alertheid geboden. 
 
Welke informatie en waarschuwingen zijn momenteel beschikbaar 
voor zorgverleners en patiënten met betrekking tot het risico op zelf-
moordgedachten bij het gebruik van Ozempic? Wordt er voldoende ge-
daan om deze informatie breed te verspreiden? 
 

 
Quelles sont les mesures prises 
actuellement pour garantir la sécu-
rité des patients qui prennent ce 
médicament? L'AFMPS a-t-elle 
également enquêté sur la sécurité 
et l'efficacité de l'Ozempic? Quels 
sont les informations et les avertis-
sements actuellement disponibles 
pour les prestataires de soins et les 
patients concernant le risque de 
pensées suicidaires lors de l'utilisa-
tion du médicament Ozempic? Ces 
informations sont-elles suffisam-
ment largement diffusées?  
 

31.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, me-

vrouw Depoorter, ten eerste, ik ben inderdaad op de hoogte van de 
evaluatie die momenteel loopt bij het EMA en die niet alleen Ozempic, 
maar ook andere geneesmiddelen van deze klasse betreft, de GLP1-
analogen. 
 
Ten tweede, deze evaluatie volgt op meldingen van zelfmoordgedach-
ten en automutilatie bij patiënten die een van deze geneesmiddelen 
namen. De gemelde gevallen zijn zeldzaam ten aanzien van het wijd-
verbreide gebruik van deze geneesmiddelen en een oorzakelijk ver-
band tussen het gebruik van deze geneesmiddelen en de waargeno-
men reacties is in dit stadium nog niet formeel vastgesteld. De lopende 
evaluatie zal dit al dan niet bevestigen. 
 
Ten derde, deze geneesmiddelen zijn niet op nationaal niveau maar 
via de centrale Europese procedure vergund. Het FAGG volgt deze 
evaluatie nauwgezet op. 
 
Ten vierde, het is momenteel nog niet duidelijk of de gesignaleerde 
problemen gelinkt zijn aan de geneesmiddelen zelf of aan de aandoe-
ningen of onderliggende pathologieën van de patiënten of nog aan an-
dere factoren. België zal alleszins passende maatregelen nemen in 
overeenstemming met de conclusies van de Europese evaluatie die 
momenteel wordt uitgevoerd. 
 
Ik wil wel wijzen op de aanbevelingen van het FAGG die vorig jaar wer-
den gepubliceerd op de website met betrekking tot het gebruik van het 
geneesmiddel voor indicaties waarvoor het vergund is, zijnde diabetes, 
behalve in geval van diabetes en obesitas met een body mass index 
van ten minste 30 of 27 met een gewichtsgerelateerde comorbiditeit 
waarvoor alternatieven voorhanden zijn.  
 
Artsen en apothekers hebben de plicht en de mogelijkheden om in het 
licht van deze aanbevelingen van het FAGG hun verantwoordelijkheid 
te nemen.  
 

31.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Il a été décidé de procéder à 
cette évaluation à la suite de notifi-
cations faisant état d'idées suici-
daires et d'actes d'automutilation. 
Les cas signalés sont rares au re-
gard de l'utilisation très répandue 
de ce médicament et à ce stade, 
aucun lien de cause à effet n'a en-
core pu être formellement établi 
entre l'utilisation du produit et les 
réactions observées. 
 
L'Ozempic a été autorisé par le 
biais de la procédure centrale eu-
ropéenne. L'AFMPS suit attentive-
ment les développements de cette 
évaluation. 
 
Quoi qu'il en soit, la Belgique pren-
dra des mesures adaptées confor-
mément aux conclusions de l'éva-
luation européenne qui est en 
cours. 
 
L'AFMPS a publié l'an passé, sur 
son site internet, des recommanda-
tions concernant l'utilisation du mé-
dicament pour les indications pour 
lesquelles il a été autorisé. Les mé-
decins et les pharmaciens ont la 
possibilité et l'obligation d'assumer 
leur responsabilité à la lumière de 
ces recommandations. 
 
La disponibilité peut être vérifiée 
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Mevrouw Farih had een vraag over de beschikbaarheid. Die informatie 
is te vinden op PharmaStatus. Het geneesmiddel blijft beperkt beschik-
baar. De aanbevelingen van het FAGG inzake gebruik van dit genees-
middel in dat perspectief actueel blijven. 
 

sur PharmaStatut.be. Le médica-
ment reste en disponibilité limitée.  
 

31.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, aanbevelin-

gen zijn op dit moment inderdaad nog altijd noodzakelijk. Als wij in het 
begin van de maand in de apotheek goed monitoren hoeveel patiënten 
met diabetes wij hebben die Ozempic gebruiken, geraken wij er. Het is 
wel heel moeilijk werken. Als iemand verkeerd spuit, bijvoorbeeld, ko-
men wij wel in de problemen. Maar dat is een andere kwestie. 
 
Dit neemt niet weg dat elk gebruik van Semaglutide of een andere 
GLP1-analoog gemonitord zal moeten worden. Zowel de arts die voor-
schrijft als de apotheker die aflevert, zal alert moeten kunnen reageren 
op signalen, en zal deze moeten kunnen meedelen aan het FAGG. 
 
Het kan natuurlijk niet dat men iemand gaat helpen met zijn diabetes-
probleem, maar dat men het mentaal welzijn van die persoon onder-
mijnt. Dit is zeker iets om op te volgen. 
 

31.03  Kathleen Depoorter (N-

VA): Les recommandations sont en 
effet toujours nécessaires. En 
pharmacie, nous devons bien con-
trôler au début de chaque mois 
combien de patients atteints de 
diabète utilisent l'Ozempic. 
Chaque utilisation devra désormais 
être surveillée étroitement. Tant le 
médecin qui prescrit le médica-
ment que le pharmacien qui le dé-
livre devront être en mesure de ré-
agir immédiatement à d'éventuels 
signaux et devra pouvoir les com-
muniquer à l'AFMPS.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 
De voorzitter: De vragen nrs. 55038109C en 55038111C van mevrouw Dillen zijn zonder voorwerp. 
 

32 Vraag van Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"Het mondzorgtraject" (55038189C) 

32 Question de Frieda Gijbels à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 

"Le trajet de soins buccaux" (55038189C) 
 

32.01  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, het mondzorgtra-

ject werd in 2016 gelanceerd met als doel patiënten te stimuleren re-
gelmatig naar de tandarts te gaan. Het InterMutualistisch Agentschap 
(IMA) onderzocht recent de impact van het mondzorgtraject. Hierbij 
werd ook gekeken naar de evolutie van vraag en aanbod van tandheel-
kundige zorg. Daarin valt op dat op 12 jaar tijd, van 2008 tot 2019, 
1 persoon op de 12 geen contact had met een tandarts. Het gaat daar-
bij vooral om mensen met een verhoogde tegemoetkoming en om 60-
plussers. 
 
Voorts wordt gesteld dat de capaciteit van het mondzorgtraject aan zijn 
limiet zit. Indien iedereen effectief zou deelnemen aan het mondzorg-
traject, zouden er immers te weinig tandartsen zijn. Men suggereert 
daarom om het aantal tandartscontacten nodig om aanspraak te kun-
nen maken op de volledige terugbetaling te verminderen naar één con-
tact per twee jaar. 
 
Wat is uw mening omtrent de suggestie van het IMA om het mondzorg-
traject om te vormen tot een contact per twee jaar? Werd hierover al 
overleg gepleegd met de beroepsverenigingen? 
 
Uit de studie van het IMA blijkt duidelijk dat financiële drempels niet de 
enige drempels zijn voor een tandartsbezoek. Het feit dat personen 
met een verhoogde tegemoetkoming veel minder vaak naar de tand-
arts gaan, lijkt mij daar exemplarisch voor. Wat is uw analyse hiervan 
en wat is volgens u de remedie? 
 
Ten slotte, de rol van de mondhygiënist wordt niet meegenomen in de 
studie van het IMA. Nochtans kunnen zij net in preventieve trajecten 

32.01 Frieda Gijbels (N-VA): Le 

trajet de soins buccaux a été lancé 
en 2016 dans le but d'encourager 
les patients à se rendre régulière-
ment chez le dentiste. L'Agence In-
terMutualiste (AIM) en a récem-
ment examiné l'impact. Il est frap-
pant de constater qu'une personne 
sur 12 ne va jamais chez le dentiste 
et que si tout le monde participait 
au trajet de soins buccaux, il y au-
rait trop peu de dentistes. C'est 
pourquoi l'AIM propose de prévoir 
qu'il suffit de se rendre chez le den-
tiste une fois tous les deux ans 
pour obtenir un remboursement. 
 
Que pense le ministre de cette pro-
position? Une concertation a-t-elle 
déjà été organisée avec les asso-
ciations professionnelles? Com-
ment le ministre compte-t-il lever 
les obstacles à une visite chez le 
dentiste, en particulier pour les bé-
néficiaires d'une intervention majo-
rée? Le ministre a-t-il l'intention de 
donner aux hygiénistes bucco-den-
taires un rôle plus important dans 
les soins préventifs et, plus  
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een enorme meerwaarde betekenen. Daarvoor is het echter noodza-
kelijk dat zij toegang krijgen tot specifieke en ook meer uitgebreide no-
menclatuur dan vandaag het geval is. Wat zijn uw eventuele plannen 
daaromtrent? 
 

spécifiquement, d'améliorer leur 
accès à la nomenclature?  
 

32.02 Minister Frank Vandenbroucke: Ik kan u meedelen dat het rap-

port van het InterMutualistisch Agentschap mij nog niet werd meege-
deeld. Voor zover ik weet, werd dit rapport onderzocht door de Natio-
nale Commissie Tandheelkundigen-Ziekenfondsen op 22 juni. In het 
kader van de begroting 2024, moeten de sectoren hun voorstellen van 
begrotingsprioriteiten indienen voor september. Ik laat daarom de 
Technische tandheelkundige raad en de Nationale Commissie Tand-
heelkundigen-Ziekenfondsen bepalen of de door u genoemde maatre-
gel deel uitmaakt van hun prioriteiten voor 2024. Op die basis zal ik 
deze voorstellen natuurlijk grondig bekijken. 
 
In antwoord op uw tweede en derde vraag wens ik graag op te merken 
dat er de voorbije jaren al verschillende initiatieven werden genomen 
om een betere preventie en toegankelijkheid binnen de tandheelkun-
dige zorg te verkrijgen, bijvoorbeeld de invoering van een nomencla-
tuur voor mondhygiënisten. Ook in het kader van de uitvoering van de 
begroting 2023 werden verschillende maatregelen genomen, zoals de 
uitbreiding van de leeftijdsgrens tot 19 jaar voor gratis tandzorg en het 
afschaffen van de leeftijdsgrens voor het jaarlijks mondonderzoek, die 
beiden qua preventie en toegankelijkheid positief zijn. Daarnaast wordt 
in de begroting 2023 van de geneeskundige verzorging een budget van 
1 miljoen euro vrijgemaakt om mondhygiënisten te integreren in de eer-
stelijnszorg. De hoofdlijnen van dit project worden nu gedefinieerd. De 
bedoeling is om ook hier tegemoet te komen aan de behoeften inzake 
preventie en toegankelijkheid voor de bevolkingsgroepen die het groot-
ste risico lopen. 
 
U weet dit ongetwijfeld. Ik vermeld dit alleen om eraan te herinneren 
dat er vooruitgang is. U hoort mij niet zeggen, mevrouw Gijbels, dat we 
daarmee helemaal rond zijn. Inzake tandheelkunde en mondzorg is er 
nog ontzettend veel te doen, maar dat zal natuurlijk ook afhangen van 
de budgettaire mogelijkheden. 
 

32.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Je n'ai pas encore reçu le 
rapport de l'AIM. Pour autant que je 
sache, ce rapport a été analysé par 
la Commission nationale 
dento-mutualiste le 22 juin. Dans le 
cadre du budget 2024, les secteurs 
doivent déposer leurs propositions 
de priorités budgétaires d'ici le 
mois de septembre. Si le Conseil 
technique dentaire et la Commis-
sion nationale dento-mutualiste 
considèrent la suggestion de l'AIM 
comme une priorité, je l'examinerai 
en détail. 
 
Ces dernières années, nous avons 
multiplié nos efforts pour améliorer 
la prévention et l'accessibilité des 
soins dentaires. Les hygiénistes 
bucco-dentaires ont été dotés 
d'une nomenclature et intégrés 
dans les soins de première ligne. 
Les soins dentaires gratuits ont été 
étendus jusqu'à 19 ans. La limite 
d'âge pour le contrôle dentaire an-
nuel a été supprimée. Le travail 
n'est pas encore terminé. Il reste 
encore beaucoup à faire mais nous 
sommes évidemment limités par 
les possibilités budgétaires.  
 

32.03  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, u zegt dat het de 

tandartsen en ziekenfondsen toekomt om dat allemaal te bekijken en 
hun prioriteiten naar voren te schuiven. Toch denk ik dat het belangrijk 
is om daar bepaalde lijnen in te trekken. Preventie is heel belangrijk, 
niet alleen voor de mondgezondheid van de bevolking in het algemeen, 
maar ook omdat u op die manier budget kunt vrijmaken binnen de tand-
zorg. Ik meen dat het budget op verschillende vlakken namelijk nog 
heel wat beter kan worden besteed. De analyse van het IMA vind ik 
heel interessant en de suggestie om de voorwaarden niet per kalen-
derjaar te bekijken, maar eventueel over twee kalenderjaren te sprei-
den, vind ik goed, ook om overbevraging van tandartsen op het einde 
van het kalenderjaar te vermijden. 
 
De inzet van mondhygiënisten vind ik wel superbelangrijk om te komen 
tot betaalbare en ook kwaliteitsvolle mondzorg waarbij preventie nog 
veel meer naar de voorgrond komt. Als wij mondhygiënisten een betere 
nomenclatuur geven, met inbegrip van zaken als voedingsadvies, ta-
baksadvies en mondhygiëne-instructies, dan ben ik ervan overtuigd 
dat zij veel ellende kunnen voorkomen. Zodoende kunnen we voor de 
bevolking ook hoge kosten tegengaan. Het wegwerken van financiële 
drempels is goed, maar ik denk dat sensibilisering en eenvoudige no-

32.03  Frieda Gijbels (N-VA): La 

prévention est importante, non 
seulement pour la santé bucco-
dentaire de la population mais 
aussi pour libérer du budget. C'est 
pourquoi l'analyse de l'AIM est très 
intéressante. En faisant appel à 
des hygiénistes bucco-dentaires, 
nous œuvrons à la mise en œuvre 
de soins bucco-dentaires abor-
dables et de haute qualité. S'ils ob-
tenaient une meilleure nomencla-
ture, nous pourrions éviter bien des 
problèmes. L'élimination des obs-
tacles financiers est une bonne 
chose, mais la sensibilisation et la 
mise en place d'une nomenclature 
simplifiée sont également très im-
portantes.  
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menclatuur eveneens heel belangrijk zijn om de drempels weg te wer-
ken. Immers, hoe ingewikkelder de nomenclatuur is, hoe meer voor-
waarden er verbonden zijn aan een terugbetaling, des te meer worden 
mensen afgeschrikt om naar de tandarts te gaan uit angst voor een 
confrontatie met hoge kosten. 
 
Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

33 Vraag van Mieke Claes aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"Onrustwekkende overgewicht- en obesitascijfers bij jongeren" (55038192C) 

33 Question de Mieke Claes à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les 

chiffres alarmants relatifs au surpoids et à l'obésité chez les jeunes" (55038192C) 
 

33.01  Mieke Claes (N-VA): Mijnheer de minister, ik blijf op dezelfde 

nagel kloppen, omdat het probleem bijzonder groot is. Meer dan een 
op de vijf Vlaamse jongeren heeft overgewicht of obesitas, zo bleek uit 
de recente vierjaarlijkse studie Jongeren en Gezondheid van het De-
partement Zorg. Bij het vorige onderzoek uit 2018 was dat nog een op 
de zeven. Het ging dus van 13,8 % in 2018 naar 21,7 % in 2022. Dat 
is een stijging van bijna 8 % in 4 jaar tijd. Ik heb hier nu al een jaar 
zitting en de cijfers worden er niet rooskleuriger op. Recent stelde ik u 
een vraag over de extra terugbetaling van diëtisten, maar ook wat dat 
betreft kreeg ik onvoldoende garanties dat er beterschap komt in de 
toekomst. 
 
De laatste maanden lazen we in de media over de toenemende popu-
lariteit van Ozempic en gelijkaardige geneesmiddelen. Collega De-
poorter had het er zopas nog over. Laat het duidelijk zijn: medicamen-
teuze therapie kan zinvol zijn, indien die toegepast wordt onder medi-
sche begeleiding. We moeten echter waakzaam zijn voor foutief ge-
bruik of misbruik. Die therapieën mogen geen gemakkelijkheidsoplos-
sing worden. Ondertussen hebben heel wat mensen zo’n geneesmid-
del al een eerste keer gebruikt en doen ze, omdat ze geconfronteerd 
worden met een jojo-effect, nogmaals een kuur. 
 
Zult u het Federaal Voedings- en Gezondheidsplan aanpassen op ba-
sis van de recente, toch wel dramatische overgewicht- en obesitascij-
fers bij jongeren? Indien neen, waarom niet? 
 
Zult u nieuwe doelstellingen toevoegen aan het plan, in aanvulling op 
de nutritionele doelstellingen van 2006? Jongeren groeien vandaag de 
dag op met de bijna vanzelfsprekende aanwezigheid van medicamen-
teuze therapie als vermageringsmiddel. Hoe staat u hiertegenover? 
Hoe wilt u de medische begeleiding hierbij garanderen? Wat zult u 
doen om misbruik te voorkomen? 
 
Welk doel hebt u nog voor ogen in de fiscale hervorming wat de ge-
zondheidsshift betreft? 
 

33.01  Mieke Claes (N-VA): Le mi-

nistre va-t-il modifier le Plan Fédé-
ral Nutrition Santé (PFNS) en fonc-
tion des taux alarmants de sur-
poids et d'obésité chez les jeunes? 
De nouveaux objectifs nutritionnels 
seront-ils présentés? Quelle est la 
position du ministre concernant les 
traitements médicamenteux, 
comme l'Ozempic? Comment ga-
rantira-t-il l'accompagnement mé-
dical de ces traitements? Comment 
les abus seront-ils évités? Quelles 
mesures fiscales le ministre envi-
sage-t-il dans le cadre du "virage 
santé"? 
 

33.02 Minister Frank Vandenbroucke: Het ontwerp van Federaal 

Voedings- en Gezondheidsplan houdt eigenlijk rekening met de stu-
dies die aantonen dat overgewicht en obesitas 1 op de 2 volwassenen 
in België treffen. De maatregelen die we voorstellen, hebben precies 
als bedoeling om overgewicht en obesitas terug te dringen. Ik moet in 
de federale regering natuurlijk nadenken over federale bevoegdheden. 
Dat primaire preventie en de bevordering van gezond eten onder de 
bevoegdheden van de deelstaten vallen, neemt niet weg dat we tot 
goede overeenstemmingen moeten komen. 
 

33.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Le projet de PFNS tient 
compte d'études qui montrent que 
le surpoids et l'obésité touchent un 
adulte sur deux. Les mesures pro-
posées sont destinées à réduire 
l'incidence du surpoids et de l'obé-
sité. Nous devons cependant  
prendre en considération le fait que 
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De voedingsdoelstellingen van het Federaal Voedings- en Gezond-
heidsplan zijn herzien volgens de recentste voedingsaanbevelingen 
van de Hoge Gezondheidsraad van 2019 en hebben met name tot doel 
de inname van toegevoegde suikers te verminderen tot minder dan 
10 % van de totale energie-inname. 
 
Het misbruik van geneesmiddelen die bestemd zijn voor diabetespati-
enten is zorgwekkend. In het geval van zwaarlijvige kinderen moet de 
intake absoluut worden opgevolgd door de artsen en vergezeld gaan 
van een volledige poliklinische follow-up met dieetmanagement om de 
eetgewoonten en levensstijl duurzaam te veranderen. Ik verwijs naar 
wat ik hier zopas heb gezegd over Ozempic. Ik zal dat niet herhalen. 
 
Op de vraag over de fiscale hervorming kan ik op dit ogenblik helemaal 
niks zeggen, tenzij dingen die u al in de media hebt gehoord. 
 
In het transversaal project Obesitas bij kinderen wordt momenteel 
voorzien in pediatrische multidisciplinaire obesitascentra in de tweede 
lijn. Over de overeenkomsttekst is er een akkoord in de werkgroep. Die 
tekst wordt nu in een reglementaire tekst omgezet en het onderdeel 
kwaliteits- en procesindicatoren wordt eerstdaags afgerond in overleg 
met het Kenniscentrum. Het voorstel wordt eind augustus voorgelegd 
aan de betrokken organen. Het is de bedoeling dat de overeenkomst 
in de loop van september aan het Verzekeringscomité ter goedkeuring 
wordt voorgelegd. 
 

la prévention primaire et la promo-
tion d'une alimentation saine relè-
vent des compétences des entités 
fédérées. Il convient de bien coor-
donner les politiques. 
 
Les objectifs du PFNS en matière 
de nutrition ont été revus en fonc-
tion des dernières recommanda-
tions formulées par le Conseil Su-
périeur de la Santé en 2019. Ils ont 
pour but de réduire la consomma-
tion de sucres ajoutés à moins de 
10 % de l’apport énergétique total 
 
L'abus de médicaments pour pa-
tients diabétiques est inquiétant. 
Les enfants obèses ont besoin d'un 
suivi complet en polyclinique et 
d'une gestion diététique pour modi-
fier durablement leurs habitudes 
alimentaires et leur mode de vie. 
 
Je ne puis actuellement donner au-
cune précision sur la réforme fis-
cale. 
 
Le projet transversal lié à l'obésité 
chez les enfants prévoit actuelle-
ment des centres pédiatriques mul-
tidisciplinaires de l'obésité dans le 
cadre des soins de deuxième ligne. 
Le document de la convention qui 
a été approuvé est en cours de 
transposition en un texte réglemen-
taire. Le volet relatif aux indicateurs 
de qualité et de processus sera 
achevé dans les prochains jours en 
concertation avec le Centre d'Ex-
pertise. La proposition sera sou-
mise aux organismes concernés fin 
août. La convention devrait être 
soumise à l'approbation du Comité 
de l'assurance au mois de sep-
tembre.  
 

33.03  Mieke Claes (N-VA): Mijnheer de minister, ik hoop dat het Fe-

deraal Voedings- en Gezondheidsplan er snel komt en dat het vol-
doende constructieve handvatten zal bevatten om de slechte cijfers om 
te keren. Indien we daar onvoldoende op inzetten, vrees ik dat het 
schip alleen maar verder zal zinken. 
 
U bent niet echt concreet ingegaan op de doelstellingen. Hopelijk doet 
u dat later nog. 
 
Wat de medicamenteuze therapieën betreft, wil ik terugkomen op een 
recentere vraag over een bredere terugbetaling van de diëtisten. Vol-
wassenen en jongeren mogen niet vergeten dat het niet zozeer gaat 
over het cijfertje op de weegschaal, maar over wat erachter zit, name-
lijk gezonde voeding, werken aan zijn gezondheid, het voorkomen van 

33.03  Mieke Claes (N-VA): Le mi-

nistre n'a pas parlé concrètement 
des objectifs. Je répète ma de-
mande concernant un rembourse-
ment plus important des diététi-
ciens, qui ont un rôle important à 
jouer.  
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hart- en vaatziekten op latere leeftijd en het voorkomen van diabetes. 
Het gaat dus niet louter om het lichaamsgewicht. Snel gewichtsverlies 
staat niet gelijk aan gezond zijn. Daarvoor is een belangrijke taak weg-
gelegd voor de diëtisten. 
 
Ik heb vernomen dat de regering vanavond opnieuw bijeenkomt voor 
de fiscale hervorming. Ik wens u een bijzonder constructieve avond 
toe. 
 
Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

34 Vraag van Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"De conventie logopedisten" (55038193C) 

34 Question de Frieda Gijbels à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 

"La convention logopèdes" (55038193C) 
 

34.01  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, uit de laatste con-

ventiecijfers bij logopedisten blijkt dat in Wallonië 61 % is toegetreden 
tot de conventie, in Brussel 53 % en in Vlaanderen slechts 34 %. Over 
het hele land is dus 45 % van de logopedisten geconventioneerd. 
 
Dit staat in schril contrast met de laatste twintig jaar, want toen lag de 
conventiegraad boven de 99 %. Volgens de Vlaamse Vereniging voor 
Logopedisten, die aan de alarmbel trekt, hebben meer dan 150 praktij-
ken in het afgelopen anderhalf jaar hun deuren gesloten. Als dat klopt, 
is het wel verontrustend, want door de afname van het zorgaanbod zijn 
de wachtlijsten veel langer geworden. 
 
Wat is volgens u de reden dat de deconventiegraad overal zo sterk 
toegenomen is, vooral zo uitgesproken in Vlaanderen? 
 
Bent u hierover in overleg met de beroepsverenigingen? 
 
Hebt u zicht op het aantal logopedisten dat in de jongste twee jaar ge-
stopt is? Kloppen de cijfers? Kunt u daar iets meer over vertellen? 
 
Wat is uw plan om een hogere conventiegraad te bekomen? Welke 
acties plant u om de wachtlijsten te reduceren? Op welke manier wordt 
dit gemonitord? 
 

34.01  Frieda Gijbels (N-VA): À 

Bruxelles, 53 % des logopèdes ad-
hèrent à la convention, en Wallonie 
61 % et en Flandre 34 %. Il y a 
vingt ans, le taux de logopèdes 
conventionnés dépassait les 99 %. 
Plus de 150 cabinets ont fermé 
leurs portes l'année dernière.  
 
À quoi est dû le déconventionne-
ment selon le ministre? Y a-t-il une 
concertation avec les associations 
professionnelles à ce sujet? Le mi-
nistre peut-il donner des informa-
tions concernant le nombre de lo-
gopèdes ayant quitté la profes-
sion? Quelles actions le ministre 
envisage-t-il pour inverser la ten-
dance et réduire les listes d'at-
tente?  
 

34.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Gijbels, naar aanlei-

ding van de publicatie van de wijzigingsclausule bij de overeenkomst 
voor de logopedisten werd inderdaad een globale conventiegraad van 
45,21 % vastgesteld, waarvan 60,63 % voor het Waalse Gewest, 
52,92 % voor Brussel en 33,94 % voor het Vlaamse Gewest.  
 
Ik weet dat er in de sector ontevredenheid heerst over de tarieven, 
maar ik wijs er nogmaals op dat er de afgelopen jaren enkele bedui-
dende financiële inspanningen geleverd zijn voor de sector logopedie. 
In de loop van 2020 werden de honoraria verhoogd van 23,60 euro tot 
28,04 euro voor een zitting van 30 minuten. Daarnaast besliste de re-
gering vorig jaar om vanaf 1 juni voor alle zorgberoepen een voorschot 
op de indexering voor 2023 toe te kennen. Voor de sector logopedie 
betekende dat een bedrag van 2,236 miljoen euro, wat een belangrijke 
ondersteuningsmaatregel was in het kader van de hoge inflatie.  
 
Het huidige budgettaire kader voor 2023 liet niet toe om in extra struc-
turele maatregelen te voorzien voor de sector logopedie. In het kader 
van de onderhandelingen over een nieuwe overeenkomst in 2024 en 

34.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Les chiffres avancés par 
Mme Gijbels sont exacts. Le mé-
contentement règne dans le sec-
teur au niveau des tarifs mais, ces 
dernières années, des efforts fi-
nanciers significatifs ont été entre-
pris au bénéfice de ce secteur. En 
2020, les honoraires ont été rele-
vés de 23,6 à 28,04 euros pour 
une séance de 30 minutes. Le 
1er juin 2022, une avance sur in-
dexation a été accordée à toutes 
les professions de soins. 
 
Dans le contexte budgétaire actuel 
pour 2023, il n'était pas possible de 
prévoir des mesures structurelles 
supplémentaires. Le budget  
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de partiële begrotingsdoelstellingen die in het najaar van 2023 worden 
opgesteld, kan het budget voor de sector opnieuw worden geëvalu-
eerd. Voor dit jaar is boven op de bestaande honoraria in elk geval al 
in een extra budget voorzien van 3,7 miljoen euro, in de vorm van een 
conventiepremie ter ondersteuning van de geconventioneerde logope-
disten. Die structurele kostencompensatie komt zorgverleners die de 
tarieven respecteren tegemoet bij oplopende praktijkkosten voor per-
soneel, energie en dergelijke.  
 
De Vlaamse Vereniging voor Logopedisten verklaarde begin juli in de 
media dat sinds begin 2022 160 logopedisten hun praktijk hebben stop-
gezet en dat veel logopedisten een wachtlijst hebben. Ik beschik niet 
over specifieke cijfers over de stopzetting van praktijken en wachtlijs-
ten in de logopedie. Wel kan ik de evolutie van het aantal logopedisten 
met profiel van de voorbije en de komende jaren opvolgen. Een logo-
pedist met profiel heeft in dat betreffende jaar ten minste één geboekte 
verstrekking. De tendens van het stopzetten van praktijken is voorlopig 
niet zichtbaar in de beschikbare cijfers tot en met 2021. De geactuali-
seerde cijfers voor het jaar 2022 kunnen verder worden opgevolgd.  
 
Daarnaast kunnen toekomstige PlanKad-rapporten van de Plannings-
commissie - medisch aanbod bijvoorbeeld tendensen blootleggen wat 
betreft in- en uitstroom van logopedisten en de contextuele factoren die 
daarbij een rol zouden kunnen spelen. 
 
In de Overeenkomstencommissie Logopedisten – Verzekeringsinstel-
lingen worden actuele thema’s en bezorgdheden van de zorgverleners 
en verzekeringsinstellingen besproken. Signalen van de logopedisten 
kunnen via dit overlegorgaan gecapteerd worden door de overheid. 
Enkele maanden geleden, op 8 mei om precies te zijn, heeft mijn kabi-
net nog een delegatie van de Vlaamse Vereniging voor Logopedisten 
en de Union Professionnelle des Logopèdes Francophones ontvangen 
om prangende thema’s in de sector te bespreken, zoals de conventie-
graad, de honoraria, een herziening van de nomenclatuur en de vraag 
naar administratieve vereenvoudiging.  
 
Die thema’s liggen in de lijn van projecten die figureren in de overeen-
komst 2022-2023. De beroepsorganisaties gaan daarover verder in 
overleg met de verzekeringsinstellingen, met het oog op het sluiten van 
een overeenkomst voor 2024-2025. Ik kijk in elk geval uit naar verdere 
voorstellen vanuit de sector met betrekking tot de aangehaalde 
thema’s, omdat ik meen dat maatregelen op dit vlak kunnen leiden tot 
een verhoging van de conventiegraad en logopedisten ervan kunnen 
overtuigen om hun praktijk voort te zetten. 
 

consacré au secteur pourra faire 
l'objet d'une évaluation lors des né-
gociations relatives à un nouvel ac-
cord en 2024 et dans le cadre de la 
définition des objectifs budgétaires 
partiels à l'automne 2023. Pour 
cette année, en plus des hono-
raires existants, un budget supplé-
mentaire de 3,7 millions d'euros a 
déjà été dégagé afin de financer 
une prime de conventionnement.  
 
Cette compensation structurelle 
des coûts est une intervention pour 
les prestataires de soins de santé 
dans un contexte d'augmentation 
des coûts des cabinets en termes 
de personnel, d'énergie, etc.  
 
Selon l'Association flamande des 
logopèdes, 160 logopèdes ont 
cessé d'exercer depuis le début de 
l'année 2022, et de nombreux logo-
pèdes ont des listes d'attente. Je 
ne dispose pas de chiffres spéci-
fiques, mais je peux suivre l'évolu-
tion du nombre de logopèdes ayant 
un profil d'activité au cours des der-
nières années et des années à ve-
nir. Un logopède ayant un profil 
d'activité a au moins une prestation 
de soins enregistrée dans l'année 
en question. La tendance à la fer-
meture des cabinets ne se reflète 
pour l'instant pas dans les chiffres 
jusqu'en 2021. Nous pouvons con-
tinuer à suivre les chiffres actuali-
sés pour l'année 2022. En outre, 
les futurs rapports PlanCad de la 
Commission de planification pour-
raient révéler les tendances en 
termes d'arrivées et de départs de 
logopèdes ainsi que les facteurs 
qui interviennent dans ceux-ci.   
 
Les thèmes et préoccupations ac-
tuels soulevés par les prestataires 
et organismes assureurs au sein 
de la Commission de conventions 
logopèdes-organismes assureurs 
constituent un autre moyen pour le 
gouvernement de capter les si-
gnaux émis par les logopèdes. Le 
8 mai, mon cabinet a encore reçu 
une délégation de l'Association fla-
mande des logopèdes et de l'Union 
Professionnelle des Logopèdes 
Francophones pour discuter des 
questions urgentes dans le sec-
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teur, telles que le taux de conven-
tionnement, les honoraires, la révi-
sion de la nomenclature et la de-
mande de simplification adminis-
trative, qui s'inscrivent d'ailleurs 
dans le sillage de projets liés à la 
convention 2022-2023. 
 
Les organisations professionnelles 
et les organismes assureurs conti-
nuent à se concerter à ce sujet en 
vue d'une convention pour 2024-
2025. Je suis en tout cas impatient 
de recueillir de nouvelles proposi-
tions du secteur.  
 

34.03  Frieda Gijbels (N-VA): Dank u, mijnheer de minister. Het is erg 

opvallend dat er opeens zo’n sterke deconventie is onder de logope-
disten. Ze zijn blijkbaar niet alleen ontevreden over de voorstellen die 
worden gedaan, ze vinden het zelfs onleefbaar. Anders sluit men zijn 
praktijk niet, denk ik. Als veel logopedisten de deur sluiten, naar ik hoor 
160 praktijken, dan verhoogt de druk op de overblijvende logopedisten. 
Dat maakt het voor hen ook moeilijker om vol te houden en dat wordt 
een vicieuze cirkel. Ik wil er dus toe oproepen om echt constructief in 
overleg te gaan en goed te luisteren naar de bezorgdheden, om daar 
de juiste conclusies uit te trekken en ervoor te zorgen dat het beroep 
op zijn minst weer leefbaar wordt.  
 
U zegt echter dat u het zult opvolgen. De logopedisten met een profiel 
zijn logopedisten die minstens één verstrekking per jaar doen. Zo zul-
len we er echter niet komen, het moet iets fijnmaziger worden opge-
volgd als we echt het correcte aanbod aan logopedisten willen kennen 
en opvolgen. 
 

34.03  Frieda Gijbels (N-VA): Un 

déconventionnement aussi mar-
qué parmi les logopèdes est très 
frappant. Apparemment, ces der-
niers trouvent les propositions invi-
vables, sinon ils ne fermeraient pas 
leurs cabinets. Ces fermetures 
augmentent la pression sur les lo-
gopèdes restants qui ont toujours 
plus de mal à tenir bon. J'en ap-
pelle donc vraiment à une consul-
tation constructive. Les logopèdes 
ayant un profil sont ceux qui effec-
tuent au moins une prestation par 
an. Cette réalité doit être suivie de 
façon plus minutieuse.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 
De voorzitter: Vraag nr. 55038194C van de heer Piedboeuf worden omgezet in een schriftelijke vraag. 
Vraag nr. 55038205C van mevrouw Van Hoof wordt uitgesteld. 
 

35 Vraag van Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"Het niet-uitgekeerde bedrag bij toepassing van de 25 %-regel in kinesitherapie" (55038195C) 

35 Question de Frieda Gijbels à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 

"Le montant non versé lors de l'application de la règle de 25 % en kinésithérapie" (55038195C) 
 
Dit is de laatste vraag voor het reces en het is het laatste agendapunt van mijn voorzitterschap van deze 
commissie. 
 

35.01  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, uit een schriftelijke 

vraag blijkt dat tussen 2017 en 2021 jaarlijks een bedrag tussen 8 en 
25 miljoen euro niet werd uitgekeerd door de toepassing van de 25 %-
regel die te maken heeft met de verstrekkingen van niet-geconventio-
neerde kinesitherapeuten. In 2021 ging het om bijna 22 miljoen. 
 
Zoals u weet, is er in de vorige legislatuur een wet goedgekeurd die 
een einde moet maken aan die 25 %-regel. Deze regel geldt immers 
niet voor alle zorgberoepen. Hij geldt bijvoorbeeld niet voor artsen en 
tandartsen. Toch is er nog steeds geen uitvoeringsbesluit om deze wet 
in werking te laten treden. 
 

35.01  Frieda Gijbels (N-VA): Une 

loi censée mettre fin à la règle des 
25 % pour les prestations des pro-
fessionnels de la santé non con-
ventionnés a été adoptée au cours 
de la législature précédente. Néan-
moins, cette loi n'a pas encore pu 
entrer en application, à défaut des 
arrêtés royaux nécessaires. L'ap-
plication de cette règle implique le 
non-versement de montants  
importants, en particulier en  
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De conventiegraad van de kinesitherapeuten is vooral in Vlaanderen 
bijzonder laag. Om de oorzaak van de lage conventioneringsgraad te 
achterhalen, zou er een onderzoek plaatsvinden. 
 
Vooral bij de kinesitherapeuten gaat het om fikse bedragen die niet 
worden uitgekeerd als de 25 %-regel wordt toegepast. Voor welke 
doeleinden wordt dat 'uitgespaarde' budget aangewend? 
 
Is het aangekondigde onderzoek van start gegaan? Zo ja wanneer en 
hoe is dat opgezet? Wanneer verwacht u de resultaten daarvan? 
 
Zal ook worden onderzocht hoe het komt dat er in Wallonië een hogere 
conventiegraad is? Er komen namelijk signalen dat er achterpoortjes 
worden gevonden om de tarieven daar op te trekken. Bent u daarvan 
op de hoogte? 
 
Wanneer zult u een einde maken aan de 25 %-regel, zoals ook door 
het Parlement werd beslist? 
 

kinésithérapie.  
 
À quoi le budget ainsi économisé 
sera-t-il alloué? L'étude annoncée 
sur les causes du faible taux de 
conventionnement des kinésithéra-
peutes en Flandre a-t-elle déjà été 
mise sur le métier? Quand les ré-
sultats sont-ils attendus?  
 
Analysera-t-on également les rai-
sons du taux de conventionnement 
plus important en Wallonie? Appa-
remment, on y aurait trouvé une 
échappatoire pour augmenter les 
tarifs.  
 

35.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Gijbels, zoals ik al 

heb gemeld in mijn antwoord op een schriftelijke vraag van mevrouw 
Pisman, werd de minderuitgave in de ziekteverzekering voor de kine-
sitherapie ten gevolge van die 25 %-maatregel geschat op 17 miljoen 
euro, op basis van de geldende tarieven op 1 juni 2022 en de conven-
tiegraad op 20 december 2022. 
 
De uitgaven voor verstrekkingen van kinesitherapeuten maken deel uit 
van de begroting van geneeskundige verstrekkingen. De toegestane 
budgettaire groeimarge van deze begroting voor geneeskundige ver-
strekkingen wordt bepaald door de wettelijke groeinorm met daarbo-
venop het toegekend bedrag voor de indexering van de vergoedingen. 
Vervolgens wordt het bedrag van de globale begrotingsdoelstelling 
verdeeld over de verschillende actoren van de gezondheidszorg. In dat 
opzicht laat het uitgespaarde budget toe om de groeinorm te respecte-
ren, om binnen deze begroting andere noden in te vullen. 
 
Er bestaat inderdaad een bepaling in de kwaliteitswet die de 25 %-re-
gel afschaft, maar die treedt pas in werking op een datum die door de 
Koning wordt bepaald. Omdat de eventuele afschaffing van deze regel 
zeer aanzienlijke gevolgen heeft, moet die zeer goed onderzocht wor-
den wat betreft de haalbaarheid en prioriteit, alvorens een beslissing 
te nemen. 
 
Het verschil in conventiegraad tussen de verschillende regio’s is voor 
mij natuurlijk een belangrijk aandachtspunt. In dit kader bestudeert het 
RIZIV momenteel een voorstel van Axxon en de verzekeringsinstellin-
gen om een enquête te doen bij de actieve kinesitherapeuten om onder 
meer te achterhalen welke de redenen zijn van conventionering of de-
conventionering. De verzekeringsinstellingen stellen daarbij voor de 
enquête uit te breiden tot andere zorgverstekkers dan kinesitherapeu-
ten, omdat de problematiek van de tanende conventiegraad zich niet 
alleen voordoet bij deze groep. Dit is een relatief complexe oefening, 
die nog niet is afgerond. Vandaag is het dus nog te vroeg om meer 
concrete informatie te geven. 
 

35.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Le budget économisé per-
met de respecter la norme de crois-
sance et de combler d'autres be-
soins dans le budget des presta-
tions de santé.  
 
La disposition qui abroge la règle 
des 25 % n'entrera en vigueur que 
lorsque la date aura été fixée dans 
un arrêté royal. Le dossier doit être 
examiné attentivement étant donné 
que la suppression de cette règle 
entraînera des conséquences non 
négligeables. 
 
L'INAMI examine une proposition 
visant à organiser une enquête 
parmi les kinésithérapeutes sur les 
raisons du conventionnement et du 
déconventionnement. Les orga-
nismes assureurs veulent cepen-
dant élargir cette enquête à d'aut-
res prestataires de soins. Il s'agit 
d'un exercice relativement com-
plexe qui n'a pas encore abouti.  
 

35.03  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, u zegt dat die min-

deruitgaven werden geschat op 17 miljoen. In de feiten houdt u er dus 
al rekening mee dat een groot aantal kinesisten niet geconventioneerd 
zal zijn. Welk voordeel heeft de overheid dan om ervoor te zorgen dat 
die conventiegraad zo hoog mogelijk is en om ervoor te zorgen dat er 

35.03  Frieda Gijbels (N-VA): Je 

trouve étrange de partir d'un taux 
de déconventionnement  
déterminé. 21 millions d'euros 
n'ont pas été versés en 2021, et ce 
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goede tarieven zijn en er goede afspraken kunnen worden gemaakt 
tussen de kinesisten en de ziekenfondsen? Ik vind het een heel rare 
redenering dat er al wordt uitgegaan van een bepaalde deconventie-
graad. 
 
Die 21 miljoen die niet werd uitgekeerd in 2021 moet wel worden op-
gehoest door de burgers, de patiënten, de belastingbetalers. Het zijn 
zij die uiteindelijk de dupe zijn van die slechte akkoorden. In Vlaande-
ren ziet men al heel duidelijk dat de kinesisten niet meer mee zijn en 
dat het merendeel niet geconventioneerd is, zeker de jonge kinesisten. 
 
Om die beroepsvereniging te sussen zegt u daar een onderzoek naar 
te doen. Ik stel echter vast dat dit onderzoek nog altijd niet van start is 
gegaan en dat er misschien nog andere beroepsgroepen bij worden 
betrokken. 
 
U hebt ook helemaal niet om mijn laatste vraag geantwoord wanneer 
er een einde komt aan die 25 %-regel. U doet dat dus niet en u legt de 
beslissing van het Parlement naast u neer. Dat is onbehoorlijk, mijn-
heer de minister. 
 

sont les patients qui devront régler 
l'addition. Ils sont les dupes de 
mauvais accords. Le ministre an-
nonce une étude, mais elle n'a tou-
jours pas démarré. Je n'ai pas ob-
tenu de réponse à ma question sur 
la règle des 25 %. Le ministre fait fi 
de la décision du Parlement.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 
De voorzitter: Hiermee beëindigen we vroeger dan verwacht deze 
commissievergadering. Ik dank de minister voor de aangename sa-
menwerking. Ik vertegenwoordig als commissievoorzitter het Parle-
ment. Het is niet altijd eenvoudig geweest om te bepalen wat men van 
een minister mag verwachten en welke eisen overdreven zijn. Ik dank 
ook mevrouw Schellens en de heer Schoenmaeckers voor de con-
structieve samenwerking. Ik heb steeds geprobeerd om de gulden mid-
denweg te vinden. Die raad zal ik ook geven aan mijn opvolger, die 
voorlopig nog niet gekend is. 
 

Le président: Je remercie le mi-
nistre pour la bonne et agréable 
collaboration au sein de notre com-
mission. Je remercie également 
Mme Schellens, M. Schoenmaeck-
ers et les membres du groupe N-
VA ici présents pour leur collabora-
tion.  
 

35.04 Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, u hebt 

ons verrast met uw ontslag, maar we moeten het respecteren dat u 
terugkeert naar uw vroegere werkterrein. U hebt daar ongetwijfeld 
goede redenen voor. U was een aangename voorzitter. We hadden 
soms meningsverschillen op vlak van de te volgen procedure en de 
aanpak, maar dat is normaal. Ik denk dat u hebt geprobeerd uw taak 
correct te doen en die bestaat er niet in om het leven van een minister 
gemakkelijk te maken, wel integendeel. Ik vond het alleszins zeer aan-
genaam en ik wens u een goede terugkeer naar uw vroegere werkge-
ver. 
 

35.04  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Nous avions parfois des dif-
férends sur les procédures et l'ap-
proche, mais le président a essayé 
de s'acquitter de sa mission correc-
tement. Ce n'est pas sa tâche de 
faciliter la vie d'un ministre. Je lui 
souhaite un bon retour à son an-
cien employeur.  
 

De voorzitter: Dank u wel, u hebt het mij ook niet altijd gemakkelijk gemaakt, maar de leden soms ook niet. 
Dat hoort er nu eenmaal bij en de commissie moet een plaats zijn voor debat. Een levendig debat kan geen 
kwaad. Het kan, mijns inziens, niet de bedoeling zijn dat het slaapverwekkend is. Ook nog dank aan de 
aanwezige leden van de N-VA-fractie voor hun medewerking en de vele agendapunten die zij aanbrachten. 
 

35.05  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de voorzitter, namens de N-

VA maar ik vermoed namens alle fracties, hartelijk dank voor uw voor-
zitterschap. We hebben in deze commissie vele uren samen doorge-
bracht. 
 

35.05  Frieda Gijbels (N-VA): Au 

nom de la N-VA, mais aussi, je sup-
pose, au nom de tous les groupes, 
je vous remercie pour votre prési-
dence.  
 

De openbare commissievergadering wordt gesloten om 17.43 uur. 
La réunion publique de commission est levée à 17 h 43. 
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