CRIV 55 COM 1191 . CRIV 55 COM 1191
(' DE KAMER GE

“= LA CHAMBRE BE

CHAMBRE DES REPRESENTANTS BELGISCHE KAMER VAN
DE BELGIQUE VOLKSVERTEGENWOORDIGERS
COMPTE RENDU INTEGRAL INTEGRAAL VERSLAG
AVEC MET
COMPTE RENDU ANALYTIQUE TRADUIT VERTAALD BEKNOPT VERSLAG

Commission de la Santé et de 'Egalité des ~ Commissie voor Gezondheid en Gelijke

chances Kansen

Vendredi Vrijdag
13-10-2023 13-10-2023
Aprés-midi Namiddag

CHAMBRE-GE SESSION DE LA 55E LEGISLATURE AWKE 2024 | KAMER-6E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE



N-VA Nieuw-Viaamse Alliantie

Ecolo-Groen Ecologistes Confédérés pour I'organisation de luttes originales — Groen
PS Parti Socialiste

vB Vlaams Belang

MR Mouvement Réformateur

CD&V Christen-Democratisch en Vlaams

PVDA-PTB Partij van de Arbeid van Belgié — Parti du Travail de Belgique
Open Vid Open Vlaamse Liberalen en Democraten

Vooruit Vooruit

Les Engagés Les Engagés

DéFI Démocrate Fédéraliste Indépendant

INDEP-ONAFH Indépendant - Onafhankelijk

Abréviations dans la numérotation des publications :

DOC 55 0000/000  Document parlementaire de la 55° législature, suivi du n° de
base et du n° consécutif

QRVA Questions et Réponses écrites

CRIV Version provisoire du Compte Rendu Intégral

CRABV Compte Rendu Analytique

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

intégral définitif et, a droite, le compte rendu analytique traduit
des interventions (avec les annexes)

PLEN Séance pléniére
coMm Réunion de commission
MOT Motions déposées en conclusion d’interpellations (papier beige)

Afkortingen bij de nummering van de publicaties :

DOC 55 0000/000

QRVA
CRIV
CRABV
CRIV

PLEN
COoM
MOT

Parlementair stuk van de 55° zittingsperiode + basisnummer en
volgnummer

Schriftelijke Vragen en Antwoorden

Voorlopige versie van het Integraal Verslag

Beknopt Verslag

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

Plenum

Commissievergadering

Moties tot besluit van interpellaties (op beigekleurig papier)

Publications officielles éditées par la Chambre des représentants
Commandes :

Place de la Nation 2

1008 Bruxelles

Tél. : 02/ 549 81 60

Fax :02/549 82 74

www.lachambre.be

e-mail : publications@lachambre.be

Officiéle publicaties, uitgegeven door de Kamer van volksvertegenwoordigers

Bestellingen :

Natieplein 2

1008 Brussel

Tel. : 02/ 549 81 60

Fax :02/549 82 74
www.dekamer.be

e-mail : publicaties@dekamer.be

CHAMBRE-GE SESSION DE LA 55E LEGISLATURE AWKE 2024 | KAMER-6E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE




CRIV 55 COM 1191

SOMMAIRE

Questions jointes de
- Steven Creyelman a Frank Vandenbroucke (VPM
Affaires sociales et Santé publique) sur "La pénurie
de dentistes et les arrivées en provenance de
I'étranger" (55038403C)
- Laurence Zanchetta a Frank Vandenbroucke
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"L'installation de faux dentistes roumains"
(55038562C)
- Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke (VPM
Affaires sociales et Santé publique) sur "Les
dentistes titulaires d'un diplobme étranger”
(55038594C)
- Marie-Christine Marghem a Frank
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé
publique) sur "Les dentistes étrangers en Belgique"
(55038936C)
Orateurs: ~ Steven  Creyelman, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et
ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique

Questions jointes de
- Robby De Caluwé a Frank Vandenbroucke (VPM
Affaires sociales et Santé publique) sur "Le
remboursement des perrugues pour les personnes
devenues chauves a la suite d'une maladie"
(55038445C)
- Catherine Fonck a Frank Vandenbroucke (VPM
Affaires sociales et Santé publique) sur "Le
remboursement des accessoires en tissu en cas
d'alopécie ou perte de cheveux aprés un
traitement" (55038449C)
- Laurence Zanchetta a Frank Vandenbroucke
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La
prise en charge de certains frais liés au cancer du
sein" (55038631C)
Orateurs: Robby De Caluwé, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et
ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique

Question de Robby De Caluwé a Frank
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé
publique) sur "Le calcul du maximum a facturer et
la contribution des Régions" (55038550C)

Orateurs: Robby De Caluwé, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et
ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique

Question de Els Van Hoof a Frank Vandenbroucke
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les
professions de support en santé mentale"
(55038654C)
Orateurs: Els Van Hoof, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et
ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique

13/10/2023

INHOUD

Samengevoegde vragen van

- Steven Creyelman aan Frank Vandenbroucke
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"Het tekort aan tandartsen en de instroom uit het
buitenland" (55038403C)

- Laurence Zanchetta aan Frank Vandenbroucke
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"Roemeense neptandartsen die zich in ons land
vestigen" (565038562C)

- Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM
Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De

tandartsen met een buitenlands diploma"
(55038594C)

- Marie-Christine Marghem aan  Frank
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en

Volksgezondheid) over "Buitenlandse tandartsen in
Belgié" (55038936C)

Sprekers:  Steven  Creyelman, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid

Samengevoegde vragen van

- Robby De Caluwé aan Frank Vandenbroucke
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"De vergoeding van pruiken voor personen die als
gevolg van een aandoening kaalhoofdig zijn"
(55038445C)

- Catherine Fonck aan Frank Vandenbroucke (VEM
Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De
terugbetaling van stoffen accessoires bij alopecia
of haarverlies na een behandeling" (55038449C)

- Laurence Zanchetta aan Frank Vandenbroucke
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"De terugbetaling van bepaalde aan borstkanker
verbonden kosten" (55038631C)

Sprekers: Robby De Caluwé, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid

Vraag van Robby De Caluwé aan Frank
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en
Volksgezondheid) over "De berekening van de
maximumfactuur en de bijdrage van de regio's"

(55038550C)
Sprekers: Robby De Caluwé, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid

Vraag van Els Van Hoof aan Frank Vandenbroucke
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"De ondersteunende GGZ-beroepen" (55038654C)

Sprekers: Els Van Hoof, Frank

Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid

CHAMBRE-GE SESSION DE LA 55E LEGISLATURE AWKE 2024 | KAMER-6E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE

[, [N)]

8



Question de Robby De Caluwé a Frank
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé
publique) sur "L'insertion des kinésithérapeutes
dans le classement IFIC" (55038675C)
Orateurs: Robby De Caluwé, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et
ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique

Question de Els Van Hoof a Frank Vandenbroucke
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La
création d'un bureau du cannabis" (55038740C)

Orateurs: Els Van Hoof, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et
ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique

Question de Dominiek Sneppe a Frank
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé
publique) sur "La nomination de M. Malonne au

poste d'administrateur général de [I'AFMPS"
(55038781C)
Orateurs: Dominiek Sneppe, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et

ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique

Question de Els Van Hoof a Frank Vandenbroucke

(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur

"L'étude de la MC portant sur les soins

psychologiques de premiére ligne" (55039099C)
Orateurs: Els Van Hoof, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et
ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique

Question de Els Van Hoof a Frank Vandenbroucke
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le
remboursement des traitements contre la migraine"

(55039143C)
Orateurs: Els Van Hoof, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et

ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique

Question de Els Van Hoof a Frank Vandenbroucke
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La
création d'un réseau de signalement des incidents
dus a la drogue" (55039152C)
Orateurs: Els Van Hoof, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et
ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique

Question de Kathleen Pisman a Frank

Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé

publique) sur "Les pratiques abusives présumées

lors de la circoncision de gargons" (55039173C)
Orateurs: Kathleen Pisman, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et
ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique

13/10/2023
10 Vraag van Robby De Caluwé aan Frank
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en

11

13

15

20

21

23

Volksgezondheid) over "De IFIC-inschaling van
kinesitherapeuten" (55038675C)

Sprekers: Robby De Caluwé, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid

Vraag van Els Van Hoof aan Frank Vandenbroucke
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"De oprichting van een cannabisbureau”
(55038740C)
Sprekers: Els Van Hoof, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid
Vraag van Dominiek Sneppe aan Frank
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en

Volksgezondheid) over "De aanstelling van H.
Malonne als administrateur-generaal bij het FAGG"

(55038781C)
Sprekers: Dominiek  Sneppe, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid

Vraag van Els Van Hoof aan Frank Vandenbroucke
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"De studie van de CM inzake de -eerstelijns
psychologische zorg" (55039099C)

Sprekers: Els Van Hoof, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid

Vraag van Els Van Hoof aan Frank Vandenbroucke
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"De terugbetaling van  migrainemedicatie”
(55039143C)

Sprekers: Els Van Hoof, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid

Vraag van Els Van Hoof aan Frank Vandenbroucke
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"De oprichting van een drugsincidentennetwerk”

(55039152C)
Sprekers: Els Van Hoof, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid

Vraag van Kathleen Pisman aan Frank

Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en

Volksgezondheid) over "Mogelijke wanpraktijken
bij besnijdenissen van jongens" (55039173C)

Sprekers: Kathleen Pisman, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid

CHAMBRE-GE SESSION DE LA 55E LEGISLATURE AWKE 2024 | KAMER-6E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE

CRIV 55 COM 1191

10

11

13

15

20

21

23



CRIV 55 COM 1191

Questions jointes de
- Dominiek Sneppe a Frank Vandenbroucke (VPM
Affaires sociales et Santé publique) sur "La pénurie
de dispositifs médicaux" (55039228C)
- Kathleen Depoorter a Frank Vandenbroucke
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le
reglement européen relatif aux dispositifs
médicaux” (565039273C)
Orateurs: Dominiek Sneppe, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et
ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique

Question de Robby De Caluwée a Frank
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé
publique) sur "Les différences liées au genre dans
les soins de santé" (55039269C)
Orateurs: Robby De Caluwé, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et
ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique

Question de Els Van Hoof a Frank Vandenbroucke
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"L'utilité d'une étude du KCE sur l'inclusion des
soins spirituels dans les soins de santé intégrés"

(55039291C)
Orateurs: Els Van Hoof, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et

ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique

Question de Els Van Hoof a Frank Vandenbroucke
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La
commission de conventions transversale pour les
soins de santé mentale" (565039354C)
Orateurs: Els Van Hoof, Frank
Vandenbroucke, vice-premier ministre et
ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique

13/10/2023

25
25

25

28

31

33

Samengevoegde vragen van

- Dominiek Sneppe aan Frank Vandenbroucke

(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"De tekorten aan medical devices" (55039228C)

- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke

(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"De Europese verordening betreffende medische

hulpmiddelen" (55039273C)
Sprekers: Dominiek
Vandenbroucke,
minister van
Volksgezondheid

Sneppe, Frank
vice-eersteminister en
Sociale Zaken en

Vraag van Robby De Caluwé aan Frank
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en
Volksgezondheid) over "De genderverschillen in de
gezondheidszorg" (55039269C)
Sprekers: Robby De Caluwé, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid

Vraag van Els Van Hoof aan Frank Vandenbroucke
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"Het nut van een KCE-studie rond de opname van
spirituele zorg in de geintegreerde
gezondheidszorg" (55039291C)
Sprekers: Els Van Hoof, Frank
Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid

Vraag van Els Van Hoof aan Frank Vandenbroucke
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"De transversale overeenkomstencommissie voor
de geestelijke gezondheidszorg" (55039354C)
Sprekers: Els Van Hoof, Frank

Vandenbroucke, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid

CHAMBRE-GE SESSION DE LA 55E LEGISLATURE AWKE 2024 | KAMER-6E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE

25
25

25

28

31

33






CRIV 55 COM 1191 13/10/2023

Commission de la Santé et de Commissie voor Gezondheid en
I'Egalité des chances Gelijke Kansen
du van
VENDREDI 13 OCTOBRE 2023 VRIJDAG 13 OKTOBER 2023
Aprés-midi Namiddag

La réunion publique de commission est ouverte a 14 h 26 et présidée par M. Roberto D'Amico.
De openbare commissievergadering wordt geopend om 14.26 uur en voorgezeten door de heer Roberto
D'Amico.

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
uitsluitend op de tekst die de spreker heeft ingediend.

Le président: Les deux premieres questions jointes n° 55038308C de Mme Fonck et n° 55038875C de
Mme Merckx sont reportées.

Samengevoegde vragen van

- Steven Creyelman aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Het
tekort aan tandartsen en de instroom uit het buitenland” (55038403C)

- Laurence Zanchetta aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"Roemeense neptandartsen die zich in ons land vestigen™ (55038562C)

- Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De
tandartsen met een buitenlands diploma" (55038594C)

- Marie-Christine Marghem aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"Buitenlandse tandartsen in Belgié" (55038936C)

Questions jointes de

- Steven Creyelman a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La pénurie
de dentistes et les arrivées en provenance de I'étranger™ (55038403C)

- Laurence Zanchetta a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"L'installation de faux dentistes roumains" (55038562C)

- Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les dentistes
titulaires d'un diplome étranger"” (55038594C)

- Marie-Christine Marghem a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les
dentistes étrangers en Belgique" (55038936C)

Steven Creyelman (VB): Mijnheer de minister, welkom te Steven Creyelman (VB):
midden van de ‘talrijk’ aanwezige parlementsleden. Aujourd'hui, les patients a la

recherche d'un dentiste font face a
Ik ben geen tandarts, maar dat is mijns inziens niet nodig om vast te de longs délais d'attente et a la
stellen dat er wat problemen zijn aan de aanbodzijde in de tandheel- suspension de prise en charge de
kunde. Ik denk aan de wachttiden en de patiéntenstops bij veel nouveaux patients dans de
tandartsen. Daarnaast levert een niet onbelangrijk deel van het nombreux cabinets dentaires. En
toenemende aantal buitenlandse tandartsen werk van bedenkelijke outre, de plus en plus de dentistes
kwaliteit af. Dat is bijzonder cynisch in het licht van de quota voor eigen  étrangers, dont le niveau qualitatif
medisch personeel en eigen tandartsen. Die quota zijn niet van peut parfois étre mis en doute, sont
toepassing op bijvoorbeeld Tunesiérs met een op de groentemarkt in  actifs chez nous. Des quotas sont
Roemenié aangekocht diploma, die hier aan de slag gaan. d'application pour nos propres

dentistes mais ce n'est pas le cas,
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Is het mogelijk om een contingent voor buitenlandse artsen in te
voeren? Overweegt u dat? Overweegt u om een taaltest in te voeren?
Zo ja, wat is de stand van zaken en zal de uitslag van zo’'n test bindend
zijn?

De media berichtten dat veel Tunesische onderdanen met een
Roemeens diploma naar Belgié zijn uitgeweken, sinds Frankrijk een
stagejaar heeft ingevoerd voor buitenlandse tandartsen. Ons land is
dus het al dan niet gewillige slachtoffer van de wet van de weg van de
minste weerstand. Hebt u dat ook vastgesteld? Wilt u ook zo'n
stagejaar voor buitenlandse tandartsen invoeren?

U hebt ook gesprekken gevoerd met Roemenié. Kunt u daar wat
toelichting bij geven? Zijn daar concrete zaken uit voortgekomen?

BVAS stelt in haar blad De Specialist een zekere discrepantie vast
tussen het kadaster van het RIZIV, waarin men een toename van het
aantal artsen optekent, en de situatie op het terrein, waar er een tekort
aan artsen is. Zij vraagt zich af of de 10.000 ingeschreven buitenlandse
artsen nog effectief aan het werk zijn in ons land. Hebt u daar zicht op?
Het is immers relatief moeilijk om accuraat RIZIV-quota te bepalen,
indien men geen zicht heeft op het effectieve aantal actieve artsen in
ons land.

01.02] Frank Vandenbroucke, ministre: Monsieur le président,
comme Mme Zanchetta n’est pas présente, je répondrai uniquement
aux questions de M. Creyelman, qui portent sur le méme sujet.

Ik wil mij trouwens verontschuldigen omdat ik u vorige keer heb laten
wachten, mijnheer Creyelman.

Ten eerste, kunnen we een contingent voor buitenlandse tandartsen
invoeren? De contingentering bestaat erin dat men toegang tot een
stageplaats moet hebben om een van de drie in Belgié erkende
beroepstitels van algemeen tandarts, orthodontist of paradontoloog te
verwerven. De beperking geldt enkel voor de houders van een diploma
afgeleverd door een Belgische universiteit. De belangrijkste stroom
van buitenlands opgeleide tandartsen komt volledig opgeleid aan in
Belgié en specialiseert zich niet in Belgié. De Europese mobiliteits- en
evenredigheidsrichtlijnen staan niet toe om de mobiliteit van de
Europese beroepsbeoefenaars te beperken. Wij kunnen dat dus niet
doen in het bestaande Europese rechtsstelsel. Bovendien is een
contingentering in de praktijk niet echt een goede oplossing.

U vraagt of ik overweeg om een taaltest in te voeren en wat de stand

CRIV 55 COM 1191

par exemple, pour un Tunisien qui
aurait pour ainsi dire acheté son
diplébme au marché aux légumes
en Roumanie.

Ne pourrait-on pas instaurer un
contingent pour les dentistes
étrangers ou les soumettre a un
test linguistique contraignant?

Depuis que la France a instauré
une année de stage pour les
dentistes étrangers, de nombreux
ressortissants tunisiens titulaires
d'un dipldme roumain auraient
émigré en Belgique. Le ministre
peut-il le confirmer? Entend-il
également prévoir une année de
stage pour les dentistes étrangers?
Le dialogue que le ministre a mené
avec les autorités roumaines a-t-il
abouti a des résultats concrets?

L'Association Belge des Syndicats
Médicaux (ABSyM) constate un
décalage entre le cadastre de
I'INAMI, qui enregistre une aug-
mentation du nombre de médecins,
et la situation sur le terrain, ou I'on
constate une pénurie. Les
10 000 médecins étrangers inscrits
travaillent-ils toujours dans notre
pays? Pour fixer adéquatement les
quotas de I'INAMI, il faut en effet
savoir combien de médecins sont
réellement au travail.

Frank Vandenbroucke,
ministre: Le contingentement nous
permet de limiter l'accés aux
places de stage de dentiste
généraliste, d'orthodontiste et de
parodontologue aux titulaires d'un
dipléme délivré par une université
belge. Les directives européennes
en la matiére ne nous permettent
cependant pas de restreindre la
mobilité des praticiens européens.
Par ailleurs, en pratique, un
contingentement ne constituerait
pas une bonne solution.

Je suis cependant disposé a
instaurer un test linguistique en
application de la directive 2005/36/
CE. Indépendamment de Ia
reconnaissance des qualifications
professionnelles, le prestataire de
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van zaken is. Ik pleit inderdaad uitdrukkelijk voor de invoering van een
taaltest en ik wil daar ook werk van maken. Daarmee pas ik slechts de
vereiste van de richtlijn 2005/36 van de Europese Gemeenschap toe,
die toelaat een taaltest in te voeren. Als onderdeel van een aanvraag
tot vestiging in Belgié en onafhankelijk van de erkenning van
beroepskwalificaties, zal de migrerende beroepsbeoefenaar moeten
bewijzen dat hij voldoende kennis heeft van de nationale taal, op
dezelfde manier als onze nationale beroepsbeoefenaars.

Het niveau van de taalvereisten moet volgens mij specifiek bepaald
worden voor elk beroep in de gezondheidszorg. Mijn bedoeling is dat
de taalkennis moet worden bewezen bij de uitreiking van het visum om
het beroep te kunnen uitoefenen. Dat zou bijvoorbeeld kunnen aan de
hand van het diploma of een certificaat van taalkennis. Ik laat nu dus
onderzoeken hoe dat kan worden toegepast op alle gezondheids-
zorgbeoefenaars en op welk niveau dat kan gebeuren.

Ik heb de idee opgevat dat dat nu echt nodig is, maar ik heb dat nog
niet op de tafel van de regering gelegd. Ik hoop dus dat mijn collega’s
mij daarin willen volgen. We hebben het dus nog niet besproken. Ik
hoop dat we tijd genoeg hebben om, als we het erover eens zijn, de
taaltest voor gezondheidszorgbeoefenaars praktisch uit te werken,
want ik ben er alsmaar meer van overtuigd dat zo’n taaltest echt wel
belangrijk is.

Uw derde vraag ging over de Tunesiérs. Het klopt dat een aantal
Tunesiérs met een Roemeens diploma een wederkerend fenomeen is
bij de nieuwe erkenningen. Dit jaar waren er tot nu toe zo’n 25 dossiers.

U verwees naar het Franse voorbeeld. Ik meen dat het interessant is
om dit verder te onderzoeken. Het is echter absoluut niet evident dat
een lidstaat zomaar beperkingen oplegt aan buitenlandse tandartsen
wanneer het diploma van die buitenlandse tandartsen uit derde landen
op basis van de Europese wetgeving gelijkgesteld is. Op Europees
niveau gelden namelijk minimumnormen waaraan de opleidingen voor
tandarts binnen de EU moeten voldoen. Mocht er een probleem zijn
met deze minimumnormen, dan moeten wij die eigenlijk op Europees
niveau herbekijken.

U vroeg hoe het zit met het Roemeense dossier. Mijn medewerkers
hebben meermaals contact gehad met de Roemeense ambassadeur
in Belgié. Onze ambassadeur in Boekarest heeft de zaak ook
aangekaart bij het Roemeense ministerie van Buitenlandse Zaken.
Volgend op deze contacten hebben de Roemeense ministeries van
Onderwijs en van Volksgezondheid zich ertoe geéngageerd om de
zaak van naderbij te onderzoeken, op basis van de elementen die in
de Belgische pers verschenen zijn en op basis van de elementen die
wij hun aanreiken. lk plan hierover ook een gesprek met mijn
Roemeense collega in de marge van de eerstvolgende Epsco-raad in
Brussel, op 30 november.

U zei ook dat de BVAS een discrepantie vaststelt tussen het kadaster
van het RIZIV, waarin het aantal artsen toeneemt, en het terrein, waar
zich een tekort aan artsen voordoet. Er is inderdaad een register van
beroepsbeoefenaars in de gezondheidszorg dat wordt beheerd door
de FOD Volksgezondheid. Daarin zijn de beroepsbeoefenaars
opgenomen die gerechtigd zijn om diensten te verlenen.

soins qui arrive dans notre pays
devra ainsi prouver qu'il connait
suffisamment une des langues
nationales. Le niveau linguistique
doit étre déterminé spécifiquement
pour chaque profession des soins
de santé. J'ai l'intention de faire en
sorte que cette preuve des
connaissances linguistiques doive
étre apportée, par exemple par le
biais du dipléme ou d'un certificat,
lors de la délivrance du visa
permettant d'exercer la profession.
Je m'emploie a présent a faire
examiner la maniére d'appliquer un
tel systéme a tous les prestataires
de soins de santé. Ma proposition
n'a pas encore été abordée au
gouvernement, mais j'espére que
mes collegues me suivront dans
cette démarche et que nous aurons
encore suffisamment de temps
pour élaborer concrétement cette
mesure.

Depuis le début de I'année et a ce
jour, 25 Tunisiens titulaires d'un
diplébme roumain ont demandé la
reconnaissance de leurs
qualifications professionnelles en
Belgique.

Il serait intéressant d'examiner plus
en profondeur le cas frangais, mais
il n'est pas du tout évident pour un

Etat membre d'imposer des
restricions & des dentistes
étrangers dés lors que leur

dipléme, délivré par un pays tiers,
a été reconnu équivalent sur la
base de la législation européenne.
Cette équivalence se fonde sur des
normes européennes minimales
auxquelles les formations doivent
satisfaire. Si un probléme se pose
sur le plan de ces normes, nous
devrions les revoir a I'échelon
europeéen.

Mes collaborateurs ont été en
contact avec l'ambassadeur
roumain en Belgique a plusieurs
reprises et notre ambassadeur a
Bucarest a également soulevé la
question auprés du ministére
roumain des Affaires étrangéres. A
la suite de cette démarche, les
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De federale Planningscommissie-medisch aanbod is een advies-
orgaan dat de quota voor artsen en tandartsen vastlegt op basis van
gedetailleerde statistische analyses van het beroep. De eerste stap is
het verkrijgen van een duidelijk beeld van de beroepsactiviteit van alle
tandartsen en dokters in Belgié. Vervolgens worden scenario’s voor
veranderingen in het personeelsbestand gedefinieerd op basis van het
projectiemodel. Dit werk maakt het mogelijk om te voorspellen hoeveel
tandartsen en artsen toegang zullen hebben tot een opleidingsplaats.
Deze oefening is net bijgewerkt voor artsen, op de website van de FOD
Volksgezondheid. De commissie staat op het punt te beginnen met het
bijwerken van de gegevens over de activiteit van tandartsen.

Ik nodig u uit deze verschillende studies te raadplegen, zodat u per
specialiteit kunt vaststellen dat buitenlanders verhoudingsgewijs
minder vaak actief zijn in Belgi€, en als zij dat al zijn, is hun
activiteitsniveau in het kader van de ziekteverzekering lager dan dat
van beroepsbeoefenaars die in Belgié zijn opgeleid.

Daarmee bedoel ik niet dat dit geen issue is, maar de realiteit is toch
redelijk genuanceerd.

01.03 Steven Creyelman (VB): Mijnheer de minister, voldoende
aanbod is een aspect van de kwaliteit van de zorg waarop u terecht
veel nadruk legt. Feit is natuurlijk ook dat de kwaliteit van de zorg voor
een heel groot stuk samenhangt met het feit dat de patiént zich moet
kunnen uitdrukken in zijn eigen taal. Ook dat aspect heeft naar mijn
mening rechtstreeks invioed op de kwaliteit van de zorg. De arts en
tandarts moeten hun patiént begrijpen en vice versa. Een patiént moet
zijn tandarts immers kunnen uitleggen wat er precies aan de hand is.
Dan hebben we het nog niet gehad over de kwaliteit van bepaalde
tandartsen, want ik heb mij laten vertellen dat die van bedenkelijke aard
is. Achterpoortjes waarbij medisch personeel —in dit geval
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ministéres roumains de I'Enseigne-
ment et de la Santé publique se
sont engagés a examiner ce dos-
sier de maniéere plus approfondie,
sur la base des éléments que nous
leur avons fournis. J'en discuterai
également avec mon homologue
roumain en marge du prochain
Conseil EPSCO, le 30 novembre.

Le registre du SPF Santé publique
contient les professionnels des
soins de santé autorisés a exercer
en Belgique. La Commission de
planification — offre médicale fixe
les quotas pour les médecins et les
dentistes sur la base d'analyses
statistiques détaillées. Dans ce
cadre, elle s'efforce d'abord
d'obtenir une vision claire de
I'activité professionnelle de
I'ensemble des médecins et des
dentistes en Belgique. Ensuite, elle
recourt a un modéle de projection
pour définir les scénarios futurs
possibles. Elle peut ainsi prévoir
combien de médecins et de
dentistes auront accés a un lieu de
formation. Cet exercice vient d'étre
renouvelé pour les médecins. La
commission procédera a présent a
I'actualisation des données
concernant les dentistes.

J'invite M. Creyelman a consulter
les différentes études sur le site
internet du SPF Santé publique, ce
qui lui permettra de constater que
les étrangers sont proportion-
nellement moins nombreux a étre
actifs en Belgique et que leur
niveau d'activité dans le cadre de
I'assurance-maladie est également
inférieur a celui des professionnels
formés en Belgique. La réalité est
donc assez nuancee.

01.03 Steven Creyelman (VB):
Des soins de qualité impliquent
que les patients doivent pouvoir
s'exprimer dans leur propre langue
auprés du dentiste. Je me réjouis
dés lors que le ministre veuille
mettre une condition linguistique
contraignante sur la table. Je
pense toutefois qu'il faut en outre
prévoir un contingentement des
médecins étrangers, méme si le
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ministre devra consulter
collégues étrangers a ce sujet.

tandartsen — zijn weg kan vinden naar ons land zonder notie te hebben
van een van de landstalen zijn een recept voor ongelukken. Die
moeten we te allen prijze vermijden. Daar zijn we het over eens.

ses

Mij lijken dus twee dingen voor de hand te liggen. Ik ben blij dat u
meegaat in een bindende taalvoorwaarde. Ik ben ook blij dat u dat op
de tafel legt. Daarnaast moet er een contingent voor buitenlandse
artsen komen, zoals dat er voor onze artsen en tandartsen is, ook al
moet u daarvoor misschien overleggen met uw buitenlandse collega’s.
Daar moet serieus over worden nagedacht.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

Samengevoegde vragen van

- Robby De Caluwé aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De
vergoeding van pruiken voor personen die als gevolg van een aandoening kaalhoofdig zijn"
(55038445C)

- Catherine Fonck aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De
terugbetaling van stoffen accessoires bij alopecia of haarverlies na een behandeling” (55038449C)

- Laurence Zanchetta aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De
terugbetaling van bepaalde aan borstkanker verbonden kosten™ (55038631C)

Questions jointes de

- Robby De Caluwé a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le
remboursement des perruques pour les personnes devenues chauves a la suite d'une maladie”
(55038445C)

- Catherine Fonck a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le
remboursement des accessoires en tissu en cas d'alopécie ou perte de cheveux aprés un traitement”
(55038449C)

- Laurence Zanchetta a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La prise

en charge de certains frais liés au cancer du sein" (55038631C)

02.01] Robby De Caluwé (Open VId): Mijnheer de voorzitter, mijnheer
de minister, 65 % van de patiénten die getroffen worden door kanker,
lijiden als gevolg van hun behandeling, met inbegrip van chemotherapie
en ratiotherapie, aan alopecia of kaalhoofdigheid. De overheid heeft in
het verleden voorzien in de terugbetaling van een haarprothese van
180 of 270 euro. Dat is uiteraard heel goed.

Een pruik is echter niet het enige hoofddeksel dat wordt gebruikt. Heel
wat patiénten verkiezen een andere vorm van hoofdbedekking dan een
pruik, zoals een hoed of een tulband. Ik diende samen met de collega's
Leysen, Gilson, Hennuy en Creemers een wetsvoorstel in om een
gelijke regeling te bekomen inzake tegemoetkoming voor deze
alternatieven.

Ik stel nu vast dat er een KB is dat deze alternatieven beschouwt als
accessoires en dat het KB voor deze accessoires voorziet in een
vergoeding van 25 euro, waardoor opnieuw de keuze van de patiént
gehypothekeerd zal zijn.

Mijnheer de minister, waarom worden de alternatieve hoofddeksels
omschreven als accessoires en niet als een medisch hulpmiddel?
Waarom wordt er geen gelike terugbetaling voorzien voor de
alternatieve vormen van hoofdbedekking. Waarom wordt de vergoe-
ding beperkt tot 25 euro? Vindt u dat de overheid de keuze van de
patiént mee moet bepalen, door het ene hoofddeksel meer te
vergoeden dan het andere?

02.01] Robby De Caluwé (Open
VId): Les perruques ou prothéses
capillaires des patients atteints
d'un cancer sont remboursées a
concurrence de 180 ou 270 euros.
Les turbans ou les chapeaux sont,
quant a eux, considérés comme
des accessoires. lls sont seule-
ment remboursés a concurrence
de 25 euros.

Pourquoi ne sont-ils pas consi-
dérés comme des dispositifs
meédicaux? Le ministre estime-t-il
que les pouvoirs publics doivent
déterminer le choix des patients en
proposant un remboursement plus
avantageux pour un couvre-chef
que pour l'autre?
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02.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, collega,
mijn antwoord is deels in het Frans.

La nomenclature existante prévoit déja une intervention pour I'achat
d'une perruque. Les patients peuvent également choisir de porter un
foulard, une casquette ou un bonnet aprés la perte de cheveux.
Cependant, aucune intervention n'est prévue en ces différents cas,
alors qu'il s'agit d'une solution valable pour de nombreux patients. C'est
pourquoi j'ai demandé d'adapter la nomenclature afin de contribuer a
ces achats, et ce, en tenant compte du budget existant.

De werkgroep Medische Hulpmiddelen van de Commissie voor
Terugbetaling van Farmaceutische Producten en Verstrekkingen heeft
een voorstel uitgewerkt dat op 4 september 2023 is voorgelegd aan het
Verzekeringscomité. U verwees daar al naar. Het voorstel is
goedgekeurd en kan in principe zijn weg volgen. |k heb de
verschillende reacties hierop, die in lijn liggen met uw reactie, echter
goed beluisterd. Het is niet de bedoeling een keuze te maken voor de
patiént, maar om haar of hem de mogelijkheid te bieden om toegang
te hebben tot een of meer alternatieven.

Ik heb dan ook besloten aan het RIZIV en aan de werkgroep Medische
Hulpmiddelen te vragen om het voorstel aan te passen in die zin dat er
ook een hogere tegemoetkoming kan zijn voor een aangepaste hoed
op maat, maar wel nog altijd in een budgettair neutraal kader. Ik wil
graag eerst hieromtrent stappen vooruitzetten. Een eventuele
indexering is te overwegen indien er budgettair ruimte is.

En ce qui concerne I'achat de maillots de bain et de soutiens-gorges
adaptés, une intervention dans ces colts n’est actuellement pas
envisageée.

Ik voeg er nog het volgende aan toe.

Mijnheer De Caluwé, ik heb die vragen vanzelfsprekend gesteld. Het
gaat soms om producten die erg duur zijn, afhankelijk van de winkel
waarheen iemand gaat. Het idee is natuurlijk niet dat de hele kostprijs
kan worden gevolgd, maar dat er een zekere tegemoetkoming wordt
gegeven, al was het maar als een signaal van begrip en billijkheid.

02.03] Robby De Caluwé (Open VId): Mijnheer de minister, ik dank u
voor uw hoopgevende antwoord. Ik heb heel goed geluisterd naar wat
u hebt geantwoord.

Ik weet niet of u het weet, maar de verpleegkundigen Esthetische Zorg
van het Jules Bordet Instituut ontvangen elk jaar ongeveer
600 patiénten die met haaruitval te maken hebben. Zij hebben een
bevraging bij hun patiénten gedaan. Maar liefst een op drie wil liever
voor een alternatief voor de pruik kiezen.

Ik begrijp de reactie en vrees dat de terugbetaling van de hoeden niet
budgetneutraal zou zijn. Ik ben daar ook niet van overtuigd, omdat nu

CRIV 55 COM 1191

Minister Frank Vanden-
broucke: De nomenclatuur
voorziet in een terugbetaling voor
de aankoop van een pruik, maar
niet voor de aankoop van een
hoofddoek of een mutsje, hoewel
dat voor vele patiénten valabele
alternatieven zijn. Ik heb dus
gevraagd om de nomenclatuur aan
te passen, rekening houdend met
het bestaande budget.

Le 4 septembre 2023, le groupe de
travail Dispositifs Médicaux de la
Commission de remboursement
des produits et prestations phar-
maceutiques (CRPPP) a présenté
une proposition au Comité de
lassurance. La proposition a été
approuvée et peut maintenant
suivre son cours. J'ai demandé a
'INAMI et au groupe de travail
Dispositifs Médicaux d’adapter la
proposition et de prévoir une
intervention plus élevée pour
'achat d’'un chapeau adapté sur
mesure, mais cependant dans un
cadre budgétaire neutre. Une
indexation peut étre envisagée en
cas de marge budgétaire
suffisante.

We overwegen niet om in een
tegemoetkoming te voorzien voor
de aankoop van aangepaste
badpakken of beha’s.

Il s'agit de produits colteux. Nous
ne pouvons pas rembourser la
totalité des colts, mais il est
possible d'intervenir jusqu'a une
certaine hauteur.
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heel veel mensen van dat ene derde een pruik aankopen die daarna in
de kast beland en die veel liever een hoed zouden hebben. Ik ben
inderdaad niet overtuigd dat wij op die manier het budget zouden doen
toenemen. Mijn oproep is dus om mensen de keuze te laten. Laat ons
naar een zo gelijk mogelijke terugbetaling zoeken.

Ik ben heel blij dat u bent teruggegaan naar het RIZIV, om de kwestie
aan te kaarten.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

Le président: Les questions n° 55038449C de Mme Fonck et n° 55038631C de Mme Zanchetta sont sans

objet.

Vraag van Robby De Caluwé aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)
over "De berekening van de maximumfactuur en de bijdrage van de regio's" (55038550C)

Question de Robby De Caluwé a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique)
sur "Le calcul du maximum a facturer et la contribution des Régions" (55038550C)

03.01] Robby De Caluwé (Open VId): Mijnheer de minister, in het
kader van de zesde staatshervorming werd bepaald dat tijdens de
overgangsperiode tot 31 december 2023 de remgelden van een aantal
overgedragen bevoegdheden in de maximumfactuur zouden worden
opgenomen en dat de financiering ervan door de deelstaten via de
dotatie van de federale overheid aan de regio’s zou worden verrekend.
Er moet nu in principe dus een duurzaam systeem komen.

Mijnheer de minister, is er een duurzame regeling in de maak? Zo ja,
hoe ziet die eruit? Zijn de rechten van de sociaal verzekerden
gewaarborgd? Wat is de financiéle bijdrage van de regio’s hierin in de
toekomst?

Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer De Caluwé, de
interministeriéle conferentie Volksgezondheid stemde op 13 septem-
ber in met een ontwerp van samenwerkingsakkoord tussen de federale
overheid, de Vlaamse Gemeenschap, de Franse Gemeenschap, de
Duitstalige Gemeenschap, de Gemeenschappelijke Gemeenschaps-
commissie, het Waalse Gewest en de Franse Gemeenschaps-
commissie betreffende de maximumfactuur, de forfaitaire toelagen
voor chronisch zieken en het statuut van personen met een chronische
aandoening. Dat zijn drie belangrijke dossiers met betrekking tot
sociale bescherming.

Het samenwerkingsakkoord zal in werking treden op 1 januari 2024 en
heeft tot doel om het behoud van rechten voor de patiént te garanderen
en rechtszekerheid voor alle betrokken partijen te bieden. Dat zal
gebeuren door het opzetten van een interfederale teller voor de
maximumfactuur, waarin alle remgelden worden opgenomen zoals
voorheen in de federale teller. Daarnaast wordt ook de gegevensdeling
in het kader van de forfaitaire toelage voor chronisch zieken en het
statuut van de persoon met een chronische aandoening geconsoli-
deerd.

De verzekeringsinstellingen zullen voor de toepassing van de
maximumfactuur dus twee tellers beheren. De eerste teller omvat de
persoonlijke aandelen, de remgelden, voor de verstrekkingen inzake

03.01] Robby De Caluwé (Open
VId): Le régime transitoire élaboré
pour le financement partagé des
colts liés au maximum a facturer
aprés la sixiéme réforme de I'Etat
s'achévera le 31 décembre 2023.

Un systeme durable est-il en cours
d'élaboration? Les droits des
assurés sociaux seront-ils garan-
tis? Quelle sera la contribution
financiére des entités fédérées a
|'avenir?

03.020 Frank Vandenbroucke,
ministre: L'accord de coopération
relatif au maximum a facturer, a
l'allocation forfaitaire pour les
malades chroniques et au statut
des personnes atteintes d'une
maladie chronique entrera en
vigueur le 1¢"janvier 2024. |l devra
préserver les droits des patients et
offrir une sécurité juridique en la
matiére.

Les organismes assureurs devront
dorénavant gérer deux compteurs
pour l'application du maximum a
facturer. Le premier compteur
comprendra les parts personnelles
fédérales, donc les tickets
modérateurs pour les prestations
relevant des compétences des
pouvoirs publics fédéraux. Le
deuxitme sera un compteur
interfédéral qui englobera a la fois
les parts personnelles fédérales et
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gezondheidszorg die tot de bevoegdheid van de federale overheid
behoren. Daarnaast zullen de verzekeringsinstellingen voor elk gezin
ook een interfederale teller bijhouden, die zowel de federale
persoonlijke aandelen als de persoonlijke aandelen van de
deelentiteiten bevat. Op basis van de interfederale teller zullen de
verzekeringsinstellingen bepalen of het voor een gezin toepasselijke
remgeldplafond is bereikt en vervolgens de persoonlijke aandelen die
het remgeldplafond overschrijden, terugbetalen.

Om de vergoeding te bepalen die de deelentiteiten schuldig zijn aan
de federale overheid, zal worden gekeken naar wat globaal genomen
de relatieve verhouding is tussen de federale persoonlijke aandelen
versus de persoonlijke aandelen van de deelentiteiten en zullen
vervolgens de uitgaven in de MAF worden verdeeld tussen enerzijds
de verplichte verzekering en anderzijds de deelentiteiten, conform de
relatieve verhouding.

Om de uitgaven van de federale overheid voor de forfaitaire toelage en
de gevolgen van het statuut te compenseren, wordt voorgesteld om de
gemiddelde vergoeding voor de maximumfactuur voor de periode
2016-2019 als een minimumvergoeding te beschouwen. Die
vergoeding zal verschuldigd zijn door de deelentiteiten als de
werkelijke afrekening voor de maximumfactuur minder bedraagt ter
compensatie van de uitgaven van de federale overheid voor de
forfaitaire toelage en ten gevolge van het statuut van personen met een
chronische aandoening.

Op die manier hebben we een dossier waarvan de behandeling al zeer
lang aansleept, uiteindelijk goed opgelost en is, alweer, de stilstand
doorbroken.

03.03] Robby De Caluwé (Open VId): Dank u voor de uitgebreide
toelichting en voor het werk dat u in het dossier hebt verzet. Ik ben blij
dat er een oplossing is.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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les parts personnelles liées a des
prestations relevant des compé-
tences des entités fédérées.

Sur la base du compteur inter-
fédéral, il est vérifié si le plafond du
ticket modérateur est atteint. Les
parts personnelles dépassant le
plafond sont remboursées.

Les dépenses pour le maximum a
facturer sont réparties en fonction
du rapport relatif global entre les
parts personnelles fédérales et les
parts personnelles des entités
fédérées. Le remboursement
moyen pour le maximum a facturer
pour la période 2016-2019 est
considéré comme un rembourse-
ment minimum, afin de compenser
les dépenses du gouvernement
fédéral pour l'allocation forfaitaire
et dans le cadre du statut des
personnes souffrant d'une maladie
chronique.

Le président: La question n° 55038597C de Mme Creemers est sans objet.

@ Vraag van Els Van Hoof aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"De ondersteunende GGZ-beroepen" (55038654C)

@ Question de Els Van Hoof a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur

"Les professions de support en santé mentale" (55038654C)

04.01] Els Van Hoof (cd&v): Mijnheer de minister, over de onder-
steunende GGZ-beroepen heb ik al veel vragen gesteld. Periodiek kom
ik daarmee terug om naar een stand van zaken te vragen.

In dit geval is het naar aanleiding van de recente opstart van een
opleiding voor psychologisch consulenten in Limburg, waar 500
jongeren zijn gestart, wat duidt op zeer grote interesse voor het beroep.
De vraag naar psychologische hulpverlening blijf stijgen. De
ondersteunende GGZ-beroepen zijn, omwille de nabijheid die we toch
willen creéren en omdat we meer op ambulante zorg willen inzetten,
een belangrijk gegeven. Wie een bacheloropleiding heeft gevolgd, kan
volgens mij gemakkelijker bij de patiént aan huis gaan. Daarvoor
kunnen we hen inzetten.

04.01] Els Van Hoof (cd&v): Au
Limbourg, 500 jeunes ont entamé
la formation de consultant
psychologique. La demande de
soins psychologiques ne cesse
d'augmenter et les professions de
support en soins de santé mentale
pourraient contribuer a soulager
les besoins. Cependant, l'incerti-
tude regne toujours quant a leur
profil et quant a leur reconnais-
sance. Pourtant, le Conseil fédéral
des professions de soins de santé
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Er bestaat echter nog steeds geen duidelijkheid over hun profiel en
erkenning. Het advies van de Federale Raad voor geestelijke
gezondheidszorgberoepen dateert nochtans al van april 2022. Naar
aanleiding van dat advies hebt u aangekondigd dat u het zou
analyseren en het nodige overleg zou opstarten. In april 2023 zei u me
dat er op dat moment andere prioritaire dossiers waren. Daarom vraag
ik mij af hoe het daar nu mee staat.

Daarnaast wil ik ook vragen naar de autonome erkenning van en een
duidelijk wettelijk kader voor psychotherapeuten. De wet op de
uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, de WUG, erkent
psychotherapie in principe als behandelvorm, maar behoudt die
oefening voor aan klinisch psychologen en orthopedagogen, hoewel er
heel wat psychotherapeuten aan de slag gaan. lk ben daarnaast geen
voorstander van lifecoaches die een bordje aan hun gevel hangen en
proberen de mensen vooruit te helpen. Ik vind dat de nodige erkenning
er moet zijn. Psychotherapeuten hebben soms meer opleidingen bij
erkende opleidingsinstellingen gevolgd dan een psycholoog of
orthopedagoog. Daarom vraag ik naar een autonome erkenning van
de psychotherapeut die degelijk wordt opgeleid, aangezien die
behandelvorm in de WUG wordt erkend.

Mijnheer de minister, hoe staat het met de erkenning van de onder-
steunende GGZ-beroepen? Zijn er al nieuwe ontwikkelingen?

Hoe staat u tegenover een autonome erkenning van de psycho-
therapeut als GGZ-beroep en een duidelijk wettelijk kader binnen de
WUG?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Van Hoof, u hebt zelf
al gezegd dat u hier al vaak op bent teruggekomen. |k moet u een
ietwat frustrerend antwoord geven, omdat ik u op dit ogenblik geen
nieuwe ontwikkelingen kan melden in verband met de ondersteunende
GGZ-beroepen.

De situatie rond de professionele stage voor klinisch psychologen en
klinisch orthopedagogen is complex. Ik geef prioriteit en middelen aan
het afronden van dit dossier, opdat de stage van start kan gaan vanaf
2024. Dat is op dit moment mijn belangrijkste zorg in dit specifieke
professionele domein. lk kan u dus nog geen timing geven in verband
met het dossier van de ondersteunende GGZ-beroepen noch
psychotherapie.

Ik wil mij echter wel engageren voor het volgende: zodra de profes-
sionele stage voor klinisch psychologen en klinisch orthopedagogen
ingaat, zullen deze dossiers opnieuw worden opgenomen.

04.03| Els Van Hoof (cd&v): Mijnheer de minister, de frustratie zit
eerder bij de mensen zelf, maar natuurlijk zou ik willen dat het dossier
vooruitgaat. |k heb al wetsvoorstellen ingediend in 2020. Daarna
hebben wij het advies afgewacht en nu wachten wij af tot uw kabinet
de tijd en de ruimte heeft om het aan te pakken. Dat is niet altijd
evident. Ik heb ook nog op kabinetten gewerkt, dus ik kan ervan
meespreken. Ik heb tien jaar dat werk gedaan, dus ik weet dat er heel
veel werk is, maar ik ben ervan overtuigd — ik zeg dat ook niet zomaar
— dat wij hen zeer nuttig zullen kunnen inzetten, omdat voor
psychologen en orthopedagogen die ambulante vorm minder evident

mentale a déja rendu son avis en
avril 2022. A I'époque, le ministre
avait promis une analyse, mais on
I'attend toujours. Ou en est-elle?

Qu'en est-il de la reconnaissance
autonome et d'un cadre Iégal clair
pour les psychothérapeutes? La loi
relative a l'exercice des profes-
sions des soins de santé reconnait
la psychothérapie comme une
forme de traitement, mais
uniquement lorsqu'elle est exercée
par les psychologues et les
orthopédagogues cliniciens. Or, les
psychothérapeutes ont parfois
suivi une formation plus longue que
les psychologues et les
orthopédagogues, au sein d'une
institution reconnue. Qu'en pense
le ministre?

04.020 Frank Vandenbroucke,
ministre: Je n'ai aucun élément
neuf a signaler a cet égard. La
situation concernant le stage
professionnel des psychologues
cliniciens et des orthopédagogues
cliniciens est complexe. Ma priorité
est de finaliser ce dossier pour que
le stage puisse commencer en
2024. J'ignore quand les dossiers
évoqués par Mme Van Hoof
pourront étre mis sur la table. Dés
que le stage professionnel sera
réglé, je les reprendrai en main.

04.03 Els Van Hoof (cd&v): Mes
premiéres propositions de loi sur le
sujet datent déja de 2020. Je
maintiens que les intéressés
pourraient étre trés utilement mises
a contribution dans les soins
ambulatoires. [l me semble que les
bacheliers et méme les infirmiers
psychiatriques peuvent fournir un
travail de bien meilleure qualité a
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Ik geloof er nogal in dat die bachelors en zelfs de psychiatrische
verpleegkundigen in die nabijheid veel beter werk kunnen doen dan
wat kan worden gedaan wanneer wij de mensen heel snel naar
instellingen en sterke professionele hulp sturen. Wij kunnen ook een
besparing realiseren als wij die mensen aan het werk zetten, ook in
een erkend zelfstandig kader.

Ik hoop echt dat u begin volgend jaar, als de stage loopt en ik u
waarschijnlijk opnieuw zal bevragen, zult zeggen dat u het dossier nu
onder de loep neemt en dat u hier nog werk van kunt maken voor de
verkiezingen. Ik zal er zeker op terugkomen, omdat hier zeer grote
nood aan bestaat, zowel bij de patiénten als bij de mensen die dit nuttig
werk vandaag verrichten op de arbeidsmarkt.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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domicile que dans des institutions,
auxquelles les patients sont
souvent confiés trop vite. J'espére
que le ministre pourra se charger
de ce dossier avant la fin de la
|égislature.

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

over "De IFIC-inschaling van kinesitherapeuten" (55038675C)

Question de Robby De Caluwé a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique)
sur "L'insertion des kinésithérapeutes dans le classement IFIC" (55038675C)

Robby De Caluwé (Open VId): Mijnheer de minister, op dit
ogenblik worden kinesitherapeuten in loondienst ingeschaald op
IFIC 15. IFIC kwam uiteraard tot stand na overleg tussen werknemers
en werkgevers, toen kinesitherapie nog een paramedisch beroep was
met een driejarige opleiding. Vandaag is kinesitherapie echter een
medisch beroep met een vijfjarige universitaire opleiding in Vlaanderen
en vier of vijf jaar in Wallonié.

Op het moment van de invoering van IFIC konden de betrokkenen
kiezen om niet in te stappen in het systeem, wat alle kinesisten op
masterniveau hebben gedaan. Wie nu begint te werken of wie een
promotie maakt tot adjunct- of hoofdkinesitherapeut, moet verplicht
instappen in IFIC en wordt ingeschaald op IFIC 15, wat een loonverlies
betekent van 10 a 15 %.

Wie kijkt naar de psychologen, die ook een vijfjarige opleiding hebben
genoten, ziet dat zij zijn ingeschaald op IFIC 16. Kinesitherapeuten in
universitaire ziekenhuizen hebben vaak een belangrijke expertise,
waarvoor zij op dit moment niet worden gehonoreerd, terwijl de
verpleegkundige expert zelfs is ingeschaald op IFIC 17.

Mijnheer de minister, daarom had ik graag van u het volgende
vernomen.

Hoe evalueert u de IFIC-inschaling van de nieuwe kinesitherapeuten
in loondienst? Bent u van mening dat zij in de juiste schaal zijn
ondergebracht? Indien niet, zal u proberen actie te ondernemen, om
hen in te schalen op een hoger niveau, dat bijvoorbeeld overeenstemt
met de inschaling van de psychologen?

Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter,
mijnheer De Caluwé, zoals u aangeeft in de vraag, is de IFIC-
inschaling met het classificatiesysteem en de barema’s die eraan
worden gekoppeld, opgezet door de sociale partners. Het beheer

Robby De Caluwé (Open
Vid): Les kinésithérapeutes
salariés sont insérés dans la
catégorie IFIC 15. Cette classifi-
cation remonte a I'époque ou la
kinésithérapie était une formation
de trois ans. Aujourd'hui, il s'agit
d'une formation universitaire de
quatre ans en Wallonie et de cinq
ans en Flandre. Les psychologues,
qui  suivent également une
formation de cinqg ans, sont classés
dans I'IFIC 16 et les infirmiers de
pratique avancée dans I'lFIC 17.

Le ministre estime-t-il que les
kinésithérapeutes sont insérés
dans la catégorie adéquate ou va-
t-l  encore procéder a un
ajustement?

Frank Vandenbroucke,
ministre: La classification IFIC a
été mise en place par les parte-
naires sociaux. Il leur appartient
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ervan komt dan ook volledig toe aan de sociale partners.

De redenering daarachter is dat het loon de tegenprestatie is van de
uitvoering van het werk. Het komt dus enkel aan de partijen uit de
arbeidsovereenkomst toe om het bedrag van de verloning en de
bijhorende voorwaarden vast te stellen op individueel niveau en, indien
van toepassing, ook op sectoraal niveau. De overheid is daarbij slechts
zijdelings betrokken, namelijk als financier of voor de publieke sector
door het sluiten van de sociale akkoorden waarin de financierings-
voorwaarden worden vastgelegd.

Het IFIC-systeem is een sectoraal analytisch classificatiesysteem, dat
functies beschrijft en weegt op basis van zes criteria, om zo neutraal
en objectief mogelijk te bepalen wat de minimumverloning is waarop
de werknemers die de functie uitoefenen, recht hebben.

Daarvoor wordt het accent gelegd op de inhoud en de taken van de
functie en niet meer voornamelijk op de diploma’s. Hierdoor wordt de
verloning bovenal bepaald door de uitgevoerde functie. Daaraan werd
ook een systeem van onderhoud gekoppeld, zodat de IFIC-classificatie
evolutief kan zijn, volgend op ontwikkelingen die een bepaalde functie
ondergaat.

De lijst met te onderhouden IFIC-functies wordt jaarlijks door de sociale
partners opgesteld. Deze lijst wordt samengesteld op basis van
objectieve criteria, zoals de juridische conformiteit, het aantal
betrokken werknemers, de datum van laatste onderhoud enzovoort.
De input van op het terrein, van vakbonden, HR-diensten, instellingen
en beroepsorganisaties vormt de eerste basis om de noden te
identificeren betreffende de te onderhouden functies. Het zijn zij die
een aanvraag tot onderhoud kunnen indienen. lk zal IFIC vzw wel
informeren over de kwestie, maar jammer genoeg kunnen hier geen
formele gevolgen aan worden gekoppeld.

05.03] Robby De Caluwé (Open VId): Dank u, mijnheer de minister.

Ik deel uw analyse dat het de sociale partners toekomt hiermee aan de
slag te gaan en dat de rol van de politiek zich beperkt tot het eventueel
signaleren van problemen, die wellicht de beroepsverenigingen zelf al
hebben gekregen. Het is goed dat u dit zult aankaarten bij IFIC vzw,
dat daarmee dan aan de slag kan gaan. Laten we hopen dat er voor
deze mensen een degelijke oplossing uit de bus komt.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

donc d'en modifier les termes. Le
gouvernement n'intervient
qu'indirectement par son role de
financement ou, pour le secteur
public, en concluant les accords
sociaux qui fixent les conditions de
financement.

Le systeme de classifications IFIC
s'appuie sur six critéres pour

déterminer aussi objectivement
que possible la rémunération
minimale pour une fonction

donnée. L'accent est en premier
lieu mis sur le contenu des taches
et moins sur les qualifications. Le
systeme IFIC est lié au systéme
d'entretien. Il est dés lors évolutif et
suit les évolutions que connaissent
certaines  fonctions. Chaque
année, les partenaires sociaux
établissent une liste des fonctions
IFIC a entretenir. Les syndicats, les
services des ressources humaines,
les institutions et les organismes
professionnels peuvent introduire
une demande d'entretien. J'en
informerai I'lFIC.

Le président: Les questions jointes n° 55038705C et n° 55038759C de Mmes Marghem et Hennuy sont
reportées. Il en va de méme pour les questions jointes n° 55038726C et n° 55038765C de M. Creyelman et
de Mme Depoorter.

Vraag van Els Van Hoof aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"De oprichting van een cannabisbureau” (55038740C)

Question de Els Van Hoof a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La
création d'un bureau du cannabis" (55038740C)

06.01] Els Van Hoof (cd&v): Mijnheer de minister, patiénten met ALS |06.01] Els Van Hoof (cd&v): La

in een gevorderd stadium kunnen alleen enige rust krijgen en hun question de la création d'un bureau
spierspasmen minderen met medicinale cannabis die ze in Nederland du cannabis a de nouveau été
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kunnen verkrijgen. Er is dus echt wel sprake van medische noodzaak.
Dat heeft mij ertoe gebracht, daarin gesteund door een aantal collega’s
en gebaseerd op een vraag van de ALS Liga, om in de vorige
legislatuur een wetsvoorstel in te dienen, dat uiteindelijk werd
goedgekeurd en dat ertoe strekte om een cannabisbureau voor
wetenschappelijk onderzoek en medicinale doeleinden op te richten.
Dat betekent inderdaad een stap vooruit voor alle pati€nten, waaronder
ALS-patiénten, die momenteel in Belgié onvoldoende of geen toegang
hebben tot medicatie op basis van cannabis.

U had mij gezegd dat de oprichting van het bureau vertraging opliep
ten gevolge van de coronapandemie. Naar aanleiding van de
beleidsnota gaf u aan dat het FAGG de zaak onderzocht en
voorbereidde. Ik hoop dat het bureau eindelijk wordt opgericht, zodat
patiénten die er nood aan hebben, en andere belanghebbenden
eindelijk toegang tot medicinale cannabis krijgen, uiteraard op
voorschrift. Op die manier is de kwaliteit van het product gegarandeerd
en krijgt men niet de indruk als drugskoerier te fungeren als men in
Nederland cannabis moet halen voor zwaar zorgbehoevende
patiénten.

Mijnheer de minister, hoe ver staan uw administratie en het FAGG met
de oprichting van het cannabisbureau? Kan dat deze legislatuur nog
zijn beslag krijgen? Welke voorbereidende stappen werden al gedaan?
Welke moeilijkheden vertragen eventueel de uitrol van het
cannabisbureau?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Van Hoof, het is mijn
bedoeling om het uitvoeringsbesluit tot oprichting van het
cannabisbureau te finaliseren voor het einde van de legislatuur. lk wil
daarbij wel beklemtonen dat de focus in eerste instantie ligt op het
vergunnen van de teelt van medicinale cannabis met het oog op
wetenschappelijk onderzoek. Later zal op basis van nog te definiéren
behoeften de scope verder uitgebreid kunnen worden. Momenteel is
de aflevering van medicinale cannabis nog verboden. Het medisch
gebruik van cannabis staat in die zin los van de oprichting van het
cannabisbureau.

Het uitvoeringsbesluit wordt momenteel voorbereid door mijn diensten.
Eens dat gefinaliseerd is, kan het de normale wetgevingsprocedure
volgen.

De covidpandemie en andere prioriteiten, zoals beschikbaarheden,
hebben de oprichting van het Cannabisbureau vertraagd. Mijn diensten
werken voort om de oprichting van het bureau voor het einde van de
legislatuur rond te krijgen.

06.03| Els Van Hoof (cd&v): Mijnheer de minister, ik ben tevreden over
uw voornemen om voor het einde van de legislatuur de
uitvoeringbesluiten inzake het Cannabisbureau voor het vergunnen
van de teelt voor wetenschappelijk onderzoek te finaliseren. Ook al
zegt u dat een en ander daar los van staat, wetenschappelijk
onderzoek gebeurt niet in het luchtledige, maar moet bepaalde
medicatie op termijn beschikbaar maken. Dat neemt niet weg dat ALS-

CRIV 55 COM 1191

soulevée, cette fois par la Ligue
SLA. Les patients souffrant de
sclérose latérale amyotrophique
(SLA) a un stade avancé peuvent
étre apaisés grace a des
meédicaments a base de cannabis
provenant des Pays-Bas. Il n'est
assurément pas exagéré d'affirmer
que les médicaments de ce type
constituent une nécessité médi-
cale. Ma proposition de loi visant a
créer un bureau du cannabis a des
fins médicinales et de recherche
scientifique a été adoptée sous la
|égislature précédente. Toutefois,
la création de ce bureau a été
retardé en raison de la pandémie
de coronavirus. Dans le cadre de la
discussion de sa note de politique
générale, le ministre a indiqué que
'AFMPS étudiait et préparait le
dossier.

Ou en est la création du bureau du
cannabis? Verra-t-il encore le jour
au cours de la présente légis-
lature? Se heurte-t-il a d'éventuels
obstacles?

06.02] Frank Vandenbroucke,
ministre: Je souhaite encore
finaliser I'arrété d'exécution portant
sur la création du bureau du
cannabis durant la législature en
cours. La pandémie de covid et un
certain nombre d'autres priorités
ont effectivement retardé la mise
en place de ce bureau. L'accent est
mis principalement sur l'octroi de
licences pour la culture de
cannabis médicinal destiné a la
recherche scientifique. Par la suite,
ce périmétre d'action pourra étre
élargi en fonction des besoins.
Actuellement, la délivrance de
cannabis médicinal est toujours
interdite, mais la création du
bureau et la délivrance du canna-
bis médicinal sont deux choses
différentes.

06.03] Els Van Hoof (cd&v): La
recherche scientifique n'est pas
totalement déconnectée du reste,
car elle poursuit certains objectifs
dont celui d'autoriser l'usage de
médicaments a base de cannabis.
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patiénten nog geen medicinale cannabis ter beschikking hebben.
Nochtans is medicinale cannabis vandaag toegestaan voor MS-
patiénten in de vorm van het middel Sativex.

Mijns inziens moeten we een verruiming van het gebruik overwegen
naar kinderen met epilepsie en ALS-patiénten en moeten er
doelgroepen worden gedefinieerd waarvoor medicinale cannabis
toegelaten is, los van het Cannabisbureau. Vandaag is Sativex al
toegestaan, maar het is niet altijd afdoende voor MS-patiénten, noch
wordt het terugbetaald. Wij moeten daar echt over nadenken; ik verwijs
naar de aandoenlijke noodkreet van patiénten die amper kunnen
slikken en spreken, terwijl medicinale cannabis hun permanente
spasmen verzacht.

Ik ben verheugd dat er voor het einde van de legislatuur een en ander
zal bewegen. In de toekomst moet er ook worden gezorgd voor een
verruiming van de patiéntengroepen, ruimer dan alleen de MS-
patiénten.

Minister Frank Vandenbroucke: Ik deel uw bekommering over
het probleem. Waar mogelijk probeer ik oplossingen te vinden voor
specifieke patiéntengroepen. Het zijn geen gemakkelijke discussies
met de farmaceutische industrie, maar misschien bieden sommige
farmaceutische specialiteiten een antwoord.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

Le cannabis médicinal, en parti-
culier le Savitex, est déja autorisé
aujourd'hui  pour les patients
atteints de sclérose en plaques.
Nous devrions envisager un
élargissement aux enfants
épileptiques et aux patients atteints
de SLA, y compris en matiére de
remboursement.

06.04/ Frank Vandenbroucke,
ministre: Dans la mesure du
possible, je m’efforce toujours de
trouver des solutions pour des
groupes de patients spécifiques.
Les discussions avec lindustrie
pharmaceutique ne sont jamais
faciles.

Vraag van Dominiek Sneppe aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)
over "De aanstelling van H. Malonne als administrateur-generaal bij het FAGG" (55038781C)

Question de Dominiek Sneppe a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique)
sur "La nomination de M. Malonne au poste d'administrateur général de 'AFMPS" (55038781C)

07.01] Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, in september
werd Hugues Malonne benoemd tot administrateur-generaal van het
Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezondheids-
producten. Hij was daar eerder al administrateur-generaal ad interim.
Malonne is nochtans geen onbesproken figuur. In 2020 werd hij
opgeroepen voor een hoorzitting in deze commissie, na berichten in de
pers over een miljoenendeal bij de aankoop van serologische
covidtesten bij de firma DiaSorin. Hij zou deze testen ver boven de
marktprijs betaald hebben en een heronderhandeling achteraf was
nodig. Daarnaast werd hij ook nog beschuldigd van belangen-
vermenging, omdat het labo waar zijn partner werkzaam was de
validatie van deze test uitvoerde. Niet alleen was er sprake van
belangenvermenging, maar de validatieprocedure bleek ook onwettig
te zijn.

Is het volgens u gepast iemand met een belangenconflict te benoemen
als administrateur-generaal van het FAGG?

Hoe werd bepaald dat het klinisch labo waar de partner van Malonne
werkte de validatie van de serologische testen van DiaSorin mocht
uitvoeren?

07.01] Dominiek Sneppe (VB): En
septembre, M. Hugues Malonne a
été nommé administrateur général
de I'Agence fédérale des
médicaments et des produits de
santé (AFMPS). Or, il avait déja été
mis en cause auparavant, notam-
ment pour des conflits d'intéréts
dans le cadre de l'achat de tests
covid sérologiques auprés de la
société DiaSorin.

Est-il exact que le parquet de
Bruxelles a ouvert une enquéte a la
suite de l'intervention du service
anticorruption de la police? Le
rapport d'audit du Service fédéral
d'audit interne (FAI) est-il dispo-
nible? Le ministre peut-il fournir
des explications concernant les
modifications de M. Malonne
relatives a la validation des tests

CHAMBRE-GE SESSION DE LA 55E LEGISLATURE AWKE 2024 | KAMER-6E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE

13



14

13/10/2023

Het parket van Brussel startte een onderzoek naar Malonne wegens
belangenvermenging, na tussenkomst van de anticorruptiedienst van
de politie, aldus de kranten in 2020. Kunt u dit bevestigen en kunt u
hier meer uitleg over verschaffen? Is het verslag van de audit door de
FIA, uitgevoerd in de nasleep van deze zaak, beschikbaar en kunt u
ons dat of een link daarnaar bezorgen?

Volgens een artikel van Knack in 2020 veranderde Malonne eigen-
handig de manier van valideren van testen door labs. Nochtans zou dit
volgens Etienne Cavalier, voorzitter van de Vereniging voor
Laboratoriumgeneeskunde, onwettig zijn. Kunt u hier verdere
toelichting over geven?

Is Malonne wel geloofwaardig, gelet op het feit dat hij verklaarde dat
de DiaSorintesten een sensitiviteit en specificiteit van 100 % hebben,
terwijl dat helemaal niet waar bleek te zijn?

Gelet op het feit dat Malonne tijdens de covidcrisis de klinische labs
deed steigeren en hen tegen zich in het harnas joeg, wil ik graag weten
of u vindt dat hij de geschikte persoon is voor de job en onafhankelijk
kan werken. De selectieprocedure voor een nieuwe administrateur-
generaal moest worden herhaald. Nam de heer Malonne ook al deel
aan de eerste selectieprocedure en was hij toen geen geschikte
kandidaat? Hoe is dat precies verlopen?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Sneppe, we volgen
het resultaat van de selectieprocedure zoals die verlopen is. Een audit
heeft aangetoond dat ten tijde van de crisismaatregel waarnaar u
verwees, er geen onrechtmatige bevoordeling is geweest.

Ik zal nu antwoorden op uw tweede vraag. Door de uitzonderlijke
omstandigheden van de covidcrisis werd gevreesd dat de wereldwijde
vraag naar antilichaamtesten het aanbod veruit zou overtreffen, zoals
dat eerder het geval was voor SARS-CoV-2 PCR-testen. Daarom werd
het nodig geacht om zo snel mogelijk voldoende serologische testen
veilig te stellen.

In plaats van voor de aankoop van deze testen enkel te vertrouwen op
de prestatiegegevens van de fabrikant werd een extra validatiestap
uitgevoerd met de hulp van de Belgische laboratoria voor klinische
biologie. In april 2020 werden de klinische laboratoria door Sciensano
opgeroepen om zich daarvoor kandidaat te stellen. Het klinisch
laboratorium van het HIS-IZZ was gekwalificeerd, uitgerust met de
correcte toestellen en in het bezit van voldoende stalen om op de kortst
mogelijke termijn de validatie van de DiaSorintest uit te voeren. Ook
andere Belgische laboratoria hebben die DiaSorintest trouwens
gevalideerd. Merk bovendien op dat een latere audit van de FIA besloot
dat er geen aanwijzingen waren voor wettelijke of deontologische
inbreuken met als oogmerk de onrechtmatige bevoordeling van derden
bij de toewijzing van de validatie van de DiaSorintest.

Ik zal nu antwoorden op uw derde vraag. Aangezien ik geen betrokken
partij ben, kan ik u geen informatie bezorgen over de voortgang van
het onderzoek.

Wat uw vierde vraag betreft, op vraag van het FAGG voerde de FIA in
juni en juli 2020 een interne audit uit rond het thema ‘aankoop en
verificatie serologische tests COVID-19-crisisbeheersing’. Aan het
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par les laboratoires? Je souhai-
terais recevoir des informations
complétes sur ce dossier de
nomination.

Frank Vandenbroucke,
ministre: Parce qu'on a craint une
pénurie de tests sérologiques lors
de la crise du coronavirus, plu-
sieurs mesures ont été prises. Une
étape de validation supplémentaire
a été mise en place par les
laboratoires cliniques. Sciensano
avait lancé un appel en ce sens. Le
laboratoire auquel la validation du
test DiaSorin a été confiée
répondait aux exigences. Par
ailleurs, ce test a également été
validé par d'autres laboratoires.
L'audit ultérieur du FAIl a conclu
qu'il n'y avait aucune indication
d'infractions légale ou déontolo-
gique dans le but de favoriser
illégalement des tiers dans
I'attribution de la validation du test
DiaSorin.

Je ne peux pas fournir d'informa-
tions sur I'avancement de I'enquéte
du parquet, dées lors que je ne suis
pas partie.

Le rapport d'audit du FAI sur ce
dossier a été remis a I'AFMPS. |l
releve de la publicité passive de
I'administration, mais je le trans-
mettrai au Parlement. L'AFMPS
prend en tout état de cause les

CHAMBRE-GE SESSION DE LA 55E LEGISLATURE AWKE 2024 | KAMER-6E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE



CRIV 55 COM 1191 13/10/2023

einde van de audit werd een auditrapport naar het FAGG gestuurd. Dit
rapport is beschikbaar en valt onder passieve openbaarheid van
bestuur. We zullen het niettemin ter beschikking stellen van het
Parlement en dus zelf overmaken. De aanbevelingen die in de audit
stonden, zijn ook ter harte genomen door het FAGG en worden
opgevolgd door zijn management.

Ten vijfde, u had het over een artikel in Knack. |k kan u daar het
volgende op antwoorden: er is nooit enige beperking opgelegd om
eigen validaties uit te voeren. Integendeel, die zijn door enkele
Belgische klinische laboratoria herhaaldelijk gedaan. De resultaten
daarvan werden gepubliceerd. Het FAGG heeft geheel geen rol
gespeeld in laboratoriumspecifieke validaties.

Ten zesde, de eerste Belgische validatiestudie, eind april 2020, toonde
inderdaad de zeer hoge specificiteit en gevoeligheid aan van de Sars-
CoV-2/S1/S2IGG-test van DiaSorin. Deze test werd daarom ook
toegevoegd aan de lijst met aanbevolen serologische testen van het
FAGG en Sciensano. Na kritiek van het tweede Belgische lab op de
prestaties van deze test hebben de inspectiediensten van het FAGG
de ruwe data van beide labs opgevraagd. De kritiek van het tweede lab
bleek ongegrond en voornamelijk gebaseerd op data waarin een aantal
tekortkomingen werd vastgesteld. Bovendien voerde een derde
onafhankelijk Belgisch lab op vraag van het FAGG de validatietesten
opnieuw uit en het bevestigde daarbij de initi€le validatiegegevens.
Nadien werden nog verschillende andere Belgische studies, onder
andere het Nationaal Referentiecentrum voor Respiratoire Pathogenen
in het UZLeuven, en internationale validatiestudies van de
DiaSorintest gepubliceerd, waarin de goede prestaties van de test
bevestigd werden. De DiaSorintest werd daarom ook gebruikt in tal van
andere landen.

Ten zevende, de heer Malonne zal ook als de hoogste leidinggevende
ambtenaar objectief en onpartijdig moeten werken, zoals hij deed
tijdens de voorbije jaren toen hij DG was binnen het FAGG, zowel van
het DG Post als van het DG Pre.

Ten achtste, de selectieprocedure die op 8 september tot de
aanstelling door de ministerraad van de heer Malonne in de functie van
administrateur-generaal van het FAGG heeft geleid, was de derde
procedure. De twee voorgaande procedures hadden geen geschikte
kandidaat opgeleverd.

De selectieprocedures voor managementfuncties binnen het federaal
administratief openbaar ambt worden beheerd door de FOD Beleid en
Ondersteuning. De FOD BOSA bevestigt mij dat de persoonlijke
gegevens en de resultaten van de niet-geslaagde kandidaten
vertrouwelijk zijn. Zij worden enkel meegedeeld aan de betrokkenen
zelf of aan de bevoegde gerechtelijke overheden bij een juridische
procedure.

07.03] Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, bedankt om alles
nog eens op een rijtie te zetten, ook al omdat het al een tijdje geleden
is. Het kwam immers in 2020 in de pers. U zegt dat de heer Malonne
naar voren kwam uit de selectieproeven van de derde procedure. U
deelt niet mee of de heer Malonne ook aan de twee voorgaande
procedures meedeed, maar ik vermoed van wel. |k stel mij dan de
vraag hoe het komt dat hij niet geslaagd was in de eerste of de tweede

recommandations a coeur.

Aucune contrainte n'était applica-
ble en matiére de validation par
des laboratoires cliniques.
L'AFMPS n'a joué aucun réle dans
les validations spécifiques aux
laboratoires.

La premiére étude belge de
validation pour le test DiaSorin a
montré une spécificité et une
sensibilité trés élevées. Le test a
dés lors été ajouté a la liste de tests
sérologiques recommandés établie
par 'AFMPS et Sciensano. Le test
a été ensuite attaqué par le
deuxiéme laboratoire belge, mais
les données de validation initiales
ont été confirmées a lissue d'une
étude et de nouveaux tests de
validation, y compris internatio-
naux.

En sa qualité de fonctionnaire
dirigeant occupant le rang le plus
élevé a I'AFMPS, M. Malonne
devra faire preuve de la méme
objectivité et impartialité que dans
le cadre de sa précédente fonction.
Il a été désigné au terme de la
troisieme procédure étant donné
que les deux autres n'avaient pas
permis de trouver un candidat
adéquat.

Le SPFBOSA organise les
procédures de sélection pour les
fonctions dirigeantes des pouvoirs
publics fédéraux. Les données et
résultats des candidats non
retenus sont confidentielles et ne
sont communiquées qu'aux inté-
ressés respectifs ou aux autorités
judiciaires dans le contexte d'une
procédure judiciaire.

07.03] Dominiek Sneppe (VB): Je
me demande si M. Malonne a
également participé aux deux
premiéres procédures et si la
procédure a été modifiée par la
suite. Le personnel se pose égale-
ment des questions sur sa
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procedure, maar wel in de derde. Werd de procedure veranderd of
vergemakkelijkt? Ik heb daar mijn vragen en twijfels bij. Blijkbaar
kunnen wij de betreffende documenten niet inkijken, omdat die top
secret zijn, zoals heel wat dergelijke dossiers.

Ik verneem dat ook het personeel vraagtekens zet bij de aanwerving
van de heer Malonne. Eigenlijk moet op dergelijke posities een
persoonlijkheid met een onbeschreven blad leiding geven. Volgens mij
is dat met de heer Malonne helemaal niet het geval.

Ik blijf vragen hebben bij die drie procedures. Als u een duidelijker
antwoord gaf, dan konden we er ons nog bij neerleggen dat de heer
Malonne twee keer niet deelnam, maar de derde keer wel. De heer
Malonne vervulde al een bepaalde positie. Van daaruit heeft hij dan
twee procedures laten passeren, maar zich voor de derde alsnog
ingeschreven. Is het dan derde keer, goede keer? Dat lijkt mij zeer
onwaarschijnlijk.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

CRIV 55 COM 1191

nomination. Il est assurément

controversé.

Le président: La question n° 55038786C de M. Dallemagne est sans objet. La question n° 55038821C de
Mme Merckx, les questions jointes n° 55038855C de Mme Rohonyi et n°® 55039355C de Mme de Laveleye

ainsi que la question n° 55038947C de M. Cogolati sont reportées.

Vraag van Els Van Hoof aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"De studie van de CM inzake de eerstelijns psychologische zorg" (55039099C)

Question de Els Van Hoof a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"L'étude de la MC portant sur les soins psychologiques de premiére ligne" (55039099C)

08.01] Els Van Hoof (cd&v): Mijnheer de minister, de studie inzake de
eerstelijns psychologische zorg van de CM bracht een aantal
interessante gegevens naar buiten. In mei 2023 waren er al bijna
180.000 gebruikers. Zij maken gebruik van het project ELP. Er wordt
dus steeds meer gebruikgemaakt van de nieuwe mogelijkheden die de
overeenkomst biedt, zoals outreaching en groepssessies. Het is
positief om vast te stellen dat 44 % van de gebruikers voordien geen
toegang tot terugbetaalde psychologische zorg had. Er worden ook
minder psychofarmaca gebruikt. Dat zijn dus al heel positieve gevolgen
van deze conventie.

Toch blijkt uit de BELHEALTH-enquéte dat een grote groep de weg
naar de psycholoog nog steeds niet vindt. Van de meer dan 12.000
Belgen die Sciensano ondervroeg, gaven twee op tien aan nood aan
psychologische hulp te hebben. Bij jongeren ging het over 40 %. Net
geen 60 % vond hulp. De CM stelt voor om voor kinderen en jongeren
geen remgeld meer te vragen en voor volwassenen het remgeld te
verlagen. Men wijst er ook op dat de acht toegestane sessies voor een
derde van de patiénten niet volstaat. Zij bevelen dan ook aan om het
aantal toegestane sessies te verhogen naar twintig per jaar. Daarnaast
merkt men ook een onderbenutting op van de budgetten in de
netwerken Kinderen en Jongeren, waar een stijging merkbaar is. In
december 2022 werd 58 % van het beschikbare maandelijkse
zorgbudget benut en in mei 2023 al 74 %. Er is dus wel meer
bekendheid en vooruitgang.

De vraag inzake de onbeantwoorde psychologische behoeften blijft
natuurlijk overeind. Wat zit er daaromtrent nog in de pipeline?

08.01] Els Van Hoof (cd&v): Une
étude menée par la MC sur les
soins psychologiques de premiére
ligne montre que prés de 180 000
personnes faisaient déja appel au
projet SPPL en mai. En outre, 44 %
des utilisateurs n'avaient jamais eu
accés a des soins psychologiques
remboursés auparavant. L'utilisa-
tion des produits psychopharma-
ceutiques est également en baisse.

Néanmoins, il ressort de I'enquéte
BELHEALTH qu'un groupe impor-
tant ne parvient toujours pas a
trouver le chemin du psychologue.
C'est pourquoi la MC propose de
supprimer le ticket modérateur
pour les enfants et les adolescents
et de le réduire pour les adultes.
Elle recommande également
d'augmenter les 8 séances
autorisées a 20 séances par an.
Les budgets destinés aux réseaux
d'enfants et de jeunes restent
également sous-utilisés, bien que
des progrés aient été réalisés dans
ce domaine.
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Is er vandaag nog steeds sprake van een onderbenutting van de
budgetten? Hoe verklaart u die?

Wat denkt u over een uitbreiding van het aantal sessies, zoals de CM
voorstelt, en over het voorstel om het remgeld te verlagen voor
kinderen en jongeren?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Van Hoof, u vraagt
naar belangrijke kwesties. U weet dat wij via de netwerken voor
geestelijke gezondheidszorg het budget voor psychologische zorg in
de eerste lijn inzetten vanuit een populatiemanagement, waarbij er een
behoefte- en precariteitsanalyse per regio wordt gebruikt om rekening
te houden met de aanwezigheid van kwetsbare doelgroepen.
Kwetsbaarheid wordt daarbij ruim gedefinieerd. Het gaat over
financieel kwetsbare doelgroepen en over andere groepen die door
culturele, fysieke, psychische, sociale, school- of werkgerelateerde of
contextgebonden zaken moeilijker bereikbaar zijn, omdat voor hen de
drempel en de stap naar zorg veel hoger is. Vrouwen, kinderen en
jongeren horen daar om specifieke redenen ook steeds bij.

Via vindplaatsgericht werken — dat wil zeggen zorg beschikbaar maken
op plaatsen waar die doelgroepen zich reeds bevinden voor andere
dan psychische zorg of diensten — rukken de psychologen uit naar die
vindplaatsen. Momenteel vindt gemiddeld 25 % van de zorg plaats op
zo'n laagdrempelige vindplaats. Via sensibilisering van de
geconventioneerde verstrekkers willen wij dat aanbod nog uitbreiden.
Aanvullend worden per kwetsbare doelgroep en vindplaats drempels
in kaart gebracht. Zo werd recent besloten om het remgeld te laten
wegvallen als de psychologische zorg door het CLB wordt
georganiseerd op een school, een CLB of een internaat.

Op basis van de data tot en met augustus werd cumulatief 70 % van
het budget besteed aan zorg. De besteding van het budget is tijdens
de vakantiemaanden gebruikelijk lager. Ter illustratie, in juni werd 85 %
van het zorgbudget besteed. Zo =zien wij dat er buiten de
vakantiemaanden een maandelijkse verhoging van het gebruik van
gemiddeld 5 % is. Dat gaat dus vooruit.

Daar waar de budgetten voor volwassenen vrij hoog en zelfs op
maandbasis boven de 100 % liggen, zien we dat de onderbenutting
zich voornamelijk situeert bij de doelgroep kinderen en jongeren. Dat
is zo om verschillende redenen. Vooreerst is het project in de vorige
legislatuur gestart bij de doelgroep volwassenen en pas later uitgebreid
naar kinderen en jongeren, waardoor van bij de start met de nieuwe
conventie een veel groter contingent Kklinisch psychologen en
orthopedagogen beschikbaar was, in vergelijking met kinderen en
jongeren. Daarnaast is in de organisatie van de zorg voor kinderen en
jongeren het werken met context en andere diverse organisaties
belangrijk. Dit vraagt dan ook iets meer tijd inzake afstemming en
inzake vindplaatsgericht werken.

Misschien de belangrijkste bottleneck is dat er minder Kklinisch
psychologen en orthopedagogen voorhanden zijn met een expertise in
kinderen en jongeren alsook met een aanbod om voor kinderen en
jongeren te werken. Ten slotte is er in een specifiek budget voorzien
voor de transitieleeftijd in de netwerken Kinderen en Jongeren en de

Que veut le ministre encore réali-
ser pour mieux répondre aux
besoins  psychologiques  non
rencontrés? Les budgets sont-ils
toujours sous-utilisés aujourd'hui?
Que pense le ministre des
propositions de la MC?

Frank Vandenbroucke,
ministre: Nous répartissons les
budgets des soins psychologiques
de premiere ligne sur la base d'une
démarche de gestion des
populations qui nous permet de
constater la présence de groupes
cibles vulnérables dans chaque
région par le biais d'une analyse
des besoins et de la précarité.
Dans ce contexte, nous portons
notre attention sur les groupes
vulnérables sur le plan financier et
sur d'autres groupes plus difficiles
a toucher pour des raisons
culturelles, physiques, psychiques,
sociales ou autres. Les femmes,
les enfants et les jeunes font
systématiquement partie de ces
groupes vulnérables.

Nous veillons a ce que des psycho-
logues soient disponibles dans les
zones ou les groupes cibles se
trouvent déja pour d'autres
services. Actuellement, environ
25 % des soins sont prodigués
dans ces zones caractérisées par
une grande accessibilité. Nous
avons lintention d'élargir encore
cette offre en sensibilisant les
prestataires de soins conven-
tionnés. Parallélement, nous
dressons l'inventaire des obstacles
par groupe cible vulnérable et par
zone concernée. Ainsi, il a récem-
ment été décidé de supprimer le
ticket modérateur lorsque les soins
psychologiques sont organisés par
le centre PMS dans une école,
dans le centre méme ou dans un
internat.

Sur la base des données dispo-
nibles jusqu'au mois d'aolt, 70 %
du budget des soins a été utilisé.
Durant les mois de vacances, ce
chiffre est quelque peu inférieur a
celui des autres mois. En dehors
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netwerken Volwassenen. Dit budget wordt vooral ingevuld door
klinisch psychologen en orthopedagogen met de expertise voor de
doelgroep volwassenen, eerder dan voor kinderen en jongeren.

In juli hebben we een wetenschappelijke studie afgerond over het
aanbod psychologisch zorg in de eerste lijn, de EPCAP-studie. Deze
studie werd aan de voltallige commissie voor Gezondheid en Gelijke
Kansen verstuurd. Het zou heel interessant zijn als u de heer Bruffaerts
en zijn Franstalige collega eens naar hier zou halen om daar eens heel
grondig door te gaan. Er zit echt een schat aan gegevens in. U zou dat
voor de commissie goed kunnen gebruiken. Als u hem zou onder-
vragen, zou u misschien nog bijkomende inzichten kunnen krijgen. Het
is heel interessant. Ik zou dat ten zeerste willen aanbevelen.

Ik geef een aantal elementen uit de studie. De gegevens uit de EPCAP-
studie laten een Kklinische validiteit zien inzake kortdurende
behandeling. Na een periode van gemiddeld vier jaar wachten tot er
hulp wordt gezocht, dalen, na gemiddeld zes sessies in onze eerste lijn
nu, de psychische klachten, stijgt de dagelijkse kwaliteit van leven en
veerkracht van de behandelde personen en dit tot minstens zes
maanden na de start van de behandeling. Bijkomend gaf driekwart van
de patiénten die de ELP- of GPZ-behandeling beéindigde aan geen
bijkomende behandeling meer nodig te hebben. Verder toont
internationaal onderzoek aan dat een kortdurende behandeling, met
zes tot acht sessies, werkt.

Ik heb in mijn antwoord een paar referenties: een paper van Roach uit
2023 en een paper van Robinson en anderen uit 2020, die u kunt
nalezen. Voor deze doelgroep van de conventie, met name mensen
die nog geen zorgvraag hebben of die een lichte of milde problematiek
hebben, is het aantal sessies voldoende. Het kan dat voor een
doelgroep met ernstige problemen het vooropgestelde aantal sessies
niet voldoende is. De ELP-conventie heeft echter als doelstelling om te
vermijden dat mensen in de gespecialiseerde en meer intensieve zorg
moeten komen, doordat we problemen veel sneller detecteren en
sneller interveniéren. Stel dat we de budgetten zouden gebruiken voor
langdurige behandelsessies voor mensen met ernstige problemen, als
alternatief voor de gespecialiseerde zorg in de Centra voor Geestelijke
Gezondheidszorg, dan zullen we de paradigmashift niet realiseren en
schieten we onze eigen doelstelling voorbij.

Ik weet dat dit niet eenvoudig is in debat met individuele betrokkenen,
maar de keuze is effectief om iets breed uit te zetten, met kortlopende
interventies die wel snel komen. Je wil bijvoorbeeld mensen oriénteren
naar de Vlaamse CGG’s, maar daar botsen ze misschien ook wel op
capaciteitsproblemen waaraan dan ook iets moet gebeuren. Zeggen
dat we in de ELP heel langlopende behandelingen mogelijk zullen
maken, keert zich volgens mij tegen de eigen doelstelling. Om die
reden investeer ik in mijn beleid globaal niet alleen 165 miljoen in de
ELP, maar ook 165 miljoen in mobiele teams, ziekenhuisdiensten,
liaisonwerking, crisisopvang. De bedoeling is dat de ELP-opvang
tegenover de andere extra investeringen niet als een eiland werkt,
maar dat men precies via de netwerken geintegreerd en afgestemd
werkt met alle betrokkenen in de geestelijke gezondheidszorg.

Ten vierde, binnen het Begeleidingscomité zijn werkgroepen aan de
slag, die op basis van de resultaten van de EPCAP 2.0-studie een
aangepast voorstel uitwerken voor de conventie vanaf 1 januari 2024.

CRIV 55 COM 1191

des périodes de vacances, nous
observons une hausse des
utilisations de 5 % en moyenne,
jusqu'a 85 % du budget des soins
de santé au mois de juin.

Pour diverses raisons, la sous-
utilisation des budgets se situe
principalement au niveau du
groupe cible enfants et adoles-
cents. C'est ainsi que sous la
législature précédente, le projet a
d'abord été lancé pour le groupe
cible adultes pour n'étre qu'ensuite
élargi aux enfants et adolescents.
Conséquence, lorsque la nouvelle
convention a pris effet, un nombre
beaucoup plus important de
psychologues cliniciens et d'ortho-
pédagogues étaient disponibles
pour les adultes. Travailler avec
des enfants et des adolescents
requiert aussi un peu plus de
temps pour organiser le travail de
proximité, en collaboration avec
diverses autres organisations. De
plus, il y a moins de psychologues
cliniciens et d'orthopédagogues qui
disposent de I'expertise nécessaire
pour travailler avec des enfants et
des adolescents. Enfin, un budget
spécifique a été prévu pour I'age de
transition dans les réseaux de
soins de santé mentale, budget qui
est essentiellement utilisé par les
psychologues cliniciens et les
orthopédagogues qui s'occupent
du groupe cible des adultes.

En juillet, I'étude EPCAP sur
I'évaluation des soins psycholo-
giques de premiére ligne a été
bouclée. Je recommande d'ores et
déja a la commission d'inviter les
auteurs de cette étude car ils
peuvent apporter des éclaircisse-
ments supplémentaires. |l ressort
entre autres de cette étude qu'en
moyenne, aprés six séances de
soins de premiére ligne, les
symptébmes psychiques diminuent
et la qualité de vie au quotidien
ainsi que la résilience des
personnes traitées augmentent,
jusqu'au moins six mois apres le
début du traitement. Trois quarts
des patients ont indiqué qu'ils
n'avaient plus besoin de traitement
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Het remgeld staat op de agenda. lk wil niet vooruitlopen op de
discussies, maar zoals bij de volwassenen geeft een derde van de
jongeren tot en met 25 jaar aan dat de behandelkosten een rol spelen
in de beslissing om een behandeling uit te stellen. Die vaststelling moet
nader worden onderzocht. In dat onderzoek zal ook moeten worden
bekeken of een gelijkaardige maatregel als de maatregel inzake de
medische consultaties met betrekking tot het remgeld, die is afgeschaft
voor jongeren, eventueel opportuun is.

Mevrouw Van Hoof, dat was mijn antwoord.

08.03] Els Van Hoof (cd&v): Mijnheer de minister, ik wil u danken voor
het interessante en uitgebreide antwoord op mijn vragen alsook voor
uw suggestie om de studie van professor Bruffaerts te bekijken, ook in
de commissie voor Gezondheid. Omdat ook de resolutie, die door mij
en andere leden is ondertekend, de basis heeft gevormd voor de ELP-

additionnel. La recherche inter-
nationale démontre également que
les traitements de courte durée
constitués de six a huit séances
fonctionnent. Ce nombre de
séances est, en particulier, suffi-
sant pour le groupe cible de la
convention, composé de person-
nes qui n'ont pas encore de
demande de soins ou qui sont
confrontées a une problématique
douce. En décelant les problémes
plus rapidement et en intervenant
plus vite, nous pouvons éviter
qu'elles se retrouvent dans les
soins spécialisés et intensifs.
C'était d'ailleurs le but de Ila
convention.

Si, avec ce programme, nous
permettions des traitements de
longue durée, nous irions a
I'encontre de sa finalité. C'est la
raison pour laquelle jinvestis
165 millions d'euros non seule-
ment dans les soins psycholo-
giques de premiére ligne mais
aussi dans les équipes mobiles, les
services hospitaliers, le travail de
liaison et la prise en charge de
crises. Par le biais des réseaux,
une collaboration intégrée avec
I'ensemble des intervenants dans
le secteur des soins de santé
mentale est possible.

Dans le giron du comité d'accom-
pagnement, des groupes de travail
élaboreront également, sur la base
des résultats de I'étude EPCAP,
une proposition adaptée pour la
convention a partir du 1¢ janvier
2024.

Un tiers des jeunes jusqu'a 25 ans
accomplis indiquent que les colts
jouent un réle dans leur décision de
reporter un traitement. Nous
examinerons plus en profondeur
I'opportunité de supprimer ici aussi,
comme pour les consultations
médicales, le ticket modérateur.

08.03] Els Van Hoof (cd&v): Il
serait utile d'organiser I'évaluation
dans la commission de la Santé
afin de pouvoir en tenir compte lors
de I'élaboration d'une proposition
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conventie, zou het nuttig zijn ook de evaluatie in de commissie voor
Gezondheid te kunnen doen en die evaluatie mee te nemen in een
eventueel aangepast voorstel vanaf 2024, zoals u aangeeft, onder
andere inzake het remgeld.

Over de sessies kunnen wij een discussie opzetten. Ik stel gewoon vast
dat de CM een en ander aanraadt, omdat het toch over een derde van
de patiénten gaat. Dat is een heel grote groep die zowel gebruikmaakt
van de eerste lijn als van de gespecialiseerde zorg. Ter zake werd een
probleem vastgesteld. Ik weet niet of wij dat op termijn zullen oplossen,
door een en ander breed uit te werken, omdat die groep patiénten er
altijd zal zijn. Wij hopen van niet.

Een belangrijk element dat u aanhaalt, is het capaciteitsprobleem. Dat
komt opnieuw neer op mijn eerdere vraag naar het inzetten van meer
mensen voor de kinderen en de jongeren. Immers, hen
onverrichterzake naar huis laten gaan met ouders die niet genoeg
psycho-educatie hebben om met het probleem om te gaan, is een
moeilijke zaak. Daarom kunnen wij meer mensen gebruiken, onder
meer uit de ondersteunende GGZ-beroepen, om de eerste nood mee
op te vangen, de diagnose juist te stellen en al een gesprek te kunnen
hebben.

Ik herhaal dus mijn pleidooi. Het capaciteitsprobleem zit bij kinderen
en jongeren. Laat ons dus werk maken van meer mensen die zich
daarvoor inzetten. Kinderen en jongeren zijn immers de meest
kwetsbare groep die wij vandaag kennen. Daarom herhaal ik mijn
pleidooi ter zake, aangezien er vandaag te weinig kinderpsychologen
zZijn.

Ten slotte, de CM zegt mij ook dat die netwerken geen juridische
entiteit hebben en dat het moeilijk is om ze ter verantwoording te
roepen, aangezien ze vasthangen aan de ziekenhuizen, die dan niet
kunnen antwoorden op alle mogelijke vragen. De CM vraagt een
juridische erkenning van die netwerken.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

CRIV 55 COM 1191

adaptée pour la période a partir de
2024.

Je constate néanmoins que la MC
conseille d'augmenter le nombre
de séances, sachant que le
nombre actuel serait insuffisant
pour un tiers des patients.

Le probleme de capacité reste un
point délicat. Nous devrions
pouvoir déployer des moyens
humains plus importants pour les
enfants et les jeunes, afin de ne
plus devoir les laisser rentrer chez
eux sans qu'ils aient bénéficié
d'une prise en charge adéquate.
Les titulaires de professions de
support en SSM pourraient déja
avoir un entretien ou établir un
diagnostic.

Enfin, la MC souligne que les
réseaux n'ont pas d'entité juridique,
de sorte qu'il est difficile de leur
demander des comptes. C'est
pourquoi elle demande une recon-
naissance juridiqgue de ces
réseaux.

Vraag van Els Van Hoof aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"De terugbetaling van migrainemedicatie"” (55039143C)

Question de Els Van Hoof a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le

remboursement des traitements contre la migraine" (55039143C)

09.01] Els Van Hoof (cd&v): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de
minister, migraine is de meest voorkomende neurologische
aandoening in ons land, met een gigantische Kkost tot gevolg,
voornamelijk door ziekteverzuim op het werk. Ongeveer 1 op 5 Belgen
zou er ooit last van hebben. In april bevroeg ik u via een schriftelijke
vraag over een stand van zaken in verband met de terugbetaling van
migrainemedicatie waarmee migraineaanvallen sterk teruggedrongen
kunnen worden. U gaf aan dat de Commissie Tegemoetkoming
Geneesmiddelen (CTG) de verschillende opties evalueert voor de
terugbetaling van de geneesmiddelen Aimovig, Ajovy en Emgality,
waarvan de overeenkomst die de terugbetaling tijdelijk regelde afliep
op 31 mei 2023. Bovendien gaf u aan dat het u nuttig leek dat de CTG
00k de zogenaamde 'treatment holiday' voor deze geneesmiddelen
herevalueert. Deze wordt door veel pati€nten immers als zeer zwaar

09.01] Els Van Hoof (cd&v): La
Commission de remboursement
des meédicaments (CRM) évalue
les options pour un rembourse-
ment plus étendu des meédica-
ments contre la migraine Aimovig,
Ajovy et Emagality, pour lesquels
l'accord de remboursement a
expiré le 31 mai 2023. Elle
examine également la question de
l'interruption obligatoire du
traitement, qui est pergue par les
patients comme étant tres difficile.
En outre, une procédure CRM a
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ervaren. Wat de terugbetaling van een volgende klasse
migrainebehandelingen (gepanten) betreft, gaf u aan dat een CTG-
procedure opgestart werd voor het medicijn Vydura. Heel wat patiénten
zitten vol ongeduld te wachten op de hopelijk positieve uitkomst van
deze stappen.

Ik heb voor u dan ook de volgende vragen:

Kan u ons een update geven over het evaluatieproces van de CTG
voor de geneesmiddelen Aimovig, Ajovy en Emgality? Zo ja, zal de
terugbetaling hiervan verlengd worden nu de overeenkomst afliep op
31 mei 2023? Zo neen, wanneer hebt u hier meer duidelijkheid over?
Zijn ook de voorwaarden voor terugbetaling van deze geneesmiddelen
reeds geévalueerd? Werd ook de zogenaamde 'treatment holiday'
herbekeken? Zo ja, wat zijn de conclusies hiervan? Zo neen, wanneer
zal dit gebeuren?

Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter,
mevrouw Van Hoof, op dit ogenblik loopt er voor de drie specialiteiten
waarnaar u verwijst in uw vraag — Aimovig, Ajovy en Emgality — een
procedure bij de Commissie Tegemoetkoming Geneesmiddelen
(CTG). Op het moment dat de overeenkomsten voor die drie
specialiteiten afliepen, werd een wijzigingsbepaling afgesloten om de
tijdelijke inschrijving van die specialiteiten voort te zetten met maximum
twaalf bijlkomende maanden, tot uiterlijk 31 mei 2024. Die bijkomende
periode moet toelaten om een nieuwe CTG-procedure te doorlopen.
Tijdens die nieuwe CTG-procedure worden de verschillende aspecten
van de specialiteiten opnieuw geévalueerd, waaronder dus ook de
fameuze treatment holiday.

Aangezien de CTG-procedures van de drie specialiteiten nog lopende
zZijn, is het op dit moment niet mogelijk om er meer details over te
geven.

09.03| Els Van Hoof (cd&v): Mijnheer de minister, bedankt voor uw
antwoord. lk zie dat het op uw radar staat.

09.04| Minister Frank Vandenbroucke: Absoluut.

09.05| Els Van Hoof (cd&v): Het is mij duidelijk dat de problematiek u
bekend is. Aangezien u er momenteel niet meer over kunt zeggen, kan
ik alleen toejuichen dat het hoog op de radar staat.

Migraine is een verschrikkelijke aandoening. ledereen kent op het werk
wel een collega die er last van heeft. Betrokkenen kunnen in
voorkomend geval niet op het werk aanwezig zijn. Dit dossier is van
belang voor al die migrainepatiénten en daarom bepleit ik vooruitgang
in dit dossier.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

été lancée pour le nouveau
médicament Vydura. Le ministre
peut-il faire le point sur la situation?

09.020 Frank Vandenbroucke,
ministre:  Au  moment ou la
convention concernant Aimovig,
Ajovy et Emgality a expiré, une
disposition modificative a été
conclue permettant de poursuivre
l'inscription temporaire jusqu'au
31 mai 2024 au plus tard. Dans
l'intervalle, la nouvelle procédure
CRM peut étre parcourue. Au
cours de cette procédure, le soi-
disant freatment holiday sera
également évalué. Les procédures
étant en cours, je ne peux en dire
plus.

09.03] Els Van Hoof (cd&v): Ce
dossier est trés important pour les
nombreux patients migraineux. Je
constate que le ministre le suit de
prés.

Vraag van Els Van Hoof aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"De oprichting van een drugsincidentennetwerk" (55039152C)

Question de Els Van Hoof a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La
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création d'un réseau de signalement des incidents dus a la drogue™ (55039152C)

Els Van Hoof (cd&v): Mijn vraag gaat over het drugsincidenten-
netwerk. Dit is een evergreen waar ik steeds op terugkom, omdat ikzelf
nog heb meegewerkt aan de totstandkoming van de wet die in februari
2019 werd aangenomen. Die wet kwam er in het kader van de strijd
tegen de oprukkende nieuwe psychoactieve stoffen op de markt. Toen
al werd duidelijk dat het gebruik van deze drugs vanuit het buitenland
naar Belgié zou overwaaien.

Afgelopen zomer werd nog maar eens duidelijk waarom de strijd tegen
die oprukkende honderden nieuwe drugssoorten, waarvan het effect
van de bestanddelen niet gekend is, zo belangrijk is. Op Tommorow-
land zijn er daardoor doden gevallen. Ook heeft een bestuurder onder
invloed van flakka enkele weken geleden een aanrijding veroorzaakt
met een dodelijk slachtoffer tot gevolg.

In juli 2023 waarschuwden de ziekenhuislabo's nog dat ze achter de
feiten aanhollen. Er is nood aan informatie-uitwisseling. Het gaat me
niet om de kwaliteit van de drugs, maar wel om hoe we het beste levens
kunnen redden, bijvoorbeeld door kennisuitwisseling en sensibilisering
die ervoor moet zorgen dat mensen die vuiligheid niet nemen.

Zo'n drugsincidentennetwerk, EHBO-diensten op festivals en
spoeddiensten zijn belangrijk voor informatie-uitwisseling en voor het
redden van levens. Zij dienen niet om drugs te testen, maar wel om ze
te analyseren en om ervoor te zorgen dat drugs snel voor onderzoek
naar labo's getransporteerd kunnen worden, want dit is anders niet
toegestaan.

Hoever staat men met de uitrol van dat drugsincidentennetwerk en de
uitvoering van die wet? Welke maatregelen zullen er in het kader van
de drugsstrategie 2024-2025 op poten worden gezet? Welke concrete
maatregelen zullen er worden genomen voor het volgende
festivalseizoen in de strijd tegen designerdrugs?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Van Hoof,
momenteel zijn er geen concrete pilootprojecten gepland die de
uitvoering van de wet uit 2019 voorbereiden. De specifieke opdracht,
de toewijzing van projectverantwoordelijken en de benodigde finan-
ciering dienen daarvoor eerst te worden besproken en goedgekeurd
op het niveau van de Algemene Cel Drugsbeleid. Daarop is het dus
voorlopig nog even wachten.

Ik kan u wel zeggen dat mijn diensten en Sciensano merken dat de
informatieverspreiding recent geoptimaliseerd werd door de activering
van verschillende stakeholders in het netwerk. De detectie en alle
acties die daarop volgen zijn daarvan een voorbeeld. Dat heeft geleid
tot snelle informatiedeling en de organisatie van een webinar over dit
thema.

Ik maak het even concreet met een situatie waarnaar u ook verwezen
hebt: de detectie van het gebruik van flakka in een bepaalde regio in
West-Vlaanderen. Door snelle melding aan het BEWSD en de
daaropvolgende snelle evaluatie via het nationale netwerk, kon het
fenomeen tijdig in kaart gebracht worden en konden de relevante
stakeholders geinformeerd worden. Kort daarna werd er ook een

Els Van Hoof (cd&v): Le
réseau d'incidents liés a la drogue
a été créé par une loi adoptée en
2019. Ce réseau devait contribuer
a lutter contre la progression des
substances psychoactives sur le
marché, également en Belgique.
Entre-temps, des décés sont a
déplorer. En juillet 2023, les
laboratoires hospitaliers ont averti
qu'ils sont toujours en retard sur les
faits et qulils ont besoin
d'information. Nous devons ceuvrer
pour éviter les déces en partageant
les connaissances et en menant
des opérations de sensibilisation.
Le réseau d'incidents liés a la
drogue, les services de secours
présents sur les sites des festivals
et les services d'urgence devraient
coopérer pour sauver des vies,
notamment en transférant
rapidement les drogues aux
laboratoires.

Ou en est la mise en place
concrete du réseau d'incidents liés
a la drogue? Quelles mesures
figureront-elles dans la stratégie en
matiére de drogues 2024-20257
Quelles mesures concrétes seront-
elles prises d'ici la prochaine
saison des festivals pour combattre
les drogues synthétiques?

Frank Vandenbroucke,
ministre:  Aucun projet pilote
destiné a exécuter la loi de 2019
n'est en cours. La cellule générale
en matiére de drogues (CGPD) est
chargée de désigner des respon-
sables de projet et d'attribuer des
moyens, et ce n'est pas pour tout
de suite. Mes services et
Sciensano observent toutefois que
la diffusion des informations a été
récemment optimisée grace a
l'activation de diverses parties
prenantes dans le réseau. La
détection ainsi que toutes les
actions qui s'ensuivent en sont une
illustration. En Flandre occidentale,
les informations relatives a la
flakka ont été partagées rapide-
ment, les secouristes et les acteurs
de la prévention ont été informés
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webinar over het onderwerp georganiseerd in samenwerking met het
Vlaams expertisecentrum voor alcohol, illegale drugs, psychoactieve
medicatie, gokken en gamen, om zo een brede informatieverspreiding
onder hulpverleners en preventiewerkers te garanderen.

Ik geef dat voorbeeld niet om te zeggen dat dit de definitieve,
structurele oplossing is. Er is daar echter wel vooruitgang geboekt. U
verwees ook zelf naar flakka, dus ik denk dat dat op zich een goede
ervaring was.

Ten tweede, is er binnen het opgestelde voorstel voor een Belgische
drugsstrategie 2024-2025 een aparte strategische doelstelling
opgenomen voor een Kkwalitatieve monitoringstrategie voor de
implementatie van een integraal en geintegreerd drugsbeleid. Als
specifieke doelstelingen worden daaronder geformuleerd: de
versterking van een wetenschappelijik onderbouwde informatie-
verzameling en analyse, met specifieke aandacht voor het nood-
zakelijke realtime karakter van monitoringsystemen en de verbetering
van de beschikbare gegevensbasis met het oog op het beter
informeren van de beleidsmakers en professionelen die betrokken zijn
bij het drugsfenomeen. Dit voorstel is nog niet gevalideerd door de
thematische vergadering Drugs en is dus nog onderhevig aan
mogelijke wijzigingen.

Ten derde, zoals elk jaar wordt overlegd tussen Sciensano, de lokale
politiediensten, het parket, festivalorganisaties, medische diensten en
andere professionals om de actieplannen te bepalen die kunnen
worden toegepast in de zomer van 2024. We willen daarmee bijdragen
aan de snelle detectie van risicovolle substanties en trends in het
middelengebruik, met in eerste instantie het oog op het alerteren van
de medische en andere hulpdiensten.

10.03| Els Van Hoof (cd&v): Mijnheer de minister, ik dank u voor het
antwoord.

Het is opvallend dat het fenomeen van de designerdrugs alleen maar
toeneemt, misschien omdat het goedkoper en gemakkelijker
verkrijgbaar is. Deze zomer zagen wij het fenomeen van tranq,
waardoor mensen plots een zombie worden. Het is angstaanjagend
wat er allemaal mogelijk is. Veel komt uit de veeteeltsector. Mensen
slikken het om een beter gevoel te krijgen, terwijl ze er slechter van
worden. Dit is dus geen spielerei. Het wordt alleen maar erger.

Ik denk dat we hierin sneller moeten gaan. Het is ongelooflijk hoe dit
op vijf jaar tijd is toegenomen. Ik maak mij geen illusies dat dit zal
afnemen. Nu is het flakka, dan is het tranq, dan het is ketamine. Er
komen altijd nieuwe trends. Ik denk dat we echt voorbij het niveau van
plannen moet geraken en concreet peilstations moeten oprichten om
ervoor te zorgen dat mensen die buiten westen raken goed kunnen
worden opgevangen en er niet aan sterven.

Ik was hier in de zomer mee bezig. Er kwam ook reactie op Tomorrow-
land. Mensen zeggen dat er met bepaalde festivals een probleem is.
Sommigen gaan zelfs niet meer omdat ze gedegouteerd zijn. Dan gaat
het niet over cannabis, maar over zware drugs die daar blijkbaar heel
zichtbaar worden gebruikt. Ik frequenteer dat festival niet, dus ik kan er
niet over meespreken, maar verschillende getuigen hebben mij

rapidement et un webinar a été
organisé. Il ne s'agit pas d'une
solution structurelle définitive mais
on avance.

La proposition pour la stratégie
belge en matiere de lutte
antidrogues 2024-2025 inclut un
objectif distinct pour une stratégie
de monitorage qualitatif pour une
politique intégrale et intégrée en
matiere de drogues. La collecte

d'informations  scientifiques et
I'amélioration des informations
communiquées aux décideurs

politiques et aux professionnels
sont des mots-clés dans cette
stratégie.

Cette proposition n'a pas encore
été validée, et elle peut donc
encore étre modifiée.

Comme chaque année, Sciensano,
les services de police locale, le
parquet, les organisations des
festivals, les services médicaux et
d'autres professionnels se
concertent pour définir des plans
d'actions pour I'été 2024. Nous
voulons miser sur la détection
rapide de nouvelles tendances.

Els Van Hoof (cd&v): Les
drogues de synthése sont de plus
en plus présentes, et elles sont
souvent fabriquées a partir de
produits destinés a ['élevage.
L'effet de certains de ces produits
sur I'homme est inquiétant. De
nouvelles drogues de synthése se
succédent de plus en plus vite, et
je pense que nous devons
dépasser le stade des plans et
créer de véritables points de
monitoring pour pouvoir assurer
une prise en charge adéquate des
personnes ayant perdu connais-
sance. Un probleme majeur se
pose manifestement dans certains
festivals, comme Tomorrowland.
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daarover gecontacteerd. Het is echt noodzakelijk om daarmee sneller
en effectiever aan de slag te gaan.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

CRIV 55 COM 1191

|E Vraag van Kathleen Pisman aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)
over "Mogelijke wanpraktijken bij besnijdenissen van jongens" (55039173C)

|E Question de Kathleen Pisman a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"Les pratiques abusives présumées lors de la circoncision de gar¢ons" (55039173C)

11.01] Kathleen Pisman (Ecolo-Groen): Mijnheer de minister, de
voorbije weken circuleerden er berichten over een zorgwekkende
klachtenbrief van rabbijn Friedman over wanpraktijken bij rituele
besnijdenissen binnen de joodse gemeenschap in Antwerpen. Er is in
bepaalde gevallen zelfs sprake van levensbedreigende situaties, zo
getuigde de heer Friedman onder andere in Gazet van Antwerpen.

Zoals u zeker weet, is de besnijdenis bij pasgeboren jongens een
medische ingreep, die in Belgié alleen door een arts mag worden
uitgevoerd. Als een religieuze deskundige zonder medisch diploma
zo'n rituele besnijdenis uitvoert, maakt hij zich schuldig aan het
uitoefenen van illegale geneeskunde en het genitaal verminken van
kinderen. Dat is een ernstig misdrijf.

Bovendien zou er ook sprake zijn van de praktijk van orale zuiging,
waarbij het bloed met de mond wordt weggezogen. Die praktijk is in
het buitenland vaak verboden door de vele medische risico's ervan.

Heeft uw kabinet inderdaad de brief van rabbijn Friedman mogen
ontvangen?

Bent u op de hoogte van eerdere klachten over de opvolging van de
regels inzake hygiéne en de medische omkadering voor besnijdenis-
sen in religieuze gemeenschappen?

Hebt u hierover al contact gehad met de burgemeester en/of de
schepen van Gezondheid van de stad Antwerpen?

Hebt u hierover contact gehad met de joodse gemeenschap?

Wat kan er volgens u gebeuren vanuit de federale overheid? Wat
kunnen wij doen? Wat kan de stad Antwerpen ondernemen?

Bent u van plan om een einde te stellen aan de praktijk van orale
zuiging? Zult u daarover in dialoog gaan met de geloofsgemeen-
schappen zelf?

Met welke maatregelen zult u garanderen dat besnijdenissen door een
arts in hygiénische omstandigheden worden gedaan?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Pisman, ik heb
inderdaad de brief van rabbijn Friedman ontvangen. Ik heb hem ook
gelezen. lk heb hem overgemaakt aan de burgemeester van
Antwerpen met de vraag er gepast gevolg aan te geven, omdat er
natuurlijk ook een politioneel aspect is.

Zowel op mijn kabinet als in de archieven van de vroegere provinciale

11.01] Kathleen Pisman (Ecolo-
Groen): Le rabbin Friedman aurait
adressé une lettre au ministre dans
laquelle il dénonce des pratiques
abusives, voire des situations de
danger de mort, dans le cadre des
circoncisions religieuses effectu-
ées au sein de la communauté
juive. Il serait question de succion,
qui consiste a sucer le sang avec la
bouche. La circoncision est une
opération chirurgicale qui, dans
notre pays, ne peut étre réalisée
que par un médecin.

Le ministre a-t-il regu cette lettre?
Est-il au courant de plaintes
antérieures relatives au suivi des
régles en matiere de circoncisions
religieuses? Le ministre a-t-il pris
contact a ce sujet avec la ville
d'Anvers et la communauté juive?
Quelles initiatives le  pouvoir
fédéral peut-il  prendre pour
garantir qu'une circoncision soit
réalisée par un médecin et dans
des conditions d'hygiéne
correctes?

Frank Vandenbroucke,
ministre: J'ai recu la lettre du rabbin
Friedman et je I'ai transmise au
bourgmestre d'Anvers, en lui
demandant d'y donner les suites
adéquates. En effet, il y a aussi un
aspect policier. Nous n'avons
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geneeskundige commissies en onder de nieuwe dossiers die geopend
werden bij de Federale Controlecommissie sinds haar oprichting
hebben wij nog geen enkele klacht ontvangen met betrekking tot dit
soort praktijken.

In de eerste plaats moet worden nagegaan in hoeverre de praktijken
die in de brief aan de kaak gesteld worden ingeburgerd en eventueel
wijdverspreid zijn. Indien dit zo blijkt te zijn, dan heeft de Toezicht-
commissie, die tot taak heeft de kwaliteit van de beroepsuitoefening te
waarborgen en situaties te onderzoeken die de volksgezondheid in
gevaar kunnen brengen, alle mogelijkheden om in te grijpen.

In dit geval is dit soort chirurgische ingreep voorbehouden aan
gezondheidszorgbeoefenaars. Het zou hier dus gaan om illegale
uitoefening van de geneeskunde, die de Toezichtcommissie en haar
inspectiediensten mogen onderzoeken en rapporteren aan de
openbare aanklager.

Ik verwijs u naar de Vlaamse overheid en naar de stad Antwerpen voor
hun bevoegdheden en actiemiddelen.

Als de praktijk van orale zuigingen waarover geklaagd wordt inderdaad
een feit is, is het om begrijpelijke redenen noodzakelijk om er een einde
aan te maken. Een dialoog met de religieuze gemeenschap, in
samenwerking met de stad Antwerpen, waar dit probleem bijzonder
acuut lijkt, is in dezen zeker een optie. Het is vooral zaak om deze
activiteiten zo snel mogelijk te stoppen.

De besnijdenis is een chirurgische ingreep die volgens de
gecoordineerde wet van 10 mei 2015 betreffende de uitoefening van
beroepen in de gezondheidszorg voorbehouden is aan medische
beroepen, in de eerste plaats artsen. Het herhaaldelijk uitvoeren van
dergelijke handelingen door een persoon die daartoe wettelijk niet
gemachtigd is, is een illegale praktijk en wordt strafrechtelijk vervolgd.
Daarnaast verplicht de Kwaliteitswet van 2019 zorgverleners om alle
passende maatregelen te nemen om de veiligheid van de patiént en
de kwaliteit van de zorg te waarborgen.

Als deze kwalificatievoorwaarden of kwaliteitscriteria worden
geschonden, bestaat een van de belangrijkste taken van de Federale
Controlecommissie erin om die mogelijke schendingen te onderzoeken
en te documenteren en om gepaste maatregelen te nemen, waaronder
het rapporteren aan het parket of een andere bevoegde overheids-
instantie. Naast strafrechtelijke procedures of administratieve maat-
regelen, kunnen deze maatregelen ook informatie- en sensibiliserings-
campagnes voor een specifieke gemeenschap omvatten.

11.03] Kathleen Pisman (Ecolo-Groen): Dank u voor uw antwoord,
mijnheer de minister.

Wij hopen dat de Federale Controlecommissie het onderzoek zal
voeren en haar bevoegdheid zal gebruiken om ten minste na te gaan
of dat werkelijk praktijken zijn die gebeuren en dat ze niet zal afwachten
tot er klachten komen. De kleine kinderen zelf kunnen niet klagen, zij
zijn nog te klein. Misschien is er binnen bepaalde gemeenschappen
niet echt nood om daarover klacht in te dienen. De heer Friedman heeft
dit onder de aandacht gebracht en ik hoop dat dit een gevolg zal
kennen en dat de gerechtelijke weg bewandeld zal worden.

encore regu aucune plainte
concernant ce type de pratique.

Il convient tout d'abord de vérifier
I'ampleur des pratiques dénoncées
dans la lettre. S'agissant d'actes
chirurgicaux, il s'agirait d'un
exercice illégal de la médecine. La
commission de contrble compé-
tente et les services d'inspection
peuvent enquéter et faire un
rapport au procureur. Je me réféere
aux compétences et aux moyens
d'action des autorités flamandes et
de la ville d'Anvers.

Si la succion est pratiquée, il faut y
mettre fin. Un dialogue avec la
communauté religieuse constitue
certainement  une piste a
envisager. L'exécution répétée
d'interventions médicales par une
personne qui n'est pas autorisée a
le faire est passible de poursuites
pénales. Par ailleurs, les
prestataires de soins sont tenus de
respecter les obligations de la loi
qualité. Outre des procédures
pénales et des mesures adminis-
tratives, des campagnes
d'information et de sensibilisation
peuvent étre lancées.

Kathleen Pisman (Ecolo-
Groen): J'espere que la Commis-
sion fédérale de contréle n'attendra
pas que des plaintes soient
déposées pour enquéter.
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Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

@ Samengevoegde vragen van

CRIV 55 COM 1191

- Dominiek Sneppe aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De

tekorten aan medical devices" (55039228C)

- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De
Europese verordening betreffende medische hulpmiddelen™ (55039273C)

[12] Questions jointes de

- Dominiek Sneppe a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La pénurie

de dispositifs médicaux" (55039228C)

- Kathleen Depoorter a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le

réglement européen relatif aux dispositifs médicaux” (55039273C)

Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, onlangs
getuigden de ouders van de driejarige Daisy, samen met kinder-
cardioloog professor doctor Gewillig, over de nakende onbeschik-
baarheid van verschillende medische hulpmiddelen die noodzakelijk
zijn voor de operaties van Daisy.

De aangekaarte problematiek is niet nieuw, maar een oplossing is er
duidelijk nog niet. De Medical Device Regulation (MDR), die in
mei 2017 in werking trad, ligt hiervan aan de oorsprong. Het doel was
de veiligheid en de efficiéntie van medische hulpmiddelen in Europa te
verzekeren, maar de verordening zadelt ons juist op met grote
onzekerheid wat de beschikbaarheid van levensnoodzakelijke
medische hulpmiddelen betreft.

Notified bodies moeten instaan voor de bewakingsactiviteiten in het
kader van de richtlijn en beheren nieuwe MDR-aanvragen. Hoewel de
capaciteit van de notified bodies geleidelijk blijft toenemen, is die
onvoldoende om alle MDR-werkzaamheden die voor 26 mei 2024
voltooid moeten zijn, uit te voeren. De notified bodies voorspellen
onvermijdelijke extreme certificeringsknelpunten, waardoor medische
hulpmiddelen die vandaag nog beschikbaar zijn, dat binnenkort niet
meer zijn. De meeste geldige richtlijncertificaten verstrijken in de eerste
maanden van 2024. Het zou gaan om maar liefst 17.000 certificaten.
Wij vrezen dan ook dat zonder onmiddellijke actie de continue
beschikbaarheid van hoognodige medische hulpmiddelen in gevaar
komt.

Mijnheer de minister, vorig jaar stelde u dat er overleg is op Europees
niveau. De oplossingen die toen werden overlopen, waren nog niet of
onvoldoende uitgewerkt om tot concrete en doeltreffende maatregelen
te komen. Kunt u ons nu, een jaar later, een stand van zaken geven?

Welke concrete oplossingen zijn er? Worden die al toegepast of
wanneer zullen die hun uitwerking hebben? Zullen de oplossingen nog
op tijd komen?

Bestaat er in Belgié een meldpunt voor tekorten aan medische
hulpmiddelen?

In sommige landen dreigt 75 % van de medische hulpmiddelen niet
meer beschikbaar te zijn. Hebt u er een idee van wat de impact in
Belgié zal zijn?

Dominiek Sneppe (VB):
Récemment, les parents de la
petite Daisy, agée de trois ans,
ainsi que le cardiologue pédiatri-
que Gewillig, ont tiré la sonnette
d'alarme quant a lindisponibilité
imminente de plusieurs dispositifs
meédicaux nécessaires aux
opérations de Daisy. La cause en
est le réglement sur les dispositifs
meédicaux entré en vigueur en
2017. Il était censé garantir la
sécurité¢ et lefficacité  des
dispositifs, mais il compromet leur
disponibilité. Les  organismes
notifiés chargés de la certification
ne disposent pas des capacités
suffisantes et pas moins de 17 000
certificats expireront dans les
premiers mois de 2024.

Ou en est la concertation europé-
enne a ce sujet? Les solutions
arriveront-elles encore a temps?
Existe-t-il un point de contact pour
signaler les pénuries de dispositifs
médicaux en Belgique? Dans
certains pays, 75 % des dispositifs
médicaux risquent de ne plus étre
disponibles. Quelle sera l'incidence
dans notre pays? Le ministre
envisage-t-il d'accorder des
dérogations?
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Zult u, zoals onder andere in Frankrijk reeds gebeurde, via derogatie
ervoor zorgen dat de medical devices hier toch nog levens kunnen
redden? Hoe ziet u dat en zal dat nog op tijd komen voor onder andere
Daisy?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Sneppe, ten eerste,
de onbeschikbaarheden van medische hulpmiddelen zijn niet enkel te
wijten aan strengere eisen die de verordening aan de verschillende
actoren oplegt. Andere oorzaken liggen inderdaad mee ten grondslag,
onder andere het tekort aan bepaalde grondstoffen, de toename van
de vraag als gevolg van een tekort aan een geneesmiddel of
wereldwijde politieke crises. Ook heb ik er weet van dat fabrikanten
soms om economische redenen, los van het regelgevend kader,
beslissen om de hulpmiddelen niet langer te produceren. Zeker voor
specifieke nichesectoren, zoals de pediatrische cardiologie, waarbij de
kwantiteit noodzakelijke hulpmiddelen zeer beperkt is, is die
laatstgenoemde oorzaak een aandachtspunt. Ik kom er dadelijk op
terug.

In uw tweede reeks vragen verwijst u naar het overleg op het Europese
niveau. Teneinde de fabrikanten en de aangemelde instanties
bijkomend de tijd te gunnen om zich aan te passen aan de vereisten
van de verordening medische hulpmiddelen en medische
hulpmiddelen voor in-vitrodiagnostiek, werden overgangsbepalingen
uit de verordening medische hulpmiddelen substantieel verlengd. Dat
moet bijdragen tot een duurzame oplossing voor de dreigende
tekorten. Via die verordening kunnen voor de medische hulpmiddelen
onder bepaalde voorwaarden zowel de CE-certificaten als de
transitieperiode verlengd worden, initieel tot mei 2024, thans tot uiterlijk
31 december 2028, afhankelijk van de betreffende risicoklasse. Op die
manier krijgen de fabrikanten dan ook meer tijd om hun hulpmiddelen
in overeenstemming te brengen met de eisen van de verordening, en
krijgen de aangemelde instanties meer tijd om de dossiers te evalueren
en het certificaat af te leveren. Het zijn de lidstaten, waaronder Belgié,
die bij de Europese Commissie aangedrongen hebben om daartoe het
initiatief te nemen.

Er wordt op het Europese niveau ook gewerkt aan een specifiek kader
voor weeshulpmiddelen in de hoop oplossingen te kunnen bieden in
delicate nichedomeinen waarvan de nood slechts zeer beperkte
hoeveelheden betreft, zoals deze voor pediatrisch gebruik. De
onbeschikbaarheid van hulpmiddelen voor pediatrisch gebruik is echt
een probleem op het internationale niveau. Er is een pilootproject
lopende bij het EMA waarbij wetenschappelijk advies kan worden
aangevraagd met betrekking tot de beoogde klinische ontwikkelings-
strategie en het klinisch onderzoek voor bepaalde medische
hulpmiddelen met een hoog risico.

Er werd gevraagd of er in dit land een meldpunt bestaat voor tekorten.
Er is op heden geen meldpunt of een platform voor medische
hulpmiddelen dat vergelijkbaar is met FarmaStatus voor genees-
middelen. Er is wel de mogelijkheid om via het Federaal Agentschap
voor Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten een aanvraag tot
uitzonderlijk gebruik in te dienen voor hulpmiddelen die niet voldoen
aan de vereisten van de Medical Device Regulation, maar die toch op
enige manier kunnen aantonen dat ze veilig zijn voor een specifieke
patiént, voor een specifieke doelgroep, zodat patiénten in nood toch
geholpen kunnen worden. De verordening vereist wel dat de fabrikant

12.020 Frank Vandenbroucke,
ministre: L'indisponibilité potentiel-
le des dispositifs médicaux n'est
pas due uniquement aux exigen-
ces plus strictes du reglement.
D'autres facteurs jouent également
un role, tels qu'une pénurie de
matiéres premieres, la demande
croissante et les crises politiques
mondiales. |l arrive également
qu'un fabricant décide pour des
raisons purement économiques de
ne plus produire les dispositifs
médicaux. Il s'agit surtout d'un
point d'attention dans les secteurs
de niche, tels que la cardiologie
pédiatrique.

A la demande insistante de
certains Etats membres, dont la
Belgique, les dispositions transitoi-
res du réglement ont été pro-
longées de maniére substantielle.
En fonction de la classe de risque,
il est possible, sous certaines
conditions, de prolonger tant les
certificats CE que la période
transitoire, initialement jusqu'en
mai 2024 et a présent jusqu'au
31 décembre 2028 au plus tard.

L'Agence européenne des médi-
caments (EMA) méne actuellement
des projets pilotes sur les
dispositifs orphelins, comme ceux
a usage pédiatrique.

Il n'existe pas de point de contact
pour signaler les pénuries dans
notre pays. A l'initiative du médecin
et sur la base du réglement, le
fabricant peut introduire, par le
biais de I'AFMPS, une demande
d'utilisation exceptionnelle pour
des dispositifs qui ne répondent
pas aux exigences du réglement,
mais dont la slreté pour un patient
ou un groupe cible spécifique peut
étre démontrée.

Les données sur les risques de
pénurie sont obsolétes, compte
tenu de la prolongation des
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daarvoor de aanvraag indient. Het spreekt vanzelf dat de arts daarvoor
het initiatief kan nemen. Er wordt verwacht dat het initiatief uitgaat van
de arts.

Men zegt dat in sommige landen tot 75 % van de medische
hulpmiddelen niet meer beschikbaar dreigt te zijn en men vraagt of ik
daar gegevens over heb. De gegevens, zoals ze zijn vermeld in de
vragen, zijn niet langer up-to-date. Met de publicatie van de laatste
verordening kunnen CE-certificaten en transitieperiodes verlengd
worden tot uiterlijk 31 december 2028. Dat was initieel mei 2024. Op
die manier wordt er zowel voor de fabrikanten als voor de aangemelde
instanties meer tijd voorzien en kunnen tekorten op de Belgische en
Europese markt worden vermeden of toch worden beperkt. Daarnaast
zijn er nog andere initiatieven en maatregelen die lopende zijn met
betrekking tot de regelgeving, zoals al eerder aangehaald.

Voorts is het ook belangrijk te melden dat de strengere eisen die de
verordening aan de verschillende actoren oplegt, niet de enige oorzaak
is van mogelijke tekorten. Andere mogelijke oorzaken zijn een tekort
aan bepaalde grondstoffen en de toename van de vraag naar bepaalde
hulpmiddelen wegens een tekort aan bijvoorbeeld geneesmiddelen of
wegens internationale politieke crises. Wij zijn ten slotte, zoals ik al
aangaf, op de hoogte van situaties waarbij een fabrikant om
economische redenen beslist de hulpmiddelen niet langer te
produceren.

U vraagt of ik zoals in Frankrijk via derogatie ervoor kan zorgen dat de
medical devices hier toch nog levens kunnen redden. De verordening,
die in artikel 59 derogaties toelaat, is een Europese wetgeving die in
alle lidstaten dwingend is. Er is daartoe in elke lidstaat in twee
verschillende procedures voorzien, zijnde, ten eerste, een aanvraag tot
afwijking voor een of meerdere individuele hulpmiddelen voor een
specifieke patiént. In dat geval gaat het eigenlijk over compassionate
use. Ten tweede is er de mogelijkheid van een nationale afwijking voor
een hulpmiddel. Beide soorten aanvragen moeten worden ingediend
door een fabrikant of zijn gemachtigde. In het geval van een aanvraag
voor compassionate use dient een deel van het aanvraagformulier
door de behandelende arts te worden ingevuld.

Dat is van toepassing op het droevige verhaal, dat ook in de krant heeft
gestaan, over het jonge patiéntje Daisy. Ik volg dat dossier nu ook van
heel nabij op. Ik heb alle informatie daarover opgevraagd. Ik wil dat ons
wordt gemeld wat de specifieke definiéring en karakteristieken van de
hulpmiddelen zijn die nodig zijn voor het betrokken patiéntje. Het is
voor mij belangrijk dat ik een goed zicht krijg op de initiatieven die ter
zake zijn genomen door de behandelende arts en de fabrikant. lk heb
echter ook contact met de behandelende arts. Ik hoop van hem
spoedig alle mogelijke gegevens te krijgen.

12.03] Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de
minister, ik dank u voor uw uitgebreide antwoord. Het stelt mij echter
niet gerust.

Het is duidelijk dat op het Europese niveau moet worden samen-
gezeten en dat de richtlijn of verordening wordt herbekeken. Het kan
immers niet dat medische hulpmiddelen die al 20 jaar en langer worden
gebruikt, die veilig zijn en veilig worden bevonden, ook door de artsen
en de patiénten, opeens een hele mallemolen moeten doorlopen om

CRIV 55 COM 1191

périodes de transition.

L'article 59 du réglement régit les
dérogations. Deux procédures
existent: une demande de déroga-
tion pour des dispositifs individuels
destinés a un patient spécifique, et
une dérogation nationale pour un
dispositif. Le cas de la petite Daisy
releve de la premiére procédure
d'usage compassionnel. Je suis ce
dossier de prés.

12.03] Dominiek Sneppe (VB):

Cette réponse ne me rassure pas.
Il faut revoir le réglement. Il est
inconcevable que des dispositifs
meédicaux qui ont été jugés slrs
pendant 20 ans, doivent brusque-
ment passer par tout un carrousel
administratif en vue de prouver leur
sécurité. C'est également vrai dans
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hun veiligheid te bewijzen. Zij hebben dat immers al 20 jaar bewezen.
Het gaat over dergelijke hulpmiddelen, alleszins in het geval van Daisy.

Ik denk dat men hiervoor moet samenkomen. U haalt de paraplu boven
met uw uitleg dat de Europese Unie dit oplegt, maar ik denk dat er
steeds achterpoortjes zijn. Als Europa dit verplicht, betekent dit dat elke
lidstaat met hetzelfde probleem kampt. Ik begrijp daarom niet waarom
er geen aanpassing mogelijk is en de retroactiviteit bijvoorbeeld niet
kan worden opgeheven. Dan kan men een bepaalde datum vastleggen
vanaf wanneer nieuwe medische hulpmiddelen aan die strenge
vereisten moeten voldoen.

Een van de oplossingen die ik hoorde, van dokter Gewillig, een
autoriteit inzake deze materie, was de Zwitserse aanpak. Ik weet wel
dat Zwitserland geen EU-lidstaat is, maar naast goedkeuring door
Zwitserland zelf of de EU, hebben de Zwitsers ook de deur opengezet
voor een goedkeuring uit de Verenigde Staten. Indien de FDA zijn
goedkeuring geeft, dan zou die ook in Zwitserland mogen gelden.
Zwitserland heeft daarvoor de wet aangepast.

Dat zou Belgié ook kunnen doen. U verwijst steeds naar Europa, maar
u zou perfect kunnen zeggen dat een medisch hulpmiddel of door
Europa, of door de FDA goedgekeurd wordt. Dat doet u echter niet, u
verwijst naar Europa en zegt dat u er niet veel aan kunt doen. U hebt,
nu alles in de pers is verschenen, contact opgenomen met de ouders
van Daisy. Het is jammer dat de pers hierover emoreportages maakt
met het oog op de verkoopcijfers, maar dat u als minister pas na
dergelijke berichtgeving in actie schiet, vind ik beneden alle peil. Dit
probleem is al sinds 2017 bekend en nu wordt de oplossing ervoor nog
eens uitgesteld tot 2028, zo'n elf jaar later.

Eigenlijk zal dit in wezen niets veranderen, want het proces blijft
ongewijzigd. De nichemedischehulpmiddelen zullen niet meer
geproduceerd worden, aangezien de kleine bedrijven die deze
nicheproducten maken niet over de nodige financiéle middelen voor
deze notified bodies beschikken. Daarvoor moet men zeker nog eens
samenzitten op het Europese niveau want die notified bodies doen
meer kwaad dan goed. Er is ook geen enkele controle op en dat moet
ook wel eens worden gezegd.

Mijnheer de minister, enerzijds ben ik blij dat u eindelijk deze zaak ter
harte neemt, anderzijds bent u aan de late kant en hebt u nog niets
concreets. |k zal deze zaak van dichtbij opvolgen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

le cas de la petite patiente Daisy.

Le ministre s'abrite sous le
parapluie européen, alors que
d'autres solutions sont envisage-
ables. Le docteur Gewillig, par
exemple, se référe a l'approche
adoptée par la Suisse, qui accepte
également une reconnaissance
aux Etats-Unis. Ce n'est qu'aprés
I'évocation dans la presse du
dossier de Daisy que le ministre est
passé a l'action. C'est indigne.

Le report a 2028 ne résoudra pas
le probléme pour les produits de
niche, car il s'agit en I'occurrence
d'un manque de moyens
financiers.

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

over "De genderverschillen in de gezondheidszorg" (55039269C)

@ Question de Robby De Caluwé a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique)
sur "Les différences liées au genre dans les soins de santé" (55039269C)

Robby De Caluwé (Open VId): Mijnheer de voorzitter, mijnheer
de minister, ik stelde u eerder al een vraag over het feit dat vrouwen
om allerlei redenen vaker een foute of minstens een latere diagnose
krijgen dan mannen. De redenen daarvoor zijn divers. Zo zijn vrouwen
ondervertegenwoordigd in klinische studies voor medicijnen, maar ook
in psychiatrische, cardiovasculaire en kankergerelateerde studies.

Robby De Caluwé (Open
VId): Dans une étude récente, la
MC souligne la sous-représen-
tation des femmes dans de
nombreux conseils et commissions
au sein de notre systéme de soins
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Een nieuwe studie van de CM wijst nu ook op een andere reden,
namelijk een ondervertegenwoordiging van vrouwen in allerlei raden
en commissies in ons gezondheidszorgsysteem. De Nationale Raad
van de Orde van Artsen telt op 33 leden slechts 5 vrouwen. Van de
195 Belgische ziekenhuizen worden er slechts 33 geleid door een
vrouw. In de Nationale Commissie Artsen-Ziekenfondsen zou slechts
€én vrouw zitten.

De CM vraagt niet alleen een grotere vertegenwoordiging van vrouwen
in raden en commissies in ons gezondheidszorgsysteem, maar ook om
vrouwen meer op te nemen in enquétes, statistische analyses en
klinische studies. Ten slotte vraagt ze ook dat het RIZIV en Sciensano
genderanalyses zouden ontwikkelen. Misschien kunnen we daar het
KCE nog aan toevoegen.

Mijnheer de minister, bent u bereid om binnen de samenstelling van
raden en commissies in ons gezondheidsstelsel te zoeken naar
manieren zodat er meer vrouwen aanwezig zijn?

Vrouwelijke artsen haken vaak af vanwege de vrouwonvriendelijke
uren van de vergaderingen. Vrouwen zijn binnen het gezin nog steeds
diegenen die in belangrijke mate de zorg voor de kinderen opnemen.
Zult u initiatieven nemen om te werken aan meer vrouwvriendelijke
vergaderuren?

Hoe staat u ten aanzien van de vraag van de CM om het RIZIV en
Sciensano specifieke genderanalyses te laten ontwikkelen?

13.02 Minister Frank Vandenbroucke: Ik heb mijn diensten daarover
aangesproken, mijnheer De Caluwé, en ik kreeg van al mijn diensten
ook antwoord.

Bij de samenstelling of hernieuwing van adviesorganen baseert de
administratie zich altijd op de geldende regelgeving, met name de wet
van 20 juli 1990 ter bevordering van de evenwichtige aanwezigheid
van mannen en vrouwen in organen met adviserende bevoegdheid.
Deze wet vereist een minimale verhouding van een derde en twee
derden van de twee geslachten binnen de organen. In sommige
beroepsgroepen is het erg moeilijk om een verhouding van minstens
een derde vrouwen te halen, bijvoorbeeld bij artsen. Bij de Federale
Raad voor de Vroedvrouwen is het dan weer onmogelijk om de
verhouding van een derde mannen te halen. Het hangt dus af van de
samenstelling van de beroepsgroep.

Om te begrijpen waar we actie zouden kunnen ondernemen, heeft de
FOD Volksgezondheid een studie laten uitvoeren tussen januari en mei
2023. Die studie bestond uit een kwantitatief en een kwalitatief deel en
was toegespitst op verschillende adviesorganen voor verpleeg-
kundigen en paramedici, organen waarvoor het moeilijk is om
vrouwelijke artsen te rekruteren. De resultaten van de studie worden
momenteel geanalyseerd. lk kan u echter al meegeven wat de eerste
obstakels zijn die we hebben geidentificeerd: werkdruk, tijdsgebrek,
het gevoel niet competent genoeg te zijn in het bewuste vakgebied van
de adviesraad. In de studie wordt een aantal mogelijke oplossingen
gesuggereerd: een betere rekruteringscampage, bewustmaking van
de artsenverenigingen voor de rol van artsen in adviesraden van
andere beroepen, verduidelijking van de opdrachten enzovoort.

CRIV 55 COM 1191

de santé. La MC demande que les
femmes  soient représentées
davantage, mais aussi qu'elles
soient plus présentes dans les
enquétes, les analyses statistiques
et les études cliniques. La
Mutualité demande également que
I'INAMI et Sciensano procédent a
davantage d'analyses de genre.

Le ministre recherchera-t-il des
procédés permettant d'accroitre la
représentation féminine dans les
conseils et les commissions, par
exemple en ceuvrant en faveur de
I'organisation des réunions a des
moments plus favorables aux
femmes? Que pense-t-il de la
proposition de faire mener des
analyses de genre?

Frank Vandenbroucke,
ministre: La loi du 20 juillet 1990
impose une proportion minimale
d'un tiers et de deux tiers de
personnes des deux sexes dans
les organes possédant une compé-
tence d’avis. Cette proportion peut
étre difficile a atteindre, comme
dans le cas des médecins. De
méme, au sein du Conseil Fédéral
des Sages-Femmes, il est difficile
d'obtenir un tiers d'hommes.

Une étude réalisée par le SPF
Santé publique entre janvier et
mai 2023 sur les difficultés de
recrutement des femmes révéle les
obstacles suivants: la charge de
travail, le manque de temps et le
sentiment de ne pas étre assez
compétente. L'étude propose des
solutions envisageables, telles
qu'une meilleure campagne de
recrutement et une sensibilisation
au role des médecins dans les
conseils  consultatifs  d'autres
professions.

Chaque organe fixe ses propres

CHAMBRE-GE SESSION DE LA 55E LEGISLATURE AWKE 2024 | KAMER-6E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE



CRIV 55 COM 1191 13/10/2023

U wijst op de vergadertiiden als bron van het probleem in de
vertegenwoordiging van vrouwen. Ik wil benadrukken dat de keuze van
de vergadertijden specifiek is voor elk orgaan. Daarbij wordt rekening
gehouden met de wensen van de leden zelf. Die wensen variéren
overigens, want ze houden rechtstreeks verband met de loopbaan van
elk lid. Sommige leden vergaderen liever tijdens de kantooruren of
tijdens de middag, terwijl anderen liever na de kantooruren vergaderen
om het met hun beroepsloopbaan te kunnen combineren. Bovendien
is de manier van vergaderen sinds de coronacrisis geévolueerd en
vergadert de overgrote meerderheid van onze raden virtueel. Dat heeft
ook een invloed op de aanwezigheid van de leden. Dat zou in de
toekomst een impact kunnen hebben op hun aantrekkelijkheid voor
bepaalde beroepsgroepen.

Ook binnen het RIZIV werden stappen gezet. De voorbije maanden
heeft de werkgroep modernisering van de Nationale Commissie
Artsen-Ziekenfondsen zich regelmatig gebogen over initiatieven om
vergaderingen vrouwvriendelijker te maken. Deze stappen zijn gericht
op het waarborgen van een beter evenwicht tussen werk en privé voor
de leden van de vergadering en het garanderen van een
gebalanceerde gendervertegenwoordiging. Om de deelname van
vrouwen te bevorderen, worden verschillende maatregelen uitgewerkt.
Deze omvatten onder andere het herzien van de tijden van bijeenkomst
om vergaderingen overdag van beperkte duur op te nemen, het
opstellen van een voldoende voorlopige vergaderagenda en het tijdig
beschikbaar stellen van de nodige documenten. Deze inspanningen
zullen resulteren in een nieuw huishoudelijk reglement voor de
Nationale Commissie Artsen-Ziekenfondsen in 2024. Andere
commissies zullen ook manieren onderzoeken om de deelname van
vrouwen aan vergaderingen verder te stimuleren.

Wat data betreft, kan ik het volgende zeggen. De productie en analyse
van geslachts- en genderspecifieke gegevens is van cruciaal belang
om de gezondheidstoestand van de bevolking te bestuderen. Het is in
deze context dat Sciensano en het KCE rekening houden met geslacht
en gender in hun monitoring en onderzoek. Zo is de gezond-
heidsenquéte, de grootste enquéte over dit onderwerp in Belgié,
representatief voor de bevolking, waardoor de studie van geslachts-
verschillen in een zeer brede waaier van onderwerpen mogelijk is. Voor
elke enquéte, die om de vijf jaar plaats vindt, worden nieuwe vragen
en thema’s toegevoegd. Voor de enquéte van 2023 werd bijvoorbeeld
een vraag toegevoegd over endometriose, een probleem bij vrouwen
dat lange tijd werd genegeerd en nog steeds grotendeels onderbelicht
blijft.

We publiceren de gegevens van deze studie ook in databases, die
interactief kunnen worden verkend met behulp van een online tool
HISIA. Met deze tool kunnen gebruikers het geslacht onderzoeken in
relatie tot andere sociale indicatoren zoals het opleidingsniveau en de
leeftijld. Op dezelfde manier vat Sciensano de beschikbare informatie
over de gezondheidstoestand in Belgié samen op de website
healthybelgium.be met gegevens per geslacht. Deze website brengt
gegevens uit verschillende bronnen samen in een dashboard met
sleutelindicatoren die een algemeen beeld geven van de gezondheid
van de bevolking in Belgié en de belangrijkste trends. In het kader van
deze site zal een specifiek rapport worden gepubliceerd over de
gezondheid van vrouwen.

horaires de réunion et tient compte
des souhaits de ses membres.
Depuis le covid, de nombreux
conseils se réunissent virtuelle-
ment. Cela a une incidence sur
I'assiduité des membres et pourrait
affecter l'attractivité de certaines
professions a l'avenir.

Ces derniers mois, le groupe de
travail modernisation de la Com-
mission nationale médico-mutua-
liste a examiné des initiatives
visant a rendre les réunions plus
accessibles aux femmes, en
veillant a un meilleur équilibre entre
la vie professionnelle et la vie
privée. En 2024, ces mesures
seront intégrées dans un nouveau
réglement d'ordre intérieur. D'aut-
res commissions rechercheront
également des maniéres
d'encourager la participation des
femmes.

L'analyse des données spécifiques
au sexe ou au genre est cruciale
pour étudier I'état de santé de la
population. Sciensano et le KCE
tiennent compte du sexe et du
genre dans le cadre du monitoring
et de la recherche. De nouvelles
questions et de nouveaux thémes
sont sans cesse ajoutés a
'enquéte de santé, qui est
organisée tous les cing ans. En
2023, une question a été ajoutée
sur l'endométriose, un probléme
qui reste méconnu.

Les données de cette étude
peuvent étre explorées de maniere
interactive dans les bases de
données a l'aide de l'outil HISIA.
Cet outil permet d'examiner les
données relatives au sexe par
rapport a d'autres indicateurs.

Sciensano synthétise les infor-
mations sur l'état de santé des
Belges sur le site
healthbelgium.be, en fournissant
des données ventilées par sexe.
L'on publiera également sur ce site
un rapport spécifique sur la santé
des femmes. Le KCE rend compte
des différences liées au genre dés
lors que ces données sont
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Ook het KCE rapporteert over geslachtsverschillen waar deze data
voorhanden zijn. Ik geef een recent voorbeeld. De weinige mannen die
door endometriose worden getroffen, worden opgenomen in de
gegevens die zijn geanalyseerd voor het huidige onderzoek en
afzonderlijk gepresenteerd indien van toepassing.

In klinische onderzoeken die gefinancierd worden door KCE Trials
worden de resultaten systematisch gerapporteerd naar geslacht. Voor
studies waar het KCE enquétes, focusgroepen of andere kwalitatieve
methodologieén inzet, is het opnemen van geslacht of gender als
variabele in de analyse afhankelijk van het potentiéle wetenschap-
pelijke belang, afgewogen tegen het dataminimalisatieprincipe uit de
algemene vordering gegevensbescherming. Een groot deel van de
indicatoren in het rapport Performantie van het Belgische
gezondheidssysteem zijn al geanalyseerd, rekening houdend met het
geslacht.

Ten slotte, hoewel er in dit opzicht geen wettelijke verplichting bestaat
voor de samenstelling van de raad van bestuur, zorgt het KCE zoveel
mogelijk voor een evenwicht tussen mannen en vrouwen door aan de
instellingen te suggereren een vrouwelijke kandidaat af te vaardigen
wanneer een onevenwicht zich voordoet.

13.03] Robby De Caluwé (Open VId): Dank u wel, mijnheer de
minister. Ook dank aan de diensten voor de uitgebreide antwoorden
die zij ons hebben bezorgd.

Ik hoor inderdaad graag dat zij bereid zijn na te denken over hoe zij de
vertegenwoordiging van vrouwen in de diverse organen kunnen
verhogen vooraleer zij gaan nadenken over bijvoorbeeld vrouwvrien-
delijke vergaderuren.

Ik meen dat dit belangrijk is. Ik ben geen grote minnaar van quota,
maar ik vind het wel belangrijk dat er een evenredige vertegenwoor-
diging is. Het doet mij dan ook plezier te horen dat bijvoorbeeld
Sciensano, zonder dat er een verplichting is, toch het nodige doet om
dat evenwicht te proberen bereiken en te bewaken.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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disponibles. La prise en compte du
sexe ou du genre comme variable
dans les études publiées par le
KCE dépend de l'intérét
scientifique. Une grande partie des
indicateurs figurant dans le rapport
intitulé Performance du systéme de
santé belge a déja été analysée, en
tenant compte du sexe. Bien qu'il
ne s'agisse pas d'une obligation
légale, le KCE veille a garantir le
meilleur équilibre possible entre les
hommes et les femmes en
suggérant aux institutions de
déléguer une candidate en cas de
déséquilibre.

Robby De Caluwé (Open
VId): Je ne suis pas fan des quotas,
mais j'attache de limportance a
une représentation proportionnelle.
Je me réjouis des efforts faits pour
parvenir a un équilibre.

@ Vraag van Els Van Hoof aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"Het nut van een KCE-studie rond de opname van spirituele zorg in de geintegreerde gezondheidszorg"

(55039291C)

Question de Els Van Hoof a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"L'utilité d'une étude du KCE sur l'inclusion des soins spirituels dans les soins de santé intégrés”

(55039291C)

Els Van Hoof (cd&v): Mijnheer de minister, de vertegen-
woordigers van de erkende erediensten en niet-confessionele
levensbeschouwingen hebben in een brief aan meerdere politici
aandacht gevraagd voor tekortkomingen in verband met spirituele
zorg. Ze wijzen erop dat de procedure ingewikkeld en drempel-
verhogend is. Daardoor zijn niet in alle zorgvoorzieningen de nodige
professionele medewerkers aanwezig, hoewel daar wel nood aan is.
Het bestaand wettelijk kader is blijkbaar ontoereikend. Het is iets
sterker aanwezig in de tweedelijnszorg in ziekenhuizen, maar in de

14.01| Els Van Hoof (cd&v): Les

représentants des cultes reconnus
et des philosophies non confes-
sionnelles ont attiré I'attention de
plusieurs responsables politiques
sur certains manquements en
matiére de soins spirituels. lls
soulignent la complexité de la
procédure, qui érige des obstacles.
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eerste lijn duidelijk niet. Woonzorgcentra zijn daar een voorbeeld van.

Daarom is het aangewezen dat de barriéres in kaart worden gebracht
met het oog op passende beleidsmaatregelen. Concreet wordt
gevraagd om via een studie de noden en barriéres te identificeren. Een
eerder studievoorstel werd afgewezen, maar bij het KCE is het niet
altijd duidelijk hoe dat gebeurt. De vraag luidt op welke manier een
dergelijke studie wel geinitieerd kan worden via het KCE, aangezien
spirituele zorg volgens de Wereldgezondheidsorganisatie en ook
volgens onze wetgeving inzake palliatieve zorg onderdeel uitmaakt van
de nodige zorg. Niet alleen bij het levenseinde, maar bijvoorbeeld ook
bij levensbedreigende ziekten is spirituele zorg een aspect waar veel
mensen nood aan hebben.

Mijnheer de minister, meent u dat een KCE-studie naar een betere
wettelijke omkadering voor spirituele zorg aangewezen is? Welke
stappen kunnen daartoe worden gezet? Zo niet, op welke manier
kunnen de noden die werden aangekaart in de genoemde brief toch op
de agenda gezet worden?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Van Hoof, het KCE
heeft hierover inderdaad een onderzoeksvoorstel ontvangen in het
kader van de jaarlijkse oproep tot het indienen van studievoorstellen.
Na grondige analyse van het voorstel werd onder andere duidelijk dat
het KCE niet over de noodzakelijke expertise beschikt om zich te
buigen over spirituele zorg.

Ik vraag daar een beetje begrip voor. De pool van experts van het KCE
kan niet gespecialiseerd zijn in alles wat relevant is om en rond de
gezondheidszorg. Met het oog op de efficiéntie en het goed beheer van
de middelen die aan het KCE zijn toegewezen, speelt dat natuurlijk ook
wel een rol bij het onderzoeksprogramma dat het KCE ontwikkelt. Om
die reden werd het voorstel, hoewel het op zich als aanvaardbaar werd
geclassificeerd, door de noodzakelijke prioritering van onderwerpen,
niet weerhouden voor het studieprogramma van 2021. Er waren ook
heel veel andere belangrijke thema's die zich iets meer in de expertise
van het KCE bevonden.

Persoonlijk denk ik dat die studie door meerdere instanties zou kunnen
worden uitgevoerd. Bijvoorbeeld universiteiten of de Koning
Boudewijnstichting zouden dat ook wel kunnen aanpakken. Indien het
wenselijk wordt geacht, kan ook opnieuw een studievoorstel worden
ingediend bij het KCE wanneer een nieuwe projectoproep gelanceerd
wordt. Dan zal het KCE opnieuw bekijken wat de rangorde is van het
betreffende projectvoorstel in vergelijking met andere ingediende
voorstellen.

U hebt dan meteen ook de beleidsvraag zelf aangestipt. In de
ziekenhuisfinanciering is in een bedrag voor het aanbieden van
spirituele zorg en ondersteuning voorzien. U verwees ook naar
woonzorgcentra. De organisatie van spirituele zorg daar en meer in het
algemeen als u zou spreken over spirituele eerstelijnszorg, valt
duidelijk onder de bevoegdheid van de deelstaten.

14.03] Els Van Hoof (cd&v): Mijnheer de minister, het is goed dat u
stelt dat de zaak niet afgesloten is en dat er nog potentieel is,
aangezien de nood zich duidelijk wel stelt. Ik kan zelf de vinger niet op
alle barrieres leggen, omdat het blijkbaar een vrij ingewikkelde

De ce fait, du personnel profes-
sionnel n'est pas présent dans tous
les établissements de soins,
malgre la nécessité évidente. Il est
indispensable de bien analyser ces
obstacles et de les éliminer. Le
KCE a cependant refusé une
proposition d'étude précédente.

Le ministre pense-t-il qu'une étude
du KCE sur une amélioration du
cadre juridique pour les soins
spirituels est opportune? Existe-t-il
d'autres voies pour trouver une
solution?

Frank Vandenbroucke,
ministre: Le KCE a effectivement
recu une proposition d'étude a ce
sujet. Aprés analyse, il est apparu
que le KCE ne dispose pas de

I'expertise nécessaire pour
examiner la question des soins
spirituels. C'est la raison pour

laquelle la proposition n'a pas été
retenue en 2021. Par ailleurs, il y
avait de nombreux autres sujets
qui s'inscrivaient davantage dans
le domaine d'expertise du KCE. Je
pense qu'il existe d'autres
organismes qui pourraient réaliser
I'étude, comme des universités ou
la Fondation Roi Baudouin, par
exemple. Il est toujours possible de
soumettre une nouvelle proposition
au KCE a l'occasion d'un nouvel
appel a projets.

Le financement des hoépitaux
prévoit un budget pour l'offre de
soins et de soutien spirituels. Les
soins spirituels de premiére ligne
relevent de la compétence des
entités fédérées.

Els Van Hoof (cd&v): Je me
réjouis d'apprendre que le ministre
ne ferme pas totalement la porte.
Peut-étre le KCE pourrait-il
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procedure is. De vraag om dit aan te kaarten werd gesteld aan diverse
politici. Bij dezen hebben we dat gedaan. Het is fijn dat u de deur niet
dichtdoet en zegt dat er nog wel een mogelijkheid is.

Het KCE doet soms een beroep op externen. Moet er altijd expertise
aanwezig zijn binnen het KCE of kan die ook aan buitenstaanders
gevraagd worden? De studie is gebeurd op afroep en via oproep naar
de universiteiten. Ik kan mij wel inbeelden dat universiteiten zich
daarop zouden kunnen en willen inschrijven.

We zullen uw antwoord doorgeven aan de indieners en de vertegen-
woordigers van de erkende erediensten en de niet-conventionele
levensbeschouwingen, zodat ze weten dat er eventueel nog
mogelijkheden zijn.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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commander une étude? J'imagine
bien qu'il y ait des universités qui
souhaiteraient se pencher sur la
question.

@ Vraag van Els Van Hoof aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"De transversale overeenkomstencommissie voor de geestelijke gezondheidszorg" (55039354C)

@ Question de Els Van Hoof a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La
commission de conventions transversale pour les soins de santé mentale” (55039354C)

15.01] Els Van Hoof (cd&v): Mijnheer de minister, zowel in het
regeerakkoord als in de unaniem in 2020 goedgekeurde resolutie over
geestelijke gezondheidszorg, op basis waarvan de regering onder
andere positieve maatregelen voor de psychologische zorg in de
eerste lijn heeft genomen, was er sprake van de oprichting van een
transversale overeenkomstencommissie bij het RIZIV met
vertegenwoordigers van de psychologen en de orthopedagogen, zodat
ook zij kunnen deelnemen aan de gesprekken rond de
meerjarenbegroting van het RIZIV. In maart 2021 kondigde u al de
wettelijke verankering daarvan aan, maar nu, ruim twee jaar later, is
die wettelijke verankering er nog niet.

Ik herhaal mijn vraag van de sector: wat is de stand van zaken met
betrekking tot de transversale overeenkomstencommissie? Wie zal
daarin vertegenwoordigd zijn? Wordt ze wettelijk verankerd?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Van Hoof, in het
begin van de legislatuur werd een transversale overeenkomsten-
commissie voor geestelijke gezondheidszorg samengesteld, met als
opdracht een visie en conventie te ontwikkelen inzake geestelijke
gezondheidszorg in de eerste lijn.

Na de goedkeuring van de conventie in het Verzekeringscomité
werden de leden van de transversale overeenkomstencommissie
opgenomen in het Begeleidingscomité, dat de implementatie van de
RIZIV-conventie van nabij volgt en voorstellen tot aanpassing doet aan
het Verzekeringscomité.

Het Begeleidingscomité, dat tot nu toe al 21 keer heeft vergaderd, is
als volgt samengesteld: 6 vertegenwoordigers van de representatieve
beroepsverenigingen van de klinisch psychologen en klinisch
orthopedagogen, waaronder evenveel Nederlandstaligen als
Franstaligen; 2 vertegenwoordigers van de familieorganisaties,
waarvan 1 Nederlandstalige en 1 Franstalige; 2 vertegenwoordigers
van  patiéntenorganisaties, waarvan 1 Nederlandstalige en

Els Van Hoof (cd&v): Qu'en
est-il de la mise en place de la
commission de conventions trans-
versale, qui avait déja été annon-
cée dans laccord de gouver-
nement, au sein de I'INAMI avec
des représentants des psycho-
logues et des orthopédagogues?
Qui y sera représenté? Sera-t-elle
ancrée dans la loi?

Frank Vandenbroucke,
ministre: Au début de la législature,
une commission de conventions
transversale pour les soins de
santé mentale a été constituée
pour développer une vision et
rédiger une convention sur les
soins de santé mentale de
premiére ligne. Aprés l'adoption de
la convention par le Comité de
I'assurance, les membres de la
commission de conventions
transversale ont été inclus dans le
Comité de pilotage, qui suit de prés
la mise en ceuvre de la convention
de [I'INAMI et soumet des
propositions  d’adaptation  au
Comité de I'assurance.
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1 Franstalige; 6 vertegenwoordigers van de ziekenhuisorganisaties;
6 vertegenwoordigers van de verzekeringsinstellingen; 4 huisartsen,
voorgedragen door de organisaties die de artsen vertegenwoordigen
in het Verzekeringscomité, waarvan minstens 1 Nederlandstalige en
minstens 1 Franstalige; 2 psychiaters, voorgedragen door de orga-
nisaties die de artsen vertegenwoordigen in het Verzekeringscomite,
waarvan 1 Nederlandstalige en 1 Franstalige; 6 vertegenwoordigers
van de netwerken GGZ, waarvan 3 van de netwerken Kinderen en
Jongeren en 3 van de netwerken Volwassenen; 2 experten van de
FOD Volksgezondheid, die de netwerken GGZ en ziekenhuizen
ondersteunen bij de uitvoering van de overeenkomst; de administratie
van het RIZIV; 2 van mijn adviseurs op basis van mijn bevoegdheden
inzake Sociale Zaken en Volksgezondheid; en 1 vertegenwoordiger
van de administratie van de betrokken deelentiteiten. De commissie is
dus wel degelijk transversaal.

Aangezien de werkwijze via het Begeleidingscomité en de geboekte
resultaten echt wel overeenstemmen met de verwachtingen, hebben
wij van de formele oprichting van een transversale overeenkomsten-
commissie GGZ op dit moment geen prioriteit gemaakt.

De klinisch psychologen en orthopedagogen maken deel uit van het
Begeleidingscomité. Bovendien zijn zij vertegenwoordigd als waar-
nemer in het Verzekeringscomité van het RIZIV, waar zij ook hun stem
laten horen in dossiers die hen aanbelangen.

Ondertussen zijn via het meerjarenkader van de begrotingsprocedure
ook processen lopende om op een transversale wijze te komen tot
nieuwe regelgeving. Derhalve maakt het structureel maken van de
verschillende transversale processen, waaronder de transversale
overeenkomstencommissie GGZ, deel uit van het bredere traject van
de meerjarenbegroting.

Kortom, mevrouw Van Hoof, ik meen dat wij in de feiten doen wat zo’n
transversale overeenkomstencommissie moet doen. Wij hebben die
niet geformaliseerd. Het RIZIV kreunt onder het vele werk. Ik stel dus
voor dat wij een en ander pragmatisch zo verder laten lopen.

Wat wij verder zullen doen om het transversale overleg vorm te geven,
is eigenlijk een bredere vraag, die ook in verschillende andere
projecten van het RIZIV aan de orde is. Ik wil daar nu niet op
vooruitlopen.

15.03| Els Van Hoof (cd&v): Mijnheer de minister, dank u wel voor uw
antwoord.

Ook al is men vertegenwoordigd in het Begeleidingscomité, de
verwachting was dat de vertegenwoordiging wettelijk verankerd zou
worden en dat psychologen niet alleen een stem als waarnemer maar
ook als effectief lid zouden krijgen. Zo luidt althans de vraag van de
sector zelf. Vandaar dat ik die hier herhaald heb.

Ik ben tevreden dat u de kwestie meeneemt in een algemene oefening.
Het RIZIV kreunt inderdaad onder het werk. Die commissie is echter
nog niet van de baan. Overleg is inderdaad belangrijk. De geestelijke
gezondheidszorg zal meer ruimte innemen, wat een goede zaak is, al
kunnen wij ook betreuren dat zij zo noodzakelijk is.

Le Comité de pilotage s'est déja
réuni 21 fois et des représentants
de toutes les parties prenantes y
siegent. Il s'agit donc bien d'un
organe transversal. Etant donné
que la méthode de travail et les
résultats obtenus correspondent
aux attentes, la création formelle
d'une commission de conventions
transversale ne constitue pas une
priorité a I'heure actuelle.

Les psychologues et les ortho-
pédagogues cliniciens font partie
du Comité de pilotage et sont
également représentés en tant
qu'observateurs au sein du Comité
de l'assurance. La commission de
conventions transversale pour les
soins de santé mentale sera
intégrée dans la trajectoire plus
large du budget pluriannuel. Nous
avons opté pour cette approche
pragmatique, compte tenu
notamment de la charge de travail
élevée a I'INAMI.

Els Van Hoof (cd&v): Il
importe que nous nous attelions a
une reconnaissance structurelle
des soins de santé mentale et a
leur ancrage dans la loi. C'est aussi
ce que demande le secteur. La
création du Comité de pilotage est
une bonne chose, mais nous
devons aller au-dela d'une solution
purement pragmatique.
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Het is van belang dat wij de geestelijke gezondheidszorg structureel
erkennen en wettelijk verankeren. De vraag naar erkenning is ook een
vraag vanuit de sector.

Ik meen dat het Begeleidingscomité voor de conventie zeker een
goede zaak is. Laten wij echter ook een stap verder doen, in een
globaal plan dat de pragmatische aanpak overstijgt.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

De openbare commissievergadering wordt gesloten om 16.17 uur.
La réunion publique de commission est levée a 16 h 17.
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