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La réunion publique de commission est ouverte a 14 h 10 et présidée par M. Roberto D'Amico.
De openbare commissievergadering wordt geopend om 14.10 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 uit-

sluitend op de tekst die de spreker heeft ingediend.

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

"De werkstraffen op de spoeddiensten” (55041753C)

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

"Les peines de travail aux services d'urgence” (55041753C)

01.01| Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, uw collega, minister
Van Tigchelt, gaf een tijd geleden aan dat hij verkeersrecidivisten wou
aanpakken door hun werkstraffen op te leggen op de spoeddiensten
van ziekenhuizen. Op het eerste gezicht lijkt dat misschien een goed
plan om hen inzicht in hun gedrag en de mogelijk tragische gevolgen
ervan te doen krijgen, maar ik hoef u niet te vertellen dat spoeddiensten
vandaag overspoeld worden en dat het daar alle hens aan dek is om de
toestroom van patiénten gebolwerkt te krijgen. De wachtlijsten in de eer-
stelijnszorg en de uitval van personeel zijn daar niet vreemd aan. Het
lijkt ons dan ook niet aangewezen precies de spoedgevallendiensten
bijkomend te belasten met de begeleiding van werkgestraften.

Ondersteunt u de uitspraak van uw collega-minister Van Tigchelt?

Werd hierover overleg gepleegd met de ziekenhuissector? Zo ja, wan-
neer was dat? Wat was daarvan het resultaat?

01.02| Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Gijbels, ik heb de uit-
spraak van mijn collega, Paul Van Tigchelt ook gehoord. Zijn idee werd
niet eerder besproken en er was evenmin overleg met de ziekenhuis-
sector.

Ik vind het logisch dat mijn collega binnen zijn bevoegdheden zoekt naar
de beste manier om verkeersrecidivisten aan te pakken. Een werkstraf
met impact is zeker een valabele piste.

Frieda Gijbels (N-VA): lly a
quelque temps, le ministre de la
Justice a suggéré d’infliger aux
chauffards récidivistes des peines
de travail au sein des services des
urgences des hdpitaux pour leur
faire prendre conscience des con-
séquences tragiques que peut avoir
leur comportement. Or, les services
des urgences ont déja du mal a gé-
rer leur charge de travail actuelle,
qui est importante. Est-il dés lors ju-
dicieux de leur confier en plus l'en-
cadrement de personnes condam-
nées a une peine de travail?

Le ministre soutient-il cette proposi-
tion du ministre de la Justice? S’est-
il concerté avec le secteur hospita-
lier a ce sujet?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Aucune concertation au sujet
de cette proposition du ministre
Van Tigchelt n’a eu lieu a ce jour. Je
comprends qu'en tant que ministre
de la Justice, il cherche des peines
de travail utiles pour les chauffards
récidivistes, mais un service des ur-
gences n’est certainement pas le
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Ik betwijfel echter ook of zijn voorbeeld, een werkstraf op een spoedge-
vallendienst, het meest aangewezen is. U zegt terecht dat het vaak zeer
druk is op een spoedgevallendienst. Per definitie gaat het daar om niet-
planbare zorg waar men acuut op moet reageren. Alle energie moet er
naar de zeer acute situatie gaan. Het is overigens ook niet erg realis-
tisch dat een verkeersrecidivist in zo'n situatie aan de slag kan zonder
begeleiding. Dan zal de aandacht die op dat moment acuut nodig is voor
de patiént, wel verminderen.

Er zijn ook andere redenen die pleiten voor enige terughoudendheid
tegenover dat specifieke voorbeeld. Er is het aspect privacy. Een pati-
ent die binnengebracht wordt op een spoedgevallendienst, is niet nood-
zakelijkerwijs in staat toestemming te geven dat een derde persoon hem
mee kan opvolgen. Het medische geheim moet ook gerespecteerd wor-
den.

Bovendien behandelt niet elke spoedgevallendienst dagelijks grote ver-
keerstrauma's. Mogelijk zal de verkeersrecidivist daar dus niet zien wat
mijn collega voor ogen heeft, namelijk de gevolgen van zijn daden.

Experimenten in het verleden met een zeer harde benadering leverden
niet altijd resultaat op. Dokter Luc Beaucourt heeft dat in de jaren '80 en
'90 bepleit en toegepast, met zeer harde en zeer confronterende beel-
den. Jongeren — dat was toen de doelgroep — identificeren zich daar
niet noodzakelijkerwijze mee.

Ik wil er ook op wijzen dat er vandaag vrijwilligers zorgondersteunend
worden ingezet op de spoed, maar niet bij de behandeling van bijvoor-
beeld slachtoffers van een verkeersongeval. ze helpen eerder bij lich-
tere problemen, zogenaamde "huis-tuin-en-keukenongevallen", tussen
aanhalingstekens, want die kunnen ook ernstig zijn. U begrijpt echter
wat ik bedoel. Een vrijwilliger kan in zo'n lichte context wel goed werk
doen. Een slachtoffer van een verkeersongeval is meestal zwaarge-
wond en dan heeft men puur professioneel engagement nodig. Het zou
niet helpen om daar een verkeersrecidivist bij te zetten.

Een zinvolle inzet van iemand die men wil confronteren met de gevolgen
van een zwaar ongeval is wel denkbaar. Men zou die kunnen inzetten
tijdens de revalidatie van iemand, zodat hij kan zien wat de dagelijkse
strijd is, fysiek en mentaal, om er bovenop te komen, om te zien wat de
impact op lange termijn is van een verkeersongeval. Inzet bij revalidatie
zou dus misschien zinvoller zijn. Dan kan men ook toestemming vragen
aan de patiént.

Ik ben dus niet tegen het idee om mensen te confronteren met de ge-
volgen van hun daden, maar de vraag is wat een zinvolle inzet is voor
het werkgedeelte van een werkstraf.

01.03] Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, u geeft zelf al ar-
gumenten waarom het eigenlijk helemaal geen goed idee is. Ik denk dat
het ook helemaal niet realistisch is en hoor nu tevens dat er totaal geen
overleg was. Het is duidelijk dat het geen gedragen voorstel, maar een
losse flodder is. Het kwam echter wel aan bij de sector. Het is dan ook
de spoedgevallensector zelf die ons heeft aangesproken met de vraag
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lieu idoine. En effet, au sein d'un tel
service, les soins ne sont pas plani-
fiables et, en cas de situation
d'urgence, toute l'attention doit étre
consacrée au patient. Dans pareille
situation, il n'est pas réaliste d’obli-
ger ces services a encadrer un
chauffard récidiviste dans I'exécu-
tion de sa peine de travail.

Par ailleurs, un probléme se pose
sur le plan du respect de la vie pri-
vée. |l n'est pas rare qu’un patient
admis aux urgences soit incapable
de donner son accord pour qu'un
tiers assiste a sa prise en charge. Le
secret médical doit étre respecté.

En outre, chaque service d'ur-
gences ne doit pas prendre en
charge quotidiennement des vic-
times de graves accidents de la
route. Il n'est donc pas certain que
les chauffards récidivistes y soient
confrontés aux conséquences pos-
sibles de leurs actes, comme l'envi-
sage mon collégue, le ministre Van
Tigchelt. Au cours des années 1980
et 1990, le Dr Luc Beaucourt a sou-
mis des images trés dures a des
jeunes, mais il est apparu que ce
groupe cible ne s'identifiait pas tou-
jours a ces images.

A T'heure actuelle, des volontaires
sont engagés aux urgences pour
s'occuper de cas plus légers et non
pour prendre en charge des vic-
times grievement blessées lors d'un
accident de la route. Pour confron-
ter un chauffard récidiviste aux con-
séquences d'un accident grave, on
peut par exemple le mettre a contri-
bution dans le cadre de la revalida-
tion d'une victime de la route. Dans
ce cas, le patient peut effectivement
donner son accord et le chauffard
récidiviste pourra se rendre compte
de l'incidence physique et mentale
considérable qu'un accident de la
route a aussi a long terme.

Frieda Gijbels (N-VA): Il est
manifeste qu'il n'a pas été discuté a
fond de cette proposition et qu'elle
n'est pas soutenue. J'espére que le
ministre a déja signifié clairement a
son collegue que sa proposition
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of het voorstel er echt zal komen, omdat zij dat niet gebolwerkt zouden
krijgen aangezien de situatie al heel erg is. Ik hoop dat u de minister
hebt teruggefloten of op zijn minst hebt aangegeven dat het echt niet
realistisch is. Uw suggestie om verkeersrecidivisten eerder te betrekken
bij de revalidatie, is geen slecht idee. Misschien moet dat verder worden
uitgewerkt.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

n'était pas réaliste.

En revanche, la piste visant a faire
travailler les chauffards récidivistes
dans des services de revalidation
devrait peut-étre étre explorée plus
avant.

Le président: La question n° 55041410C de Mme Taquin était reportée et devient donc sans objet.

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

over "Botox als behandeling voor migraine™ (55041526C)

Question de Kathleen Depoorter a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique)
sur "L'utilisation du botox comme traitement contre la migraine™ (55041526C)

Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, ik kom even
terug op mijn vraag van 30 januari over het in aanmerking komen van
botox voor de behandeling van chronische migraine. U gaf aan dat de
farmaceutische vorm beschikbaar is en sinds maart 2019 in aanmerking
komt voor vergoeding bij de behandeling bij volwassen rechthebben-
den. U gaf geen antwoord op de vraag over de toepasbaarheid van die
vergoeding bij minderjarige patiénten. Chronische migraine treftimmers
niet alleen volwassenen, maar ook minderjarigen en jongeren in ons
land. Daarom zou ik verduidelijking willen over de beschikbaarheid en
terugbetaling van botoxbehandelingen voor minderjarigen met chroni-
sche migraine.

Zijn er specifieke voorwaarden of overwegingen die van toepassing zijn
op die leeftijdsgroep? Zo ja, kunt u die nader toelichten? Zo nee,
waarom niet?

Werd er een onderzoek in dat kader aangevraagd? Zo ja, wanneer ver-
wacht u de conclusies van dat onderzoek? Zo nee, waarom niet en zou
u dat alsnog overwegen?

Welke concrete stappen wil de regering nemen om ervoor te zorgen dat
minderjarige patiénten die aan chronische migraine lijden en waarbij de
botoxprocedure als effectieve behandeling wordt beschouwd, ook een
terugbetaling kunnen genieten zoals dat bij volwassenen gebeurt? Is er
via het Bijzonder Solidariteitsfonds een uitweg voor die patiénten?

Minister Frank Vandenbroucke: Merouw Depoorter, migraine bij
kinderen en adolescenten werd recent besproken in het juryrapport van
de RIZIV-consensusvergadering van 25 mei 2023 over het rationele ge-
bruik van geneesmiddelen bij de behandeling van migraine. Dat rapport
stelt onder meer dat de doeltreffendheid van onabotulinumtoxinA voor
chronische migraine bij kinderen en adolescenten nog moet worden
aangetoond, hoewel er al enkele veelbelovende resultaten werden ge-
publiceerd. Verschillende firma's hebben geneesmiddelen ontwikkeld
op basis van botulinumtoxine type A, wat dus de actieve stof is in botox.
De meeste firma's hebben echter vergunningen aangevraagd voor het
gebruik van hun geneesmiddel voor esthetische doeleinden bij volwas-
senen. Enkele firma's hebben hun geneesmiddel ook ontwikkeld voor
neurologische aandoeningen en daarvoor de nodige studies gedaan.

Kathleen Depoorter (N-VA):
Le 30 janvier, le ministre a répondu
a l'une de mes questions que la
forme pharmaceutique du botox
était disponible et qu'elle est éli-
gible, depuis mars 2019, a un rem-
boursement dans le cadre du traite-
ment de la migraine chronique chez
des bénéficiaires adultes.

Qu'en est-il, dés lors, pour les pa-
tients mineurs d'age?

02.02] Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Le rapport du jury de la con-
férence de consensus de I'INAMI du
25 mai 2023 sur l'usage rationnel
des médicaments dans le traitement
de la migraine indique que l'effica-
cité de I'OnabotulinumtoxinA dans
le traitement de la migraine chro-
nique chez les enfants et les adoles-
cents doit encore étre démontrée,
bien qu'une série de résultats pro-
metteurs aient déja été publiés. La
plupart des entreprises ont de-
mandé des autorisations permettant
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Ik zal het nu hebben over de specifieke voorwaarden om een genees-
middel te vergunnen voor gebruik bij kinderen. Klinische data moeten
aantonen dat het geneesmiddel doeltreffend en veilig is bij kinderen
voor het gekozen gebruik. Die conclusie moet volgen na een analyse
door de autoriteiten van de data. Onder meer de toegediende dosis is
daarbij belangrijk. Een te lage dosis kan namelijk te weinig effect heb-
ben, terwijl een te hoge dosis te veel bijwerkingen kan hebben. Ook
moet nagegaan worden of de risico-batenverhouding van het gebruik
van botox bij kinderen met chronische migraine positief is.

Botox werd vergund alvorens de pediatrische wetgeving in voege ging,
de wetgeving die de ontwikkeling van nieuwe geneesmiddelen ook bij
kinderen oplegt. Daardoor moet in dat geval de firma bereid zijn om het
geneesmiddel te ontwikkelen voor gebruik bij kinderen met chronische
migraine.

Botox is daarenboven vergund voor de behandeling van chronische mi-
graine bij volwassenen. Botox is in andere indicaties ook vergund bij
kinderen, maar de bijsluiter vermeldt expliciet: "De veiligheid en werk-
zaamheid van botox bij de indicaties andere dan beschreven in de pe-
diatrische sectie van rubriek 4.1 zijn niet vastgesteld. Er kan dan ook
geen dosisaanbeveling gedaan worden voor die indicaties, met uitzon-
dering van pediatrische focale spasticiteit geassocieerd met hersenver-
lamming". Ik verwijs dus naar de samenvatting van de productkenmer-
ken. Dat is de stand van zaken.

U vraagt ook of er een onderzoek aangevraagd werd. De resultaten van
een klinische studie bij adolescenten met chronische migraine werden
ingediend bij de US FDA. Het betrof een gerandomiseerde, dubbel-
blinde, placebogecontroleerde studie bij 123 adolescenten.

De conclusie van de FDA was dat in dat onderzoek de werkzaamheid
van botox vergeleken met een placebo voor de profylaxe van hoofdpijn
bij adolescenten met chronische migraine niet vastgesteld werd. We
volgen het onderzoek in dat domein op, onder meer door opvolging van
wetenschappelijke literatuur en aanbevelingen van verschillende orga-
nisaties. Ik kan u wat wetenschappelijke referenties geven. U kent die
echter ongetwijfeld ook.

U vraagt welke stappen ik zal nemen. lk herhaal dat er toch nog twijfel
is over het klinische nut van die medicatie bij minderjarigen. Indien er
meer evidentie voor de behandeling beschikbaar zou komen, kunnen
firma's een dossier bij de CTG indienen voor evaluatie van een eventu-
ele terugbetaling.

Ten slotte vraagt u of het Bijzonder Solidariteitsfonds een uitweg biedt.
Chronische migraine is geen zeldzame aandoening. Evenzo is de indi-
catie van botox voor de behandeling van die aandoening niet zeldzaam.
Een tegemoetkoming voor die behandeling aan minderjarigen valt dus
niet binnen de reikwijdte van het Bijzonder Solidariteitsfonds. De tus-
senkomst van het Bijzonder Solidariteitsfonds gebeurt ook altijd op ba-
sis van een individueel dossier. Daarmee een algemeen beleid ontwik-
kelen, kunnen we natuurlijk ook niet doen.

02.03] Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, het klopt dat
u met het Bijzonder Solidariteitsfonds geen algemeen beleid kan ont-
wikkelen. Het kan echter wel wat soelaas bieden aan patiénten die wel
geholpen zijn door een bepaalde molecule in een bepaalde indicatie.
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de l'utiliser chez les adultes.

Pour pouvoir autoriser I'administra-
tion d'un médicament aux enfants,
des données cliniques doivent dé-
montrer qu'il est efficace et sdr. La
dose administrée, notamment, est
importante a cet égard et il convient
de constater si le rapport béné-
fices/risques de l'usage du botox
chez les enfants atteints de mi-
graine chronique est positif. Le bo-
tox a été autorisé avant I'entrée en
vigueur de la législation pédiatrique,
de sorte que l'entreprise doit étre
disposée a développer le médica-
ment pour qu'il soit utilisé chez les
enfants atteints de migraine chro-
nique. Le botox est autorisé pour le
traitement de la migraine chronique
chez les adultes.

Une étude clinique sur la migraine
chronique chez les adolescents a
été introduite aupres de la Food and
Drug Administration américaine, qui
a conclu que l'efficacité du botox en
comparaison avec un placebo
n'avait pas été démontrée. Il existe
donc des doutes sur I'utilité clinique
du botox chez les mineurs. Si da-
vantage de preuves attestant I'utilité
du botox étaient disponibles, les en-
treprises pourraient introduire un
dossier en vue d'un éventuel rem-
boursement.

Le Fonds spécial de solidarité (FSS)
n'offre pas de solution, car la mi-
graine chronique n'est pas une af-
fection rare. De plus, le FSS inter-
vient toujours sur la base de dos-
siers individuels.

02.03| Kathleen Depoorter (N-VA):
Il est vrai que le FSS ne permet pas
au ministre de développer une poli-
tique générale, mais il peut apporter
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Het klopt ook dat het geen zeldzame ziekte of een zeldzame toepassing
is. U verwees echter zelf naar een aantal wetenschappelijke publicaties
die de werkzaamheid van botox bij chronische migraine wel kunnen
aantonen. Ik volg u dat er altijd wetenschappelijke evidentie moet zijn
wanneer we publieke middelen besteden aan een of andere behande-
ling. Het is nog niet voldoende bewezen om in een reguliere terugbeta-
ling voor adolescenten te voorzien. Het is wel jammer als iemand net
buiten de volwassenheid valt en dus geen terugbetaling krijgt voor de
botoxbehandeling bij chronische migraine. Het creéert schooluitval en
schoolachterstand. Uiteraard zijn de financiéle lasten voor de ouders
zeer groot. Dat is toch van zeer nabij op te volgen.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

Le président: La question n° 55041563C de Mme Claes est reportée.

une solution aux patients qui sont
aidés par une certaine molécule
dans une indication. |l est regret-
table que certaines personnes
proches de I'age adulte ne puissent
pas bénéficier d'un remboursement,
car la migraine chronique dont elles
souffrent peut entrainer un retard ou
un décrochage scolaire. De plus, les
charges financiéres que doivent
supporter leurs parents sont impor-
tantes.

Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)
over "De stopgezette campagne over de geestelijke gezondheidszorg" (55041589C)

Question de Kathleen Depoorter a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique)
sur "La suspension de la campagne sur les soins de santé mentale"” (55041589C)

Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de
minister, in navolging van het protocolakkoord betreffende de gecotrdi-
neerde aanpak van de versterking van het aanbod van geestelijke ge-
zondheidszorg, goedgekeurd op 26 juli 2021, en de daaropvolgende
overeenkomst tussen het verzekeringscomité en de netwerken geeste-
lijke gezondheidszorg met betrekking tot de financiering van psycholo-
gische functies in de eerste lijn, zou er een sensibiliseringscampagne in
videovorm voor jongeren opgezet zijn. Een deel van die campagne zou
echter stopgezet zijn, omdat die niet voldeed aan een aantal professio-
nele vereisten.

Mijnheer de minister, wat is de kostprijs van die campagne voor het luik
dat niet aangewend werd of zal worden? Klopt de stelling, zoals rond-
verteld wordt, dat de campagne, waarvan een aantal beelden werden
verspreid, on hold werd gezet door de leden van de vergadering van het
comité voor psychologen vanwege kritiek omtrent onpartijdigheid of par-
tijdigheid? Welke gegevens, welke passage, welke boodschap stootte
de critici dermate tegen de borst dat de campagne on hold werd gezet?

Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, me-
vrouw Depoorter, voor die communicatiecampagne werd een openbare
aanbesteding uitgevoerd en gegund in november 2023. De eerste golf
van de campagne, aanvankelijk gepland voor december, werd uitge-
steld. Het ongebruikte budget werd toegevoegd aan de twee andere
golven van de campagne. De eerste golf is gestart op 11 maart en de
tweede golf zal in juni 2024 plaatsvinden.

De reden voor het uitstel was een kwestie van timing. Eind december
zou het verzekeringscomité een nieuwe overeenkomst goedkeuren met
nieuwe maatregelen, die in februari 2024 en vervolgens in april 2024
van kracht zouden gaan. Het had dus weinig zin om de eerste commu-
nicatiegolf te handhaven op basis van een overeenkomst die op het
punt stond af te lopen.

03.01] Kathleen Depoorter (N-VA):
Une campagne vidéo sur les soins
de santé mentale, a destination des
jeunes, a été en partie supprimée
parce qu'elle ne répondait pas a cer-
taines exigences professionnelles.

Quel est le colt de la partie de la
campagne qui a été supprimée?
Est-il exact que la campagne a été
suspendue par le secteur représen-
tatif des psychologues en raison de
problémes de partialité supposés?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Cette campagne de commu-
nication a fait I'objet d'un marché
public en novembre 2023. Le pre-
mier volet de la campagne, initiale-
ment prévu en décembre dernier, a
effectivement été reporté. La part du
budget inutilisée a été ajoutée aux
deux volets prévus en 2024. Ce re-
port est lié au timing. Fin décembre,
le Comité de I'assurance devait ap-
prouver un nouvel accord, dont I'en-
trée en vigueur était prévue en fé-
vrier et en avril 2024. Il était des lors
peu judicieux de communiquer a
propos d'un accord qui arrivait
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Inzake de kosten van het uitstellen van de campagne zijn er twee ver-
schillende elementen.

Ten eerste werd de radiospot uitgesteld, waardoor de gereserveerde
mediaruimte moest worden verplaatst. Met de radioregies kon een op-
lossing gevonden worden voor het verplaatsen van de spots, maar we
ontvingen een boete van 9.000 euro van één van hen voor het niet-
opnemen van de voorziene mediaruimte.

Ten tweede moesten we de website aanpassen aan de nieuwe over-
eenkomst en de bijkomende vragen van de stuurgroep. Dat betekende
wijzigingen aan de inhoud en de functionaliteit. De wijzigingen kostten
13.886 euro meer dan het oorspronkelijke budget. De totale kosten voor
het annuleren van het eerste deel van de campagne en de extra aan-
passingen op vraag van de stuurgroep bedroegen in totaal 22.886 euro,
exclusief btw.

03.03] Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, 22.800 euro
is een mooi budget dat in de vuilnisbak is gegooid. U hebt aangegeven
dat een en ander on hold is gezet, omdat nog een nieuw akkoord moest
worden gemaakt. Ik heb iets anders vernomen.

In elk geval, mijnheer de minister, moeten we oppassen met dergelijke
zaken. Wij zijn in de verkiezingscampagne, zowel u als de oppositie.
Een bedrag van zowat 30.000 euro is in het water gegooid. Het had
kunnen worden aangewend voor een sensibilisering die partijdigheid
laat uitschijnen. Dat kan gevaarlijk worden. U moet dus alert zijn.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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presque a son terme. Ce report a
engendré un premier colt, a savoir
une amende de I'émetteur radio
pour non-utilisation de I'espace mé-
dia réservé. Un second colt con-
cerne I'adaptation du site internet en
fonction du nouvel accord et des de-
mandes supplémentaires du groupe
de pilotage. Le colt total de I'annu-
lation et de toutes les adaptations
est de 22 886 euros, hors TVA.

Kathleen Depoorter (N-VA):
C'est un montant tout de méme con-
sidérable qui a été tout simplement
gaspillé. J'ai entendu parler d'autres
motifs expliquant le report.

Vraag van Els Van Hoof aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"De ondersteunende geestelijke gezondheidszorgberoepen” (55041615C)
@ Question de Els Van Hoof a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les

professions de support en soins de santé mentale"” (55041615C)

04.01| Els Van Hoof (cd&v): Mijnheer de minister, de wet op de uitoe-
fening van de gezondheidszorgberoepen biedt een wettelijke basis voor
de erkenning van de ondersteunende GGZ-beroepen. In juni 2022
bracht de Federale Raad voor de GGZ-beroepen hierover al een posi-
tief advies uit. Ikzelf heb een voorstel in verband met de erkenning van
de psychologische consulenten, maar ik ben eigenlijk aan het wachten
op een initiatief van de regering, dat er nog steeds niet is.

Vandaag volgen ongeveer 4.800 studenten de bachelor toegepaste
psychologie. Dat zijn dus heel veel studenten. Het is nu eenmaal een
heel populaire richting. In Limburg heeft men het afgelopen academie-
jaar ook een nieuwe opleiding geopend. Al die studenten hopen een
helder perspectief te krijgen op de concrete toekomstmogelijkheden die
hun diploma hun zal bieden, in elk geval als ze zelfstandig willen zijn.
Overigens kunnen we die extra handen rond het bed goed gebruiken,
zeker in de geestelijke gezondheidszorg.

Op mijn herhaalde vragen daarover kon u nooit nieuwe ontwikkelingen
melden en bij de bespreking van uw beleidsnota kon u bevestigen noch
ontkennen of de erkenning er deze legislatuur nog komt.

Mijnheer de minister, ik hoop in elk geval dat u vandaag — mijn vraag

04.01] Els Van Hoof (cd&v): Une
base légale existe pour la recon-
naissance des professions de sup-
port dans le domaine des soins de
santé, mais aucune initiative n'a en-
core été prise a ce jour dans ce dos-
sier.

Une telle initiative sera-t-elle encore
prise? Quels sont les obstacles a la
reconnaissance des professions de
support dans le domaine des soins
de santé?
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dateert al van februari — kunt verduidelijken waarom men nog wel of niet
meer werkt aan een erkenning. Komt er nog een initiatief? Zo neen,
welke hindernissen worden er ervaren?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Van Hoof, ik kan u
nog steeds geen nieuwe ontwikkelingen melden in verband met de on-
dersteunende GGZ-beroepen. Ik denk dat ik de vorige keer al heb ge-
zegd dat het een zeer complexe materie is, waarbij we niet over een
dag ijs mogen gaan. Ze is verweven met de problematiek van de beoe-
fening van de psychotherapie. De erkenning van de ondersteunende
GGZ-beroepen behoeft wellicht een wetsaanpassing.

Het afgelopen jaar is er met betrekking tot de GGZ-beroepen veel aan-
dacht naar de professionele stage gegaan. De tijd die deze legislatuur
nog rest, blijft de prioriteit gaan naar de professionele stage, waarbij ik
nog de nodige initiatieven wil nemen, zodat de stage vanaf het acade-
miejaar 2025-2026 daadwerkelijk van start kan gaan.

Dat wil niet zeggen dat er geen middelen en tijd meer zijn om in andere
dossiers vooruitgang te boeken, zoals dat van de ondersteunende be-
roepen, maar op dit ogenblik kan ik u geen nieuwe ontwikkelingen mel-
den.

04.03] Els Van Hoof (cd&v): Mijnheer de minister, ik dank u voor uw
antwoord. Ik besluit daaruit dat het geen kwestie van onwil is, maar wel
een van gebrek aan tijd die uw kabinet daaraan kan besteden.

04.04 Minister Frank Vandenbroucke: En mijn administratie.

Els Van Hoof (cd&v): Dat is jammer, want dat advies dateert al
van twee jaar geleden. In een volgende legislatuur kan er misschien
worden bekeken wat in het Parlement kan worden gedaan. Ik herinner
mij dat we voor de erkenning van de psychologen heel veel parlementair
werk hebben verricht en dat een wetsvoorstel in het Parlement werd
goedgekeurd.

Ik zal mijn wetsvoorstel inzake de ondersteunende GGZ-beroepen her-
werken om het debat opnieuw op gang te brengen. Het aantal studen-
ten neemt toe, net als het aantal vragen en noden en ik vind het jammer
dat we de nood niet kunnen lenigen. Het dossier blijft achter, omdat er
geen tijd meer is om inzicht te krijgen in de complexe materie en om na
overleg met iedereen tot een antwoord te komen. Als ik er de volgende
legislatuur van de kiezer bij mag zijn, dan zal ik met een nieuw initiatief
komen.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

04.02] Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Je ne puis toujours pas com-
muniquer de nouvelles évolutions a
cet égard. Il s'agit d'une matiére trés
complexe qui est étroitement liée a
la problématique de I'exercice de la
psychothérapie. Une modification
législative sera encore probable-
ment nécessaire. Le stage profes-
sionnel a suscité une grande
attention I'an dernier. Il reste la prio-
rité aujourd'hui.

04.03] Els Van Hoof (cd&v): Ce
dossier souffre donc d'un manque
de temps et non d'un défaut de vo-
lonté.

Els Van Hoof (cd&v): Je ne
puis que le déplorer car l'avis du
Conseil fédéral des professions des
soins de santé mentale date déja d'il
y a deux ans. Je vais réadapter ma
proposition de loi a ce sujet pour re-
lancer le débat. La demande et le
nombre d'étudiants ne cessent en
effet de croitre.

Le président: Les questions n° 55041712C de M. De Caluwé, 55041824C de M. De Vuyst et 55041825C

de Mme Merckx sont sans objet.

Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)
over "Het pv van de meeting betreffende het marktonderzoek" (55041769C)

Question de Kathleen Depoorter a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique)
sur "Le procés-verbal de la réunion qui a porté sur I'étude de marché" (55041769C)

05.01] Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, deze vraag

05.01] Kathleen Depoorter (N-VA):
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betreft het FIA-project, het pv van de meeting betreffende het markton-
derzoek.

Ik verwijs naar mijn vraag nr. 55041209C. In uw antwoord verwees u
naar mails en informele gesprekken in verband met het rescEU-project
op 4 maart 2022 met de firma's Movianto, DHL Pharma Logistics, Zieg-
ler, Kuehne+Nagel en Van Moer Logistics. Ook verwijst u naar een
overleg, waarvan notulen bestaan, tussen de FOD Volksgezondheid en
de firma Movianto in het kader van hetzelfde project.

Ik herhaal de vraag of u mij de mails, de pv's van de meeting en het
verslag kunt bezorgen?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, u hebt in-
derdaad die aanvraag geformuleerd, met verwijzing naar de wet betref-
fende de openbaarheid van bestuur. Mijn beleidsorganen konden na het
ontvangen van het vooronderzoeksrapport van de FIA overgaan tot een
beoordeling in concreto van de door u opgevraagde bestuursdocumen-
ten, dat in de zin van wat is bepaald in de wet van 11 april 1994. Ik heb
u vandaag een brief gestuurd met de documenten die ik u kan geven.
Overigens heb ik die documenten vorige week al gedeeld in de com-
missie.

05.03] Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, ik dacht dat
u daarnaar zou verwijzen. Ik heb die mails bekeken. Een verslag van
wat er met Movianto is gezegd, heb ik echter niet teruggevonden. We
zullen daar morgen op terugkomen. Het enige wat ik heb vernomen in
de legal opinion van AContrario, het advocatenkantoor dat u hebt aan-
gesteld, is dat er een telefoongesprek met Movianto heeft plaatsgevon-
den en dat dit met de andere zogenaamde organisaties die deelnamen
aan het marktonderzoek niet is gebeurd. Er is dus echt wel sprake van
partijdigheid en van het miskennen van de regels inzake openbare aan-
bestedingen.

Mijnheer de minister, morgennamiddag zal boeiend worden, maar u valt
volledig door de mand. Uw diensten vallen volledig door de mand.

Wat ik echt wil, is het rapport van het gesprek dat uw ambtenaar op
4 maart met Movianto heeft gevoerd. Zo zouden we die belangenver-
menging samen eens zwart op wit kunnen doornemen.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

CRIV 55 COM 1314

Le 4 mars 2022, une concertation
aurait eu lieu entre le SPF Santé pu-
blique et la société Movianto dans le
cadre du projet rescEU.

Le ministre peut-il me fournir les
courriels et les procés-verbaux rela-
tifs a cette réunion?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Aprés avoir regu le rapport
d'enquéte préliminaire de ['Audit
fédéral interne (FAI), mes services
ont évalué la demande d'accés aux
documents administratifs, confor-
mément a la loi relative a la publicité
de l'administration. Aujourd'hui, j'ai
envoyé a Mme Depoorter un cour-
rier contenant les documents que je
peux lui fournir. La semaine der-
niére, je les avais d'ailleurs déja
communiqués a la commission.

05.03] Kathleen Depoorter (N-VA):
Je n'ai pas regu le rapport de
I'échange du 4 mars entre le fonc-
tionnaire du SPF et Movianto. J'ai
seulement appris qu'il y avait eu une
conversation téléphonique avec
Movianto, mais pas avec les autres
participants a I'étude de marché.
C'est clairement un signe de partia-
lité! 1l est évident que les régles en
matiére de marchés publics ont été
bafouées.

Le président: Les questions n° 55041776C et 55041777C de Mme Hennuy ainsi que la question

n° 55041780C de M. Senesael sont reportées.

Questions jointes de

- Catherine Fonck a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le rembour-
sement de la logopédie aux enfants dont le QI est inférieur & 86" (55041805C)
- Catherine Fonck a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le rembour-
sement de la logopédie aux enfants dont le Ql est inférieur a 86" (55041806C)
- Sophie Rohonyi a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le calcul du

QlI" (55042011C)
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- Mieke Claes a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le remboursement

de la logopédie” (55042151C)
Samengevoegde vragen van

- Catherine Fonck aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De terug-
betaling van logopedie voor kinderen met een IQ lager dan 86" (55041805C)
- Catherine Fonck aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De terug-
betaling van logopedie voor kinderen met een IQ lager dan 86" (55041806C)
- Sophie Rohonyi aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De bere-

kening van het IQ" (55042011C)

- Mieke Claes aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De terugbeta-

ling van logopedie” (55042151C)

Sophie Rohonyi (DéFI): Monsieur le président, c'est toujours
délicat lorsque les collégues ne sont pas |a, mais je n'ai pas eu de leurs
nouvelles et je tiens a poser ma question, non seulement parce qu'elle
est importante mais surtout parce que je n'ai pas pu obtenir de réponse
claire et sensée en séance pléniére.

Monsieur le ministre, ceci m'oblige donc a vous réinterroger sur la déci-
sion adoptée en kern le 20 mars dernier, a savoir d'enfin autoriser le
remboursement des frais de logopédie pour tous les enfants, quel que
soit leur Ql.

Cette décision maintient une discrimination sur la base du Ql puisqu'elle
prévoit que les enfants qui ont un QI non plus de 86 mais de 70 n'auront
droit au remboursement de leurs frais de logopédie que si ce Ql a été
attesté au préalable par un centre multidisciplinaire. Le délai d'obtention
de rendez-vous dans ces centres peut atteindre deux ans, période d'at-
tente durant laquelle les parents doivent y aller de leur poche pour les
séances de logopédie.

Vous avez alors justifié ce maintien du critére du QI par le fait que I'ac-
cord du kern, je cite, "tient compte de l'intérét des enfants et d'une ap-
proche basée sur I'évidence médicale, dans le cadre de la loi de 2019".
Sauf que I'évidence médicale dit au contraire — et c'est ce qui ressort
notamment d'une étude réalisée par 'UGent et la KU Leuven — qu'il est
"scientifiquement irresponsable et donc injuste de fonder des décisions
aussi importantes sur un QI ponctuel non fiable". Cette étude ajoute
également que "le QI n’est pas mesurable avec précision et constitue
donc une mesure relative des capacités et des compétences cognitives.
Sur le plan psychométrique, il existe de nombreuses sources d’erreur
de mesure et il est fortement influencé par toutes sortes de circons-
tances."

L’étude souligne enfin "qu'exiger un chiffre de QI spécifique pour une
décision importante telle que le remboursement ou non va a I'encontre
de I'utilisation et de l'interprétation correctes du résultat d’'un test de Ql,
qui doit toujours tenir compte de l'intervalle de confiance du test utilisé".

Monsieur le ministre, pourquoi n'avez-vous pas supprimé purement et
simplement ce critére de QI? Quels sont les autres dossiers qui ont fait
I'objet de ce marchandage au sein du kern? On sait par exemple que la
semaine précédente, un accord sur le remboursement de la logopédie
avait en fait été retiré a défaut d'accord sur le dossier bpost. Confirmez-
vous cette information?

Qu’en est-il également de I'étude sollicitée auprés du KCE?

Sophie Rohonyi (DéFI): Het
kernkabinet heeft op 20 maart 2024
beslist om de logopediekosten voor
alle kinderen terug te betalen, onge-
acht hun 1Q. Kinderen met een 1Q
van 70 of lager zullen echter enkel
voor terugbetaling in aanmerking
komen als hun 1Q door een multidis-
ciplinair  centrum  geattesteerd
wordt. De wachttiid voor een af-
spraak bij zo een centrum bedraagt
soms wel twee jaar: in de tussentijd
betalen de ouders de logopedieses-
sies uit eigen zak.

U rechtvaardigt dat criterium door te
stellen dat er rekening gehouden
wordt met een evidencebased be-
nadering, in het kader van de wet
van 2019. Volgens een studie van
de UGent en de KU Leuven is het
echter onverantwoord om die be-
slissingen te baseren op een onbe-
trouwbare eenmalige [Q-meting,
omdat het 1Q een relatieve maatstaf
is voor cognitieve capaciteiten en
vaardigheden, dat er veel mogelijke
oorzaken voor meetfouten zijn, dat
de 1Q-meting sterk beinvioed wordt
door de omstandigheden en dat er
altijd rekening moet worden gehou-
den met het betrouwbaarheidsinter-
val van de gebruikte test.

Waarom heeft men dat IQ-criterium
niet geschrapt? Welke andere dos-
siers waren er deel van die koehan-
del binnen het kernkabinet? Hangt
dat samen met het feit dat er geen
akkoord was over het bpost-dos-
sier?

Hoe staat het met de bij het KCE
aangevraagde studie? Kunt u ga-
randeren dat de wachttijd om in de
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Enfin, si vous persistez, pouvez-vous a tout le moins nous garantir que
le délai d’attente pour les centres multidisciplinaires sera résorbé d'ici
le 1" juillet 2025, ou allez-vous laisser les entités fédérées s’organiser
seules? Les avez-vous au moins consultées?

La Conférence interministérielle (CIM) Santé s’est-elle penchée sur
cette question? Vous avez annoncé en pléniére que le gouvernement
fédéral vous avait chargé de saisir la CIM Santé pour examiner les con-
ditions et moyens nécessaires pour garantir une approche multidiscipli-
naire aux enfants a problémes multidimensionnels? Qu’en est-il au-
jourd’hui?

Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Rohonyi, je vous ai
présenté I'état de la situation jeudi dernier en séance pléniére, de sorte
qu’il me semble inutile de reprendre toutes les explications que j’ai don-
nées. Je vous renvoie donc a la réponse que jai donnée jeudi en
séance pléniére. J'ajouterai que le projet d’arrété royal a été soumis au
Comité de l'assurance ce lundi et qu’il va donc poursuivre son parcours
administratif.

Par ailleurs, les scientifiques et les professionnels ont des opinions as-
sez divergentes en la matiére. Nombreux sont ceux qui disent qu’il faut
impérativement garantir qu’un enfant qui souffre de multiples problémes
fasse I'objet de cette évaluation multidisciplinaire, qui n’exclut pas une
logopédie monodisciplinaire dans le projet que nous proposons. Il est
néanmoins essentiel de garantir une approche multidisciplinaire a des
enfants qui ont des besoins multidimensionnels.

En outre, comme je l'ai dit en séance pléniere, je vais saisir la
CIM Santé en ce qui concerne l'accés aux centres de réadaptation en
ambulatoire. Il s’agit 1a d’'une responsabilité des entités fédérées, res-
ponsabilité qu’elles doivent donc assumer.

06.03] Sophie Rohonyi (DéFI): Monsieur le ministre, je vous remercie,
méme si je suis au regret de constater que vous ne répondez toujours
pas a mes questions, alors que vous en disposiez depuis quand méme
un bon moment.

J'aurais souhaité vous entendre quant a cette fameuse étude de
'UGent et de la KU Leuven, qui est quand méme assez implacable et
qui donne raison aux parents qui ont intenté un recours contre cette
discrimination. La seule réponse que vous me donnez par rapport a
cela, c’est que les scientifiques et les professionnels sont divisés en la
matiére. Il en ressort donc que votre choix est d’aller vers les études qui
vont dans votre sens. Je trouve cela assez terrible, d’autant plus que
cela souligne bien que votre décision n’a pas été prise sur la base de
I'évidence médicale, comme vous l'aviez affirmé jeudi dernier en
séance pléniére, puisque vous dites vous-méme que les scientifiques
et les experts ne sont pas d’accord entre eux.

CRIV 55 COM 1314

multidisciplinaire centra een af-
spraak te krijgen tegen 1 juli 2025
weggewerkt zal zijn? Zult u de deel-
gebieden helemaal alleen laten in-
staan voor de organisatie? U zei dat
de federale regering u opgedragen
had om het dossier aan de
IMC Volksgezondheid voor te leg-
gen. Wat is wat dat betreft de stand
van zaken?

Minister Frank Vanden-
broucke: |k ga niet de hele uitleg
herhalen die vorige donderdag
reeds gegeven werd. Het ontwerp
van koninklijk besluit werd afgelo-
pen maandag aan het Verzeke-
ringscomité voorgelegd.

De meningen van de wetenschap-
pers en de beroepsbeoefenaars zijn
verdeeld. Velen zijn van mening dat
een kind dat met verschillende pro-
blemen kampt, absoluut aan een
multidisciplinaire evaluatie onder-
worpen moet worden. In het door
ons voorgestelde ontwerp betekent
dat daarom niet dat monodiscipli-
naire logopedie uitgesloten wordt.
Aan kinderen met multidimensio-
nale noden moeten we echter een
multidisciplinaire benadering garan-
deren.

Ik zal het issue met betrekking tot de
toegang tot de centra voor ambu-
lante revalidatie aan de IMC Volks-
gezondheid voorleggen. Daarvoor
zijn de deelgebieden verantwoorde-
lijk.

06.03] Sophie Rohonyi (DéFI): U
antwoordt niet op mijn vragen! U re-
ageert niet op de studie van de
UGent en de KU Leuven, behalve
dan om te zeggen dat wetenschap-
pers het onderling niet eens zijn. U
geeft de voorkeur aan studies die
gaan in de richting van wat u denkt,
wat aantoont dat uw beslissing niet
op medisch bewijs is gebaseerd.

Door de multidisciplinaire aanpak te
verdedigen gaat u voorbij aan het
feit dat monodisciplinaire logopedie
voor sommige kinderen oplossin-
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Vous nous dites également que le but est de garantir une approche
multidisciplinaire pour répondre a des besoins divers chez les enfants.
Ma position n’a jamais été inverse. Le probléme, c’est que vous souli-
gnez sans cesse I'approche multidisciplinaire et que, ce faisant, vous
niez la réponse qui est déja donnée aujourd’hui a des enfants via la
logopédie monodisciplinaire. Cela constitue déja une réponse pour cer-
tains enfants, dont les parents ont aujourd'hui peur d’étre privés a I'ave-
nir si, par malheur, le Ql venait a étre évalué a moins de 70.

Enfin, sur la responsabilité des entités fédérées, la aussi, vous refilez la
patate chaude aux autres niveaux de pouvoir. Vous ne me dites pas si,
a tout le moins, ils ont été consultés au préalable. Vous prenez donc
une décision sans tenir compte de l'avis de la science, sans tenir
compte des entités fédérées. Ce faisant, on maintient les parents dans
le flou le plus total. Je trouve que c’est assez terrible.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

gen biedt. De ouders van die kin-
deren vrezen echter dat ze daarvan
verstoken worden als de 1Q-test uit-
wijst dat hun kind een IQ lager dan
70 heeft. U schuift de verantwoorde-
lijikheid door naar de deelgebieden,
maar u geeft niet aan of er met hen
overleg werd gepleegd. Uw beslis-
sing, die geen rekening houdt met
de wetenschap noch met de deelge-
bieden, zorgt ervoor dat ouders in
het ongewisse blijven.

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

"De ziekenhuisperformantie"” (55041822C)

Question de Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La

performance des hopitaux” (55041822C)

Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, onlangs stond er
een interessant artikel in Zorgwijzer, het blad van Zorgnet-lcuro, waarin
de evolutie van de zorgkwaliteit in 99 Belgische ziekenhuizen tussen
2008 en 2018 werd onderzocht. Daarin was er een aantal opvallende
vaststellingen, onder andere de stijging van het aantal heropnames tot
5,2 % en de hoge sterftegraad bij ernstige, maar behandelbare compli-
caties tijdens het ziekenhuisverblijf. Nog opvallender was de grote vari-
atie tussen de ziekenhuizen onderling, wat voor meerdere parameters
terugkwam. Daarbij viel op dat het mortaliteitscijfer varieert tussen
2,1 % en bijna 5 % en dat de failure to rescue vier keer hoger was in
bepaalde ziekenhuizen dan in andere.

Het is dus duidelijk dat de prognose afhankelijk is van het ziekenhuis
waar men wordt opgenomen. De onderzoekster stelde concreet dat, als
de 25 slechtste presteerders inzake mortaliteit het even goed zouden
doen als de mediaan, we meer dan 4.000 overlijdens per jaar zouden
vermijden. Dat is toch zorgwekkend. De grootte, regio of universitaire
status van het ziekenhuis zouden geen rol spelen om de verschillen te
verklaren.

Ik heb die problematiek al herhaaldelijk aangekaart. Voorheen bleven
die cijfers onder de radar, ook omdat de informatie nogal versnipperd
is, maar ik wil toch graag enkele vragen stellen.

Wat vindt u zelf van de analyse? Welke lessen trekt u eruit en welke
acties zult u ondernemen?

Onderzoeken de federale overheid of uw diensten de ziekenhuisperfor-
mantie in alle Belgische ziekenhuizen? Bent u het ermee eens dat de
data te versnipperd zijn en dat er zich wat dat betreft een hervorming
opdringt?

Hoe verklaart u de grote variatie tussen de ziekenhuizen? Denkt u dat

Frieda Gijbels (N-VA): Une
étude réalisée par Zorgnet-lcuro sur
I'évolution de la qualité des soins
dans 99 hopitaux de Belgique entre
2008 et 2018 révele que le pronostic
dépend de I'hopital ou est admis un
patient. Si les 25 hopitaux alignant
les pires résultats atteignaient le ni-
veau médian, nous éviterions 4 000
décés par an. Il semble que la taille
de I'hépital, la région ou le statut uni-
versitaire de [I'établissement ne
soient pas des facteurs pertinents
pour expliquer les différences.

Que pense le ministre de cette
étude? Les pouvoirs publics fédé-
raux examinent-ils également cette
question? J'estime que les données
sont actuellement trop morcelées et
qu'une réforme s'impose dans ce
domaine. Le ministre partage-t-il
cette analyse? Quelle est I'explica-
tion avancée par le ministre pour la
grande disparité entre les hopitaux?
La culture de I'établissement hospi-
talier ou le taux d'encadrement in-
fluent-ils sur les pronostics? Ne con-
viendrait-il pas de réaliser une ana-
lyse de grande envergure sur les
prestations des hopitaux pour des
interventions ou des procédures
spécifiques?
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de ziekenhuiscultuur of de bestaffingsgraad daarin een rol speelt? Ge-
beurt er bijvoorbeeld onderzoek naar de correlatie tussen de bestaf-
fingsgraad en ziekenhuisperformantie?

De kwaliteitsverschillen blijken ook vaak organisatiebreed. Een identiek
persoon met een identiek ziektebeeld zou beter af zijn in het ene zie-
kenhuis dan in het andere. Moet er volgens u een brede analyse ge-
beuren van de prestaties van ziekenhuizen voor specifieke ingrepen of
procedures?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Gijbels, de evaluatie
van de performantie van ons gezondheidszorgsysteem is niet nieuw. In
februari publiceerden het Federaal Kenniscentrum voor de Gezond-
heidszorg, samen met de federale partnerinstellingen, het RIZIV, de
FOD Volksgezondheid en Sciensano het nieuw performantierapport
van het Belgisch gezondheidssysteem. Toen die oefening in 2007 voor
de eerste keer in ons land werd uitgevoerd, werden een vijftigtal indica-
toren geidentificeerd om de stand van zaken van het gezondheidszorg-
systeem te beschrijven en op te volgen.

Nu, 15 jaar later, worden er 142 indicatoren gebruikt om ons een correct
en relevant beeld te geven van de jongste evoluties met betrekking tot
de toestand van het gezondheidssysteem in termen van kwaliteit en vei-
ligheid, toegankelijkheid, duurzaamheid, efficiéntie, veerkracht en
billijkheid; dimensies die bovendien ook in hun samenhang onderzocht
moeten worden. Op dat viak is er wel wat rapportering en is er ook voor-
uitgang.

Uit dit recent rapport van het Kenniscentrum over de performantie van
het Belgisch gezondheidssysteem blijkt dat variatie tussen ziekenhui-
zen deels verklaard kan worden door verschillen in termen van de geo-
grafische, de demografische en de sociaal-economische kenmerken,
maar ook dat vergelijkingen met voorzichtigheid geinterpreteerd moe-
ten worden. Het is immers niet altijd mogelijk om te corrigeren voor alle
risicofactoren. Verder zijn er ongetwijfeld ook verschillen tussen de pa-
tiéntenpopulaties die we niet meteen capteren via die brede en belang-
rijke termen. Het roept inderdaad de vraag op, zelfs indien men voor al
die factoren zou kunnen corrigeren, wat men moet doen met de reste-
rende kwaliteitsverschillen die op die manier tot uiting komen.

Voor nogal wat aspecten zijn er al beleidsacties geinitieerd, waarvan in
het recente rapport van het Kenniscentrum ook enkele initiatieven voor
de verschillende dimensies van performantie en kwaliteit worden toege-
licht. Specifiek met betrekking tot de performantie van algemene zie-
kenhuizen werd in 2018 een Pay for Performance-programma geintro-
duceerd, waarbij de ziekenhuizen een financiéle beloning ontvangen op
basis van de kwaliteit en de uitkomsten van de zorg die zij leveren. Dat
programma is gebaseerd op kwaliteitsindicatoren waar een organisatie-
brede variatie in kwaliteit wordt vastgesteld. Zo'n programma is natuur-
lijk een stimulans voor ziekenhuizen om de kwaliteit van de zorg verder
te verbeteren.

Ik ben absoluut voorstander van een meer doorgedreven analyse, rap-
portering en modulering van een activiteitsgebonden financiering in
functie van de resultaten en dus van een versterking van dat Pay for
Performance-programma. Als onderdeel van de hervorming van de zie-
kenhuisorganisatie en -financiering die geprogrammeerd staat, versterk
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Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: En février 2024, le Centre
Fédéral d’Expertise des Soins de
Santé (KCE), I'INAMI, le SPF Santé
publique et Sciensano ont publié le
nouveau rapport de performance du
systtme de santé belge. Ainsi,
142 indicateurs ont été utilisés pour
donner une image fidéle de la situa-
tion de notre systéme de santé sur
le plan de la qualité, de la sécurité,
de l'accessibilité, de la durabilité, de
l'efficacité, de la résilience et de
I'équité. Il ressort de ce rapport que
les variations entre les hdpitaux
s'expliquent en partie par des dispa-
ritts géographiques, démogra-
phiques et socioéconomiques, mais
également que toutes ces compa-
raisons doivent étre interprétées
avec prudence. Toutefois, méme si
nous parvenions a corriger les diffé-
rences entre les populations de pa-
tients et les facteurs de risque, des
différences de qualité subsiste-
raient.

Des actions politiques ont déja été
lancées pour un bon nombre
d'aspects. En ce qui concerne les
performances des hépitaux géné-
raux, un programme Pay for Perfor-
mance a été introduit en 2018, afin
d'inciter les hopitaux a améliorer la
qualité des soins. A mon avis, ce
systeme peut étre développé en-
core davantage. Dans le cadre de la
réforme hospitaliére prévue, je ren-
force ce programme en élargissant
les indicateurs et en augmentant les
financements. La mortalité fait dé-
sormais partie des indicateurs de
performance des hépitaux. Je sou-
haite élargir encore les paramétres
pour inclure, par exemple, la pré-
sence d'infections nosocomiales,
mais nous devons nous assurer que
les chiffres sont fiables.
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ik het Pay for Performance-programma door de indicatoren uit te brei-
den en de daaraan verbonden financiering te verhogen. Dat is een work
in progress. In eerste instantie wordt, mede op basis van het advies van
de Federale Raad voor ziekenhuisvoorzieningen, hierin nu ook de ge-
standaardiseerde ziekenhuisbrede mortaliteit opgenomen als een indi-
cator voor de performantie van het ziekenhuis. Dat is overigens ook een
van de performantie-indicatoren die door mevrouw Van Wilder werden
bekeken.

Ik wil dat nog verder uitbreiden met andere indicatoren, zoals zieken-
huisinfecties, maar er zijn essentiéle voorwaarden. Zo moeten we zeker
zijn dat de cijfers waarop we ons baseren, valide zijn, zodat we ook
gaming in hoofde van de ziekenhuizen in het opleveren van cijfers kun-
nen uitsluiten. Ik wil ook nog meegeven dat ik dat bij voorkeur verder
uitrol in overleg met de deelstaten, in het kader van de hun toegewezen
bevoegdheden.

Ik beklemtoon dus dat we zeker voorstander zijn van een meer doorge-
dreven analyse, rapportering en modulering van een activiteitsgebon-
den financiering in functie van P4P. Verder wil ik, naast de nu geinclu-
deerde cijfers over de ziekenhuisbrede mortaliteit, daarin verdere para-
meters opnemen, wat veronderstelt dat men ze in de eerste plaats vali-
deert. Dat is een essentieel uitgangspunt. Men moet valide indicatoren
hebben, zodat gaming wordt uitgesloten, maar op dat punt hebben we
nog heel wat werk te doen.

07.03] Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, vandaag worden
zoveel data ingegeven door ziekenhuizen. We zouden daarmee veel
meer kunnen doen, zoals ook benchmarking, dus een interne vergelij-
king in de ziekenhuizen, zodat zij een zicht hebben op hoe andere zie-
kenhuizen met een vergelijkbare omvang het doen. Dat zou al heel veel
kunnen verbeteren. Daardoor zouden processen ook kunnen worden
aangepast. Dat is immers vaak het probleem.

Meer dan 4.000 overlijdens per jaar die zouden kunnen worden verme-
den, indien de slechtst presterende ziekenhuizen alleen maar even
goed zouden presteren als de mediaan, dus nog niet eens als de beste
ziekenhuizen, is een cijfer dat boekdelen spreekt. Dat aantal ligt onge-
veer zeven keer hoger dan het aantal verkeersdoden per jaar. Dat is
dus enorm veel. Ik zou daar dus absoluut op inzetten. De performance,
zoals ze nu is opgevat, stimuleert immers te weinig.

Ook opvallend is dat de grootte van het ziekenhuis, de regio, maar ook
de universitaire status niet noodzakelijk een rol spelen. Ik zou dus willen
vragen om nog tijdens de huidige legislatuur, in de mate dat het kan,
want er is niet veel tijd meer, maximaal in te zetten op transparantie en
op het rapporteren van data. Dat is, zoals al aangegeven, letterlijk van
levensbelang.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

Samengevoegde vragen van

07.03 Frieda Gijbels (N-VA): Les
hoépitaux conservent bon nombre de
données que nous pourrions exploi-
ter davantage. Tous ces chiffres
pourraient leur permettre d'établir
des comparaisons entre eux et
d'améliorer leurs procédures.

- Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De conven-
tiegraad bij kinesitherapeuten, logopedisten en tandartsen” (55041832C)

- Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De daling
van de conventiegraad van tandartsen van 60 naar 55 %" (55042100C)

Questions jointes de
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- Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le taux de con-
ventionnement des kinésithérapeutes, des logopédes et des dentistes” (55041832C)

- Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le passage du
taux de conventionnement des dentistes de 60 % a 55 %" (55042100C)

08.01| Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, deze vragen gaan
over het aantal geconventioneerde zorgverstrekkers. Onlangs ontving
ik cijffers daaromtrent. Bij tandartsen werd het niveau van de conventie-
graad niet gehaald. Bij de kinesitherapeuten werd het nipt gehaald, niet
in Vlaanderen, maar over heel Belgié bekeken wel.

Zijn er verschillen merkbaar per provincie of arrondissement? |k denk
immers niet dat dit al voor alle zorgverstrekkers werd gepubliceerd.

Zijn er verschillen waarneembaar per leeftijdscategorie? We zagen in
het verleden immers dat de zorgverstrekkers uit de jongere leeftijdsca-
tegorieén eerder geneigd zijn om te deconventioneren.

Wat zijn de voorwaarden om als een actieve zorgverstrekker te worden
beschouwd? Ik hoor daarop immers heel wat commentaar. Is het juist
dat men al vanaf één verstrekking per jaar beschouwd wordt als actieve
zorgverstrekker, want dan is dat niet erg representatief?

Is het juist dat alle zorgverstrekkers die pas zijn afgestudeerd, sowieso
worden meegeteld als geconventioneerde zorgverstrekker?

Wat gebeurt er met zorgverstrekkers die gepensioneerd zijn? Worden
Zij ook meegeteld als actieve zorgverstrekker en geconventioneerd?

Wat is uw conclusie over de conventiegraad voor de verschillende ar-
rondissementen, provincies of leeftijdscategorieén?

U zou ook een enquéte uitvoeren onder zorgverstrekkers om de oor-
zaak van deconventie te achterhalen. We horen daarover echter heel
weinig. Hoe ver staat het met die enquéte? Wat is de vraagstelling exact
en wanneer kunnen we de resultaten verwachten?

Mijn tweede vraag gaat over het niet halen van de conventiegraad voor
de tandartsen.

Kan de bepaling dat minstens 60 % van de tandheelkundigen akkoord
moeten gaan met de overeenkomst worden aangepast naar 55 %, zo-
als u hebt voorgesteld? Zo ja, op welke basis? We merken dat er mor-
gen een wetsvoorstel op de agenda staat. Blijkbaar moet de meerder-
heid dat dus oplossen. Ik vraag mij toch af of dat zomaar kan. Gebeurt
dat met opzet, om op die manier de Raad van State te omzeilen en door
er een wetsvoorstel van te maken? Of hoe moeten we dat precies zien?

Wat gebeurt er met de streken waar meer dan 50 % tandartsen hebben
geweigerd om tot het akkoord toe te treden?

Geldt de verlaging van 60 naar 55 % als een tijdelijke maatregel? Ik heb
begrepen van wel op basis van het wetsvoorstel. Wat gaat er ondertus-
sen gebeuren? Gaat u opnieuw in gesprek met de zorgverstrekkers,
met de tandartsen? Hoe zult u dat aanpakken?

08.02] Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Gijbels, ik zal ik u de

08.01| Frieda Gijbels (N-VA): Chez
les dentistes, le taux de convention-
nement fixé n'est pas atteint et chez
les kinésithérapeutes, il I'est de jus-
tesse. Existe-t-il des différences no-
tables par province ou par arrondis-
sement ou selon les tranches
d'age? Quelles conclusions le mi-
nistre tire-t-il de ces données?

Quelles sont les conditions a remplir
pour étre considéré comme un pres-
tataire de soins actif? Est-il exact
qu'une seule prestation par an suf-
fit? Tous les prestataires de soins
fraichement dipldbmés sont-ils inclus
dans les prestataires de soins con-
ventionnés? Les prestataires de
soins retraités sont-ils pris en
compte?

Quand pouvons-nous espérer obte-
nir les résultats de I'enquéte com-
mandée par le ministre en vue de
découvrir les causes du déconven-
tionnement? Quelles sont les ques-
tions précises qui sont posées?

Sur quelle base le taux de conven-
tionnement souhaité des dentistes,
qui est d’au moins 60 % actuelle-
ment peut-il étre purement et sim-
plement réduit a 55 %, tel que le
propose le ministre? Celui-ci a-t-il
intentionnellement choisi de régler
la question par le biais d'une propo-
sition de loi afin de contourner le
Conseil d'Etat? S'agit-il d'une me-
sure temporaire? Qu'entreprendra
la ministre pour les régions ou plus
de la moitié des dentistes ont refusé
d'adhérer a la convention tarifaire?

08.02] Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Je vous transmettrai par
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cijffers over de conventiegraden bezorgen tot op het niveau van het ar-
rondissement voor de drie zorgberoepen. Dat is een heel lange tabel,
bladzijdenlang cijfers, die ik u overhandig of per e-mail zal bezorgen.

Globaal kan ik de conventiegraad als volgt samenvatten. 56,97 % van
de tandartsen heeft aangegeven de conventietarieven te zullen volgen.
In Vlaanderen gaat het om 48,88 %, in Brussel om 63,31 %, in Wallonié
om 67,61 %.

67,38 % van de logopedisten heeft aangegeven de conventietarieven
te zullen volgen. In Vlaanderen gaat het om 57,95 %, in Brussel om
73,27 %, in Wallonié om 80,16 %.

66,11 % van de kinesitherapeuten heeft aangegeven de conventietarie-
ven te zullen volgen. In Vlaanderen gaat het om 52,93 %, in Brussel om
69,74 %, in Wallonié om 85,59 %. U krijgt de cijfers per arrondissement
voor de verschillende beroepsgroepen.

U vraagt naar de leeftijdsgradiént in dezen. lk kan u tabellen bezorgen
per leeftijdsgroep van tien jaar. Concluderend kan ik stellen dat de con-
ventiegraad hoger ligt bij zorgverleners op oudere leeftijd, en dat geldt
voor de drie door u bevraagde zorgberoepen. Dat zult u duidelijk mer-
ken in de cijfers voor die drie beroepen.

Welke zijn de voorwaarden om als een actieve zorgverstrekker te wor-
den beschouwd? Klopt het dat men al vanaf één verstrekking per jaar
beschouwd wordt als actieve zorgverstrekker? We beschouwen iemand
als een actieve zorgverlener wanneer die een actief RIZIV-nummer
heeft. Bij de tandartsen leggen we geen link met het aantal prestaties
of verstrekkingen per jaar. Bij de kinesitherapeuten en de logopedisten
houden we voor de officiéle berekening van het toetredingspercentage
rekening met zorgverleners die minstens één verstrekking hebben
aangerekend in 2022, vermeerderd met de zorgverleners die in 2023
een RIZIV-nummer hebben gekregen.

U vroeg of het klopt dat alle zorgverleners die pas afgestudeerd zijn
sowieso worden meegeteld als geconventioneerd. Alle zorgverleners
met een actief RIZIV-nummer, dus ook zij die pas afgestudeerd zijn,
hadden de mogelijkheid zich te deconventioneren vermits het om
nieuwe nationale akkoorden of overeenkomsten ging. In de bovenver-
melde cijfers worden zij dus niet steeds als geconventioneerd zorgver-
lener beschouwd. Buiten deze context van nieuwe akkoorden en
nieuwe overeenkomsten is de mogelijkheid voor pas afgestudeerde
zorgverleners om zich in het jaar van afstuderen zelf te deconventione-
ren inderdaad ingeperkt.

U vroeg dan naar de gepensioneerden. Gepensioneerde zorgverstrek-
kers met een gedeactiveerd RIZIV-nummer worden niet meegeteld als
actieve zorgverleners. Ze worden dus ook niet meegeteld in de toetre-
dingspercentages.

Ik kom dan bij mijn conclusie. De verschillen tussen de regio's en de
leeftijdsgroepen zijn natuurlijk een aandachtspunt. Dat moet allemaal
meegenomen worden in een reflectie die ik heb gevraagd aan de acto-
ren in het RIZIV. Het zeer algemene beeld van jongeren dat naar voren
komt, heeft misschien te maken met een bepaalde cultuur, waarbij
jonge mensen het evidenter vinden om niet te werken volgens het con-

courriel les chiffres relatifs aux taux
de conventionnement pour les trois
professions de soins jusqu'au ni-
veau de l'arrondissement.

Globalement, 56,97 % des den-
tistes ont communiqué leur intention
de suivre les tarifs conventionnels:
48,88 % en Flandre, 63,31 % a
Bruxelles et 67,61 % en Wallonie.
De méme, 67,38 % des logopédes
suivront les tarifs conventionnels:
57,95% en Flandre, 73,27 % a
Bruxelles et 80,16 % en Wallonie.
Parmi les kinésithérapeutes,
66,11 % appliqueront ces tarifs:
52,93 % en Flandre, 69,74 % a
Bruxelles et 85,59 % en Wallonie.

Pour ces trois professions de soins,
le taux de conventionnement est
plus élevé chez les prestataires
ageés.

Nous considérons qu'un prestataire
ayant un numéro INAMI actif est un
prestataire de soins actif. Pour les
dentistes, nous ne tenons pas
compte du nombre de prestations
par an. Pour les kinésithérapeutes
et les logopédes, pour calculer le
taux de conventionnement, nous
prenons en compte les prestataires
de soins qui ont facturé au moins
une prestation en 2022, ainsi que
les prestataires qui ont obtenu un
numéro INAMI en 2023.

Tous les dispensateurs de soins
disposant d'un numéro INAMI, vy
compris ceux qui viennent d'obtenir
leur dipldme, ont eu la possibilité de
se déconventionner. lls ne sont
donc pas toujours pris en compte
dans les chiffres comme étant con-
ventionnés. Les dispensateurs de
soins retraités dont le numéro
INAMI a été désactivé n'ont pas été
pris en compte.

Bien entendu, la différence de taux
de conventionnement entre les ré-
gions et les catégories d'age consti-
tue un point d'attention pour les ac-
teurs de I'INAMI. |l est possible que
les jeunes jugent la sécurité tarifaire
pour leurs patients moins impor-
tante que leurs collégues plus agés.
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ventiesysteem. Jonge mensen hebben misschien minder dan hun ou-
dere collega's het gevoel dat tariefzekerheid voor hun patiénten belang-
rijk is. Ik durf daarover nu niet veel meer te zeggen.

U had het over de enquéte. De vraag werd daar gesteld. Ik wil voor ik
daartoe kom, benadrukken dat er over tariefakkoorden en overeenkom-
sten tussen vertegenwoordigers van de zorgverleners en de zieken-
fondsen wordt onderhandeld. Die worden door hen gesloten. Ik ga er-
van uit dat bij een overlegmodel de actoren rekening houden met de
gevoeligheden en de verwachtingen van het terrein, dat ze die kennen
en meenemen. |k zal niet alle cijfers herhalen over de investeringen die
we gedaan hebben, maar die zijn zeer aanzienlijk.

Alleen al in de begroting voor 2024 zijn er bijkomende investeringen van
142 miljoen voor tandartsen, meer dan 119 miljoen voor kinesithera-
peuten en meer dan 36 miljoen voor logopedisten. Als men dat over
enkele jaren bekijkt, merkt men dat de budgetten voor de tandartsen,
de kinesisten en de logopedisten enorm zijn gestegen. Die sectoren
werden niet in de steek gelaten, wel integendeel. De conventiecijfers
weerspiegelen die enorme investeringen echter niet. Ik denk dat dit een
reden is om grondiger te enquéteren waarom mensen dat niet doen.

Uw overige vragen zullen morgen aan de orde zijn bij de bespreking
van het wetsvoorstel. Volgens mijn informatie wijzigt het wetsvoorstel
enkel de nationale lat en niet de arrondissementele regeling en betreft
het een tijdelijke maatregel.

08.03] Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, op basis van de
cijffers die u noemt en de verschillen tussen de gewesten kunnen we
stellen dat er noch voor de tandartsen, noch voor de logopedisten, noch
voor de kine's in Vlaanderen sprake is van een actieve conventie. Dat
spreekt toch wel boekdelen. Ik had verwacht dat dit in die enquéte zou
worden onderzocht. Er moeten ook verklaringen worden gezocht voor
de manier van attesteren.

Ik denk niet dat het toevallig is. Voor de nieuwe generatie zorgverstrek-
kers zijn er echt wel problemen. Er wordt niet aan hun behoeften tege-
moetgekomen. U spreekt van een cultuurverschil, maar zou een praktijk
vandaag gewoon niet heel veel kosten? De opleiding is ten opzichte van
vroeger veranderd en er wordt veel meer gespecialiseerde zorg ver-
strekt die veel geld kost. Dat hoor ik alvast op het terrein.

De enige manier om hieruit te raken en van een objectieve basis te kun-
nen vertrekken voor een gedachtewisseling, is een kostprijsberekening.
Dat wordt al lang beloofd, maar er wordt nooit werk van gemaakt. lk
dring er echt op aan om te berekenen wat een uur tandzorg, een uur
kine of een uur logopedie kost. Zo kunnen we stoppen met dat welles-
nietesspelletje en een echt debat voeren over wat er al dan niet mogelijk
is. We zullen er anders niet uit raken.

U had het over het wetsvoorstel dat morgen op tafel komt, om voor de
tandartsen de grens te verlagen om tot een akkoord te komen. lk vind
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Des accords tarifaires sont conclus
entre les représentants des dispen-
sateurs de soins et les mutualités.
Je suppose que dans le cadre de la
concertation, ils tiennent compte
des sensibilités et des attentes du
terrain.

En 2024, nous investissons, en
outre, 142 millions d'euros pour les
dentistes, 119 millions d'euros pour
les kinésithérapeutes et plus de
36 millions d'euros pour les logo-
pédes. En quelques années, les
budgets relatifs a ces trois profes-
sions de soins ont énormément
augmenté mais les taux de conven-
tionnement ne refletent pas ces
énormes investissements. Nous de-
vrons mener une enquéte approfon-
die a ce sujet aupres des personnes
concernées.

Les autres questions pourront étre
abordées demain, lors de I'examen
de la proposition de loi portant sur
cette matiére. Selon les informa-
tions dont je dispose, il s'agit uni-
quement d'une modification tempo-
raire de I'objectif national.

08.03] Frieda Gijbels (N-VA): Les
chiffres m'aménent a la conclusion
qu'en Flandre, il n'y a plus de con-
ventionnement actif des dentistes,
des logopédes et des kinésithéra-
peutes. J'estime que ce n'est pas un
hasard: les problemes que ren-
contre la nouvelle génération de
prestataires de soins ne sont pas
pris en considération. Les forma-
tions ont évolué et des soins beau-
coup plus pointus mais trés onéreux
sont proposés.

Il faudrait commencer par calculer
objectivement combien colte une
heure de soins dentaires, de kinési-
thérapie ou de logopédie. Nous
pourrons ensuite poursuivre la dis-
cussion.

Le ministre a également créé une
grande défiance chez les dentistes
en leur interdisant de facturer des
suppléments aux bénéficiaires
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dat een heel rare manier van werken. Wat was immers het grote pro-
bleem? Waardoor hebt u, volgens mij, echt wantrouwen gecreéerd bij
de tandartsen? Dat komt door het botweg afschaffen van de mogelijk-
heid om supplementen te vragen aan mensen met een verhoogde te-
gemoetkoming.

U hebt zelf gemerkt, vermoed ik, dat dat voor sommige sectoren zwaar
problematisch is. Dat daarover niet op voorhand gesproken is met de
beroepsgroep, heeft echt kwaad bloed gezet. U ziet nu wat het gevolg
is.

Wat er nu gebeurt met de arrondissementen waar er geen 50 % toetre-
ding is, is mij nog niet helemaal duidelijk. Daarover zullen we het wellicht
morgen hebben.

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Gijbels, ik wil toch nog
even reageren. Er is niet over gesproken? Hoe durft u dat te zeggen?
Er is gedurende anderhalf jaar over gesproken. Ik heb de vertegenwoor-
digers van de artsen en van de tandartsen gezegd dat, als zij een voor-
stel zouden doen waarover overlegd was in respectievelijk de Medico-
mut en de Dentomut, ik dat voorstel zou implementeren.

Eigenlijk is dat ook gebeurd. Wat we nu voorleggen bij besluit inzake de
beperking van supplementen, zit in het akkoord van de Dentomut en in
het akkoord van de Medicomut. Het is gepasseerd via het Verzekerings-
comité. Het heeft daar nog eens advies gekregen. Natuurlijk was een
aantal actoren niet gelukkig met dat initiatief. Dat is iets anders, maar
dat daarover niet overlegd zou zijn, is van de pot gerukt!

Overigens, als u het nuchter bekijkt, is het feit dat we aan niet-gecon-
ventioneerde artsen en tandartsen zeggen dat ze aan patiénten die het
financieel en sociaal moeilijk hebben, geen supplementen meer mogen
vragen vanaf 2025, in stappen, en in 2026 volledig, eerder een reden
om zich toch maar te conventioneren dan om dat niet te doen. Zij ver-
liezen immers — gelukkig maar — de vrijheid om aan arme mensen sup-
plementen te vragen. Gelukkig maar. |k weet dat u daar tegen bent. U
vindt dat supplementen vragen, moet kunnen. Ik vind dat dat niet moet
kunnen. U zegt dan dat er daarover geen overleg gepleegd is. Er werd
echter uitvoerig overleg over gepleegd. Dat men van mening verschilt,
is eerbaar, maar men moet de dingen zeggen zoals ze zijn.

08.05] Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, ik zeg de zaken
heel graag zoals ze effectief gebeurd zijn. Wij kregen hier een wetsont-
werp houdende diverse bepalingen op ons bord waarin enkele artikelen
gingen over het verbod op ereloonsupplementen voor mensen met een
verhoogde tegemoetkoming. Daarover was er op dat moment totaal niet
overlegd met de tandartsen. Zij wisten nergens van en vielen totaal uit
de lucht. U zei daarop dat er nog overleg zou volgen met de tandartsen,
maar toen was die wet al goedgekeurd. Toen was het al zover!

U zegt dat het logisch is dat men aan een paar arme patiénten geen
supplementen vraagt. Mijnheer de minister, u zou eens moeten weten
hoe onaangepast sommige tarieven zijn. Als we nu aangepaste tarieven
zouden hebben, dan zou ik daarmee geen probleem hebben. Dan zou
ik mijn patiénten met plezier zeggen dat het goed terugbetaald zal wor-
den, omdat de overheid ervoor gezorgd heeft dat die paradontale of en-
dodontische behandelingen of behandelingen voor mensen met bijzon-
dere noden goed terugbetaald worden. Dat is echter niet het geval. Dat

d'une intervention majorée. L'ab-
sence de concertation préalable a
cet égard avec la profession a sus-
cité un vif mécontentement.

Qu'adviendra-t-il dans les arrondis-
sements ou moins de 50 % des
prestataires de soins ont adhéré a
l'accord?

08.04| Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Des discussions ont eu lieu
sur ces suppléments durant un an et
demi! J'ai dit aux représentants des
médecins et des dentistes que j'ap-
pliquerais une proposition concer-
tée entre les mutuelles, les méde-
cins et les dentistes. Et ce fut chose
faite: la limitation des suppléments
figure dans l'accord Dentomut et
Medicomut. Le Comité de I'assu-
rance a également rendu un avis a
ce sujet.

Partiellement dés 2025 et intégrale-
ment a partir de 2026, les médecins
et dentistes non conventionnés ne
pourront plus demander de supplé-
ments a des patients démunis. Je
sais que Mme Gijbels a un avis dif-
férent sur la question, mais je trouve
personnellement que c'est une ex-
cellente chose!

08.05] Frieda Gijbels (N-VA): Lors-
que le projet de loi relatif a I'interdic-
tion de suppléments d'honoraires
pour les personnes bénéficiant
d'une intervention majorée a été dis-
cuté au sein de cette commission,
aucune concertation n'avait encore
été menée avec les dentistes. La
concertation n'a eu lieu qu'aprés
I'adoption de la loi.

Si l'autorité publique remboursait
correctement les traitements den-
taires, je n'aurais aucun probléme a
ce que les suppléments soient
abandonnés, mais cela n'est pas le
cas a I'heure actuelle. Les tarifs sont
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is niet zo, mijnheer de minister. We moeten dus wel supplementen vra-
gen.

In sommige regio's bestaat tot een derde van het patiéntenbestand uit
mensen met een verhoogde tegemoetkoming. Wat gaat u daar doen?
Zeggen dat men voor een derde van zijn patiéntenbestand dan maar
onder de kostprijs moet werken? Maak een einde aan die discussie en
maak een kostprijsberekening. Dan hebben we een eerlijk debat en is
het gedaan met dat welles-nietesspelletje.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

CRIV 55 COM 1314

totalement inadaptés. Dans cer-
taines régions, jusqu'a un tiers des
patients ont droit a une intervention
majorée. Faut-il alors — comme on
semble le suggérer — appliquer un
tarif inférieur aux codts pour tous
ces patients? Je demande dés lors
une fois de plus de calculer ces
colts de maniére objective.

Question de Chanelle Bonaventure a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique)
sur "La réforme de I'oncologie pédiatrique et la situation en province de Liége" (55041852C)

Vraag van Chanelle Bonaventure aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezond-
heid) over "De hervorming van de kinderoncologie en de situatie in de provincie Luik" (55041852C)

Chanelle Bonaventure (PS): Monsieur le président, j'ai déposé
cette question il y a plusieurs semaines pour relayer les préoccupations
des hépitaux liégeois. |l apparait qu'une décision a été prise par le gou-
vernement pour centraliser le diagnostic et le plan de traitement des
enfants et adolescents atteints d'un cancer. Cette concentration a été
décidée dans le but d'une meilleure prise en charge.

Monsieur le ministre, je renvoie a ma question écrite tout en vous de-
mandant comment on peut rassurer les familles de la province de Liége
qui craignent de devoir faire de nombreux kilométres pour soigner leurs
enfants.

Monsieur le ministre, on diagnostique chaque année dans notre pays
quelque 300 a 350 cas de cancers chez des enfants et adolescents. Ce
sont souvent des cas de leucémie, ainsi qu'une proportion non négli-
geable de cancers du systeme nerveux central.

Lors de précédents échanges, vous affirmiez qu'une concentration des
soins en hémato-oncologie était nécessaire. Selon vous, il faut que les
patients puissent étre soignés dans des établissements qui jouissent de
la meilleure expertise qui soit.

Il me revient que vous souhaitez aujourd’hui centraliser ces soins onco-
logiques aux enfants dans les hépitaux qui traitent plus de 100 cas par
an.

Monsieur le ministre, pourriez-vous nous dresser les grandes lignes de
la réforme envisagée? Combien de centres de référence devraient étre
considérés dans ce cadre?

Les hépitaux de la province de Liege approchent des 100 cas par an.
Avec cette réforme, il pourrait donc ne pas y avoir de centre de réfé-
rence dans la province malgré la présence d'un hépital universitaire sur
le territoire, avec toutes les conséquences pour les enfants et adoles-
cents ainsi que leur famille en terme d'accessibilité, de déplacements,
puisqu'ils devraient se rendre a Bruxelles pour a tout le mois pour le
diagnostic et le plan de traitement. Confirmez-vous cette situation?

Je vous remercie pour vos réponses.

Chanelle Bonaventure
(PS): Jaarlijks worden er 300 tot 350
gevallen van kanker bij kinderen en
jongeren vastgesteld. U wilt de he-
mato-oncologische zorg centralise-
ren in ziekenhuizen die meer dan
100 gevallen per jaar behandelen
om de beste expertise te bieden.

Wat zijn de grote lijnen van die her-
vorming? Hoeveel referentiecentra
zullen er zijn?

Kunt u bevestigen dat er ondanks
de aanwezigheid van een universi-
tair ziekenhuis misschien geen refe-
rentiecentrum in de provincie Luik
zal zijn, omdat de ziekenhuizen in
die provincie geen 100 gevallen per
Jaar behandelen?

CHAMBRE-GE SESSION DE LA 55E LEGISLATURE | 2023 [WAPZE KAMER-6E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE



CRIV 55 COM 1314 02/04/2024

Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Bonaventure, j'ai en
effet élaboré un projet d'arrété qui adapte les normes de programmes
de soins en hémato-oncologie pédiatrique a I'évolution de ces derniéres
années, préconisant une concentration des soins spécialisés dans des
centres de référence. Je tiens a souligner que cela s'est fait a la de-
mande expresse de la Belgian Society of Paediatric Haematology On-
cology (BSPHO), donc a la demande des spécialistes en la matiere. La
BSPHO est d'avis qu'une concentration accrue des soins complexes
pour des maladies rares — ceci est une maladie qui touche 400 nou-
veaux cas par an — s'impose, notamment afin de continuer a garantir
I'accés de ces enfants aux médicaments innovants. La BSPHO s'appuie
a cet égard sur des recommandations internationales entre autres du
Réseau européen de référence pour l'oncologie pédiatrique, le Euro-
pean Reference Network for Paediatric Oncology (ERN PaedCan).

Le projet de réglementation vise dés lors a regrouper I'expertise dans
un nombre limité de centres de référence, qui vont développer des pro-
grammes de soins spécialisés en hémato-oncologie pédiatrique,
centres qui organisent la mise au point diagnostique initiale, la consul-
tation hémato-oncologique pédiatrique pluridisciplinaire ainsi que I'éla-
boration du plan de traitement pour tous les patients, et au sein des-
quels sont concentrés les transplantations de moelle épiniére et la chi-
rurgie oncologique, ainsi que certains traitements complexes bien pré-
cis. Ces centres passent également des accords entre eux en termes
de modalités thérapeutiques innovantes.

Signalons que le Conseil fédéral des établissements hospitaliers
(CFEH) soutient, lui aussi, cette concentration d'expertise et de con-
naissances techniques ainsi que la coordination et le suivi scientifique
dans des centres de référence.

Comme vous, le CFEH attire I'attention sur la nécessité d'un équilibre
entre centralisation et proximité. Une collaboration structurée avec des
centres satellites qui, dans le cadre de I'exécution du plan de traitement
individuel, prennent en charge une partie de celui-ci, de la rééducation,
du suivi et, le cas échéant, des soins palliatifs au plus prés du lieu de
résidence du patient — en sachant qu'eux aussi disposent d'une exper-
tise spécifique — contribue, selon moi, a l'accessibilité des soins.

En ce qui concerne I'établissement du diagnostic et les thérapies trés
complexes, je persiste toutefois a dire qu'une concentration est néces-
saire. En effet, ce n'est qu'en agissant de la sorte que nous pouvons
offrir aux patients la meilleure qualité de soins possible. Selon moi, c'est
ce qui est le plus important.

J'aimerais encore signaler que le projet de réglementation ne fixe aucun
maximum pour les centres de référence. Ce sont les entités fédérées
qui sont compétentes pour appliquer les normes et pour veiller a la ré-
partition géographique.

Donc, madame Bonaventure, je crois qu'il faut distinguer les étapes
complexes et délicates d'un traitement et les traitements de suivi qui
peuvent étre accomplis a proximité du domicile de I'enfant en question.

Minister Frank Vanden-
broucke: Op uitdrukkelijk verzoek
van de Belgian Society of Paediatric
Haematology Oncology (BSPHO)
heb ik een ontwerp van koninklijk
besluit uitgewerkt waarin de normen
voor de zorgprogramma's in de pe-
diatrische hemato-oncologie aange-
past worden en gespecialiseerde
zorg in referentiecentra geconcen-
treerd wordt. Op grond van interna-
tionale aanbevelingen is de BSPHO
van mening dat zo de toegang voor
die kinderen tot innovatieve genees-
middelen gewaarborgd wordt.

De expertise zal in een beperkt aan-
tal centra gebundeld worden, waar
de initiéle diagnose zal worden ge-
steld, het multidisciplinaire, pediatri-
sche hemato-oncologische consult
zal plaatsvinden en een behande-
lingsplan zal worden opgesteld. Die
centra plegen ook onderling overleg
over nieuwe innovatieve behande-
lingen. De Federale Raad voor zie-
kenhuisvoorzieningen (FRzV)
steunt dit ontwerp.

De FRZV vraagt om een evenwicht
tussen centralisatie en nabijheid:
een gestructureerde samenwerking
met satellietcentra die een deel van
het individuele behandelplan, de re-
validatie, de follow-up en de pallia-
tieve zorg zo dicht mogelijk bij de
woonplaats van de patiént voor hun
rekening nemen.

Het stellen van een diagnose en het
aanbieden van complexe thera-
pieén vereisen mijns inziens een
concentratie van de zorg, zodat de
best mogelijke kwaliteit van die zorg
gewaarborgd kan worden.

In de ontwerpregelgeving wordt
geen maximum aantal referentie-
centra vastgelegd. De deelgebie-
den zijn bevoegd voor de toepas-
sing van de normen en voor de ge-
ografische spreiding.

Er moet een onderscheid gemaakt
worden tussen de complexe behan-
delingsfasen en de vervolgbehan-
delingen die dicht bij de woonplaats
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09.03| Chanelle Bonaventure (PS): Monsieur le ministre, je vous re-
mercie pour les précisions que vous avez apportées et pour votre ré-
ponse circonstanciée.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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van het kind kunnen worden uitge-
voerd.

Le président: La question n° 55041901C de Mme Creemers est reportée, tout comme la question

n°® 55041917C de M. De Caluwé.

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

over "RescEU" (55041919C)

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

sur "RescEU" (55041919C)

Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, in februari
werd aangekondigd dat het rescEU-programma via ons land ten einde
liep en dat de giften aan Oekraine voortaan via een hub in Polen zou
verlopen. Eerder gaf u al aan dat een tiental transporten was uitgevoerd.
Het budget daarvoor was oorspronkelijk vastgelegd op 1,4 miljoen euro.
Een voltijdse consultant werd via de FOD Volksgezondheid aan Movi-
anto ter beschikking gesteld. In de communicatie stond dat er 600 pa-
letten in kader van het project werden getransporteerd.

Mijnheer de minister, kunt u mij de finale afrekening bezorgen? Hoeveel
werd er uiteindelijk gefactureerd voor het transport van de 600 paletten?
In hoeverre voerde u een benchmark uit voor de prijs van de 10
transporten?

Is de consultant nog in dienst van Movianto of van de FOD Volksge-
zondheid? Of werkt de consultant nu via HERA?

Het transport van medisch materiaal in het kader van private donaties
verloopt voortaan via Polen. Kunt u mij zeggen wie de hub uitbaat en
wie de logistieke partner van het project is? Klopt mijn informatie dat de
Waldengroep, de holding boven Movianto, die taak werd toebedeeld?

Minister Frank Vandenbroucke: Ten eerste, het aantal donaties
uitgevoerd in het kader van het rescEU-project sinds maart 2022 tot
eind december 2023, bedraagt in totaal 20, verspreid over een groter
aantal transporten.

Voor het managen van de stock, het stockeren, het controleren en het
voorbereiden van het transport en het aanleveren van een consultant
aan de FOD Volksgezondheid heeft de FOD in het kader van het res-
cEU-project ongeveer 1,18 miljoen euro aan Movianto betaald, in de
periode van maart 2022 tot en met december 2023. De kosten voor het
transport van de goederen bedroegen 146.000 euro.

De totale kostprijs voor het rescEU-project is 1.320.000 euro.
Ten tweede, het contract met Movianto met betrekking tot de consultant

werd eind 2023 beéindigd. Het originele plan was het contract tot eind
februari 2024 te laten lopen. Het contract werd vroegtijdig overigens in

Kathleen Depoorter (N-VA):
En février, nous avons appris que le
programme rescEU transitant par
notre pays prenait fin et que les
dons a I'Ukraine passeraient désor-
mais par une plateforme établie en
Pologne. Le ministre a fait état d'une
dizaine de transports pour un bud-
get de 1,4 milion d'euros. Le
SPF Santé publique a mis un con-
sultant a temps plein a la disposition
de Movianto.

Quel montant a été facturé pour les
transports? A-t-on fixé une valeur
de référence pour le prix? Pour qui
le consultant travaille-t-il a présent?
Qui exploite la plateforme établie en
Pologne? Avec quel partenaire lo-
gistique collabore-t-on?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Le nombre de dons effectués
dans le cadre du projet rescEU au
cours de la période allant de
mars 2022 a fin 2023 s'éleve a 20,
répartis sur un plus grand nombre
de transports. Pour cette période, le
SPF Santé publique a versé
1,18 million d'euros a Movianto pour
la gestion du stock, la préparation
du transport et la mise a disposition
d'un consultant. Le transport en tant
que tel a colté 146 000 euros. Le
colt total du projet rescEU s'éléve a
1 320 000 euros.

Fin 2023, il a été mis fin au contrat
du consultant. C'était plus tét que
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gezamenlijke overeenstemming stopgezet, omdat de kritieke respons-
fase van de oorlog was afgelopen en er niet langer een noodzaak was
voor een fulltime consultant tot eind februari 2024.

Wat uw derde vraag betreft, hebben mijn administratie en mijn kabinet
geen informatie.

Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, heb ik het
goed begrepen dat de totale kostprijs voor de twintig transporten
146.000 euro bedroeg, terwijl er in totaal 1,18 miljoen euro werd uitge-
geven?

10.04] Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, dat is het
antwoord dat ik heb gekregen.

10.05 Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, de bonus
voor het rescEU-project was dus grofweg een miljoen euro voor wat
stockage.

Bij mijn opzoekwerk kwam ik aan een factuur van ongeveer
135.000 euro of een factuur van 68.000 euro, afhankelijk van door
welke transporteur het vervoer werd gedaan, om 600 paletten te ver-
voeren.

Ik zeg het u nu al zo lang dat het rescEU-project erg duur werd betaald.
U geeft hier nu mee dat 1 miljoen euro de kers op de taart voor Movianto
was om niks te doen. De consultant werd immers betaald door Europa.
Het transport kost 146.000 euro. Het totale project kost 1,18 miljoen
euro. Dat is mooi. Ik zou ook zulke vrienden willen.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

prévu. Cela s'est fait d'un commun
accord aprées qu'il est apparu qu'un
consultant a temps plein n'était plus
nécessaire.

Je ne dispose d'aucune information
relative au partenaire logistique du
centre polonais.

Kathleen Depoorter (N-VA):
Si les frais de transport s'élévent a
146 000 euros et que Movianto a
été payé 1,18 million d'euros au to-
tal, cette société a quand méme été
trés bien payée pour le stockage!
Pour le transport de 600 palettes,
j'ai moi-méme trouvé un transpor-
teur prét a le faire pour 68 000 eu-
ros. Movianto a donc regu 1 million
d'euros pour ne quasiment rien
faire, car I'Europe a payé le consul-
tant.

Le président: Les questions n° 55041927C de Mme Leoni et n° 55041934C de Mme Hennuy sont reportées.

Samengevoegde vragen van

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

lenvirus in rioolwater" (55041942C)

- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Maze-

len in het rioolwater" (55041994C)

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

referentiecentrum voor mazelen" (55041997C)
Questions jointes de

- Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La présence du

virus de la rougeole dans les eaux usées" (55041942C)

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

sence du virus de la rougeole dans les eaux usées" (55041994C)

- Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le centre natio-

nal de référence pour le virus de la rougeole” (55041997C)

11.01] Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, ik heb het al eerder
gehad over rioolwaterscreening. Tijdens de covidcrisis werd het riool-
water gescreend om de aanwezigheid SARS-CoV-2 te detecteren.

Welke vorderingen hebben we geboekt inzake de screening van riool-

Frieda Gijbels (N-VA): Du-
rant la crise du covid, les eaux
usées ont été passées au crible
pour détecter la présence du virus.
Récemment, des chercheurs de la
KU Leuven ont retrouvé le virus de
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water? De KU Leuven zou onlangs immers mazelen hebben aangetrof-
fen in het rioolwater. Wordt het rioolwater ook op andere pathogenen
gecontroleerd? Welke laboratoria staan in voor de monitoring van riool-
water en welke pathogenen sporen ze op? Wat zult u met de informatie
van de KU Leuven over de aanwezigheid van het mazelenvirus in het
rioolwater doen? Zult u de opdracht geven om ook op andere plaatsen
te controleren op mazelen of andere pathogenen?

Ik heb ook een vraag over het Nationaal Referentiecentrum (NRC) voor
mazelen, bof en rubellavirus, dat deel uitmaakt van Sciensano. Het
NRC zou moeten zorgen voor de gegevensverzameling, waaronder die
over het mazelenvirus. Bij nazicht van de website vind ik echter geen
actuele gegevens over besmettingen met het mazelenvirus. Het laatste
rapport dateert van 2022.

In andere landen echter zijn er quasi realtimegegevens te vinden, bij-
voorbeeld bij het RIVM in Nederland, bij het Robert Koch Institut in
Duitsland en ook in de Verenigde Staten. Bovendien was Belgié volgens
het ECDC in 2023 het vierde meest getroffen land in de EU. Het lijkt me
daarom aangewezen om daar goed over te rapporteren.

Verzamelt Sciensano inderdaad de gevallen van mazelen? Hoeveel ge-
vallen zijn er in 2023 en in 2024 gerapporteerd? Waarom publiceert
Sciensano het aantal gevallen niet? Zijn ze daar niet toe gehouden?
Vindt u dat ze dat moeten doen?

Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, ik had hier-
over een extra vraag. Welke maatregelen worden genomen om de vac-
cinatiegraad in Brussel en Wallonié op te krikken? De verspreiding van
mazelen kan enkel op die manier worden beperkt.

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Gijbels, mevrouw De-
poorter, Sciensano is verantwoordelijk voor de officiéle gecodrdineerde
afvalwatersurveillance in Belgié. Daarnaast kunnen ook academische
instellingen afvalwatersurveillance uitvoeren. Zo kan het Rega Instituut
van de KU Leuven afvalwater analyseren op onder meer SARS-CoV-2,
het poliovirus en andere respiratoire virussen.

Momenteel omvat de afvalwatersurveillance de systematische monito-
ring van rioolwater op nationale schaal van het SARS-CoV-2-virus en
zZijn varianten — 1 keer per week in 30 stations —, het RSV — 1 keer per
week in 30 stations —, het influenzavirus — 1 keer per week tijdens het
griepseizoen in 30 stations — en het poliovirus — 1 keer per maand en
er worden 6 stalen genomen.

Ter ondersteuning en uitbreiding van die routinemonitoringactiviteiten
kunnen in het kader van de pandemic preparedness en uitbraakonder-
zoek ook respectievelijk monkeypox en het norovirus worden gemoni-
tord. Ook een project rond hepatitis E-monitoring is momenteel lopend.
De monitoring van het rioolwater maakt deel uit van de geintegreerde
surveillancenota in het kader van de samenwerkingsakkoorden met de
federale overheid en de gefedereerde entiteiten. De analyses worden
uitgevoerd door Sciensano in samenwerking met de Universiteit Ant-
werpen.

Om te beginnen, wil ik beklemtonen dat de bevoegde autoriteiten gein-
formeerd worden. Zij blijven vanzelfsprekend de situatie monitoren.

CRIV 55 COM 1314

la rougeole dans les eaux usées.

Comment les eaux usées sont-elles
analysées dans notre pays? Qui se
charge de cette tache? Le Centre
National de Référence pour le virus
de la rougeole, des oreillons et de la
rubéole doit collecter les données,
mais je ne retrouve nulle part de
données actuelles sur le virus de la
rougeole. Le ministre peut-il donner
des précisions a ce sujet?

Kathleen Depoorter (N-VA):
Quelles mesures sont prises pour
relever le taux de vaccination contre
la rougeole a Bruxelles et en Wallo-
nie?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Sciensano est responsable
de la surveillance coordonnée et of-
ficielle des eaux usées en Belgique.
Celles-ci peuvent en outre étre con-
trélées par des établissements uni-
versitaires. Actuellement, la surveil-
lance des eaux usées comprend
une analyse systématique, a
I'échelle nationale, de la présence
du virus SARS-CoV-2 et de ses va-
riants — une fois par semaine dans
trente stations —, du virus respira-
toire syncytial (VRS) — une fois par
semaine dans trente stations —, du
virus de la grippe — une fois par se-
maine durant la saison de la grippe
dans trente stations — et du virus de
la polio, une fois par mois par le
biais de six échantillons. Dans le
cadre du projet de préparation aux
pandémies, le virus de la variole du
singe et le norovirus sont également
contrdlés. Un projet de surveillance
de I'hépatite E est également en
cours.
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Sinds de zesde staatshervorming is dat een bevoegdheid van de deel-
staten. In Brussel is dus het Brussels Hoofdstedelijk Gewest verant-
woordelijk voor de opvolging.

Mevrouw Depoorter, er zijn inderdaad zorgwekkende vaststellingen met
betrekking tot de vaccinatiegraad in Brussel en Wallonié. We hebben
dat ook besproken. Om te beginnen, is dat voorbereidend besproken
tildens een vergadering van de Risk Management Group van 14 maart,
waar de RMG heeft kennisgenomen van maatregelen die de Brusselse
gezondheidsautoriteiten hebben genomen. Dat volgen we natuurlijk ook
op het niveau van de IMC op, maar ik wil duidelijk beklemtonen dat de
politieke verantwoordelijkheid bij de deelstaten ligt.

Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, het is goed dat er
verschillende pathogenen worden opgespoord in het rioolwater, maar ik
vind uw antwoord over de rapportering van het aantal besmettingen met
het mazelvirus toch vreemd. Het zou kunnen dat dit deels een deel-
staatbevoegdheid is, maar Sciensano ressorteert toch onder uw be-
voegdheid? In haar taakbeschrijving staat duidelijk dat ze moet zorgen
voor gegevensverzameling en rapportering.

11.05 Minister Frank Vandenbroucke: Ervoor zorgen dat er genoeg
mensen — in dit geval kinderen — worden gevaccineerd, dat is een be-
voegdheid van de deelstaten.

Frieda Gijbels (N-VA): Wat ik had willen horen, is dat er inder-
daad nood is aan meer actuele gegevens. Mazelen zijn ernstig genoeg
om daarrond genoeg bewustzijn te creéren. Ik merk dat er sinds de co-
ronapandemie vaccinatiemoeheid en wantrouwen is ontstaan bij de
mensen. We moeten dat extra in de gaten houden, want als er in het
afvalwater mazelen worden gedetecteerd, dan wil dat toch zeggen dat
er vrij grote uitbraken zijn. Ik dring dus aan op een juiste en tijdige rap-
portering, zodat er snel alarm kan worden geslagen wanneer dat nodig
zou zijn.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

Le contrble fait partie intégrante de
la note de surveillance intégrée
dans le cadre des accords de coo-
pération avec les autorités fédérales
et les entités fédérées. Les ana-
lyses sont effectuées par Sciensano
en coopération avec ['Université
d'Anvers. Les entités fédérées en
sont informées et sont responsables
du suivi.

Le taux de vaccination a Bruxelles
et en Wallonie est en effet préoccu-
pant et a, récemment encore, été
examiné lors de la réunion qu'a te-
nue le Risk Management Group le
14 mars et au cours de laquelle on
a pris connaissance des mesures
prises par les autorités sanitaires
bruxelloises en la matiére.

Frieda Gijbels (N-VA): Le
ministre affirme qu'il s'agit d'une
compétence des entités fédérées,
mais Sciensano reléve de la compé-
tence du ministre, n’est-ce pas?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Il incombe bel et bien aux en-
tités fédérées de veiller a ce que
suffisamment de personnes soient
vaccinées.

Frieda Gijbels (N-VA): J'au-
rais souhaité entendre le ministre
dire gqu'il voulait davantage de don-
nées actuelles. En effet, depuis la
pandémie de coronavirus, la lassi-
tude et la méfiance a I'égard de la
vaccination semblent s'étre instal-
lées. Un rapportage précis et effec-
tué en temps utile permet de donner
rapidement l'alerte le cas échéant.

Question de Florence Reuter a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"L'actualisation de I'arrété royal relatif au titre professionnel de diététicien" (55041907C)

Vraag van Florence Reuter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"De actualisering van het koninklijk besluit betreffende de beroepstitel van diétist" (55041907C)

12.01| Florence Reuter (MR): Monsieur le ministre, je vais aborder un
sujet qui m’interpelle et qui a interpellé beaucoup de professionnels dié-

12.01| Florence Reuter (MR): Het

koninklijk besluit van 19 februari
1997 inzake het beroep van diétist
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téticiens qui s’interrogent aujourd’hui sur larrété royal du 19 fé-
vrier 1997 qui réglemente I'exercice de la profession de diététicien. Il
s’agit de I'arrété royal relatif au titre professionnel et aux conditions de
qualification requises pour I'exercice de la profession de diététicien et
portant fixation de la liste des prestations techniques et de la liste des
actes dont le diététicien peut étre chargé par un médecin. En plus de
25 ans, cette profession a bien évidemment évolué et vous serez d’ac-
cord avec moi sur le fait que cela doit se traduire dans la législation.
Une révision de l'arrété royal s'impose donc en commencant par I'adap-
tation du titre professionnel et la description de I'exercice de la profes-
sion dans le contexte actuel de la santé.

Récemment, les Académies de médecine de langues frangaise et néer-
landaise de Belgique ont été alertées par les associations profession-
nelles de diététiciens et par des experts dans le domaine de la nutrition
et de la santé sur la diffusion d’informations non scientifiquement éta-
blies tant aux patients qu’au grand public par des personnes qui n’ont
pas les compétences reconnues dans le domaine de la nutrition ou dans
celui de la santé. Cela comporte des risques pour la santé publique et
comme I'alimentation est un enjeu sociétal au plus haut point, jaimerais
vous poser deux questions.

Monsieur le ministre, une actualisation de larrété royal du 19 fé-
vrier 1997 est-elle en cours ou prochainement prévue? Pourra-t-on
l'avoir avant la fin de la Iégislature? Si elle n’est pas prévue, y a-t-il des
raisons précises a ce blocage? Allez-vous mener une concertation sur
ce sujet avec les associations professionnelles de diététiciens? Com-
ment allez-vous les rassurer sur la problématique que je viens d’expo-
ser?

Frank Vandenbroucke, ministre: Madame, en effet, l'arrété
royal réglementant I'exercice de la profession de diététicien date du
19 février 1997. Comme vous le dites, en 25 ans, la profession a évolué
et cela doit nécessairement se traduire dans la Iégislation. Une révision
de l'arrété royal s'impose par conséquent.

Pour cette raison, le Conseil fédéral des professions paramédicales et
la Commission technique des professions paramédicales, a la demande
de la profession, ont émis un avis commun en 2022. Concrétement, le
titre professionnel, les listes des prestations techniques et les actes que
le diététicien-nutritionniste est autorisé a exercer ont été mis a jour. Des
pratiques qui doivent étre evidence-based et centrées sur le patient ont
été des questions cruciales dans les débats a cet égard. Les exigences
minimales de qualification ont également été mises a jour, conformé-
ment aux compétences adaptées.

A ce jour, cet avis n'a pas encore été suivi en raison d’autres travaux
qui ont été entrepris sur les professions paramédicales et en raison de
certaines pierres d’achoppement qui doivent étre discutées et clarifiées.
L'une d’entre elles concerne le programme d’études. L’'avis recom-
mande d’étendre les exigences minimales de formation de 180 ECTS a
240 ECTS. Cela nécessite un examen et une discussion approfondie
sur I'opportunité de cette mesure, qui a un impact trés important sur
l'enseignement.

En conséquence, la priorité est actuellement accordée a cet aspect,
avant que d’autres mesures ne soient prises en vue de la mise en
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heeft betrekking op de kwalificatie-
vereisten voor de uitoefening van
dat beroep en bevat de lijst van han-
delingen waarmee de diétist door
een arts kan worden belast.

Dat KB moet aangepast worden aan
de huidige gezondheidscontext. Bo-
vendien hebben de beroepsvereni-
gingen van diétisten en voedings-
deskundigen de Belgische acade-
mies voor geneeskunde gewezen
op de verspreiding van niet-weten-
schappelijk onderbouwde informa-
tie door personen die niet over er-
kende competenties beschikken.

Wanneer zal het voormelde KB ge-
actualiseerd worden? Als er geen
werk wordt gemaakt van de actuali-
sering van dat KB, wat zijn dan de
redenen voor de blokkering?

Hebt u om de tafel gezeten met de
beroepsverenigingen van diétisten?
Hoe kunt u hen op dat punt gerust-
stellen?

12.02] Minister Frank Vanden-

broucke: Het koninklijk besluit tot
regeling van het beroep van diétist
dateert van 1997. De wetgeving
moet de evolutie weerspiegelen.

De Federale Raad voor de parame-
dische beroepen en de Technische
Commissie voor de paramedische
beroepen hebben in 2022 een geza-
menlijk advies uitgebracht. De be-
roepstitel, de technische verstrek-
kingen en de handelingen die de di-
etist-voedingsdeskundigen mogen
verrichten, werden geactualiseerd.
De evidencebased en patiéntge-
richte praktijken stonden centraal in
het debat. De minimale kwalificatie-
eisen werden ook geactualiseerd,
conform de aangepaste competen-
ties.

Dit advies werd nog niet geimple-
menteerd als gevolg van andere
werkzaamheden en bepaalde strui-
kelblokken, waaronder het leerplan.
In het advies wordt er aanbevolen
om de opleidingseisen uit te breiden
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ceuvre de l'avis. La priorité est donc une consultation avec les respon-
sables de I'enseignement, ce qui explique que I'implémentation de cet
avis n’a pas encore eu lieu.

Florence Reuter (MR): Monsieur le ministre, je vous remercie
pour ces éclaircissements. Si je comprends bien, en ce qui concerne
les actes et les pratiques, c'est fait. Par contre, en ce qui concerne les
exigences minimales de qualification, il y a encore des pierres d'achop-
pement, notamment la durée du programme d'études. Cela signifie
qu'aujourd'hui, vous n'avez pas encore trouvé d'accord, étant donné
que deux Régions différentes sont compétentes pour I'Enseignement.

Monsieur le ministre, je ne peux que vous inviter a avancer trés vite pour
cette reconnaissance du titre de diététicien-nutritionniste car, comme
vous le savez, on lit véritablement tout et n'importe quoi sur la nutrition
et il y a un risque pour la santé publique. Que les citoyens soient ma-
lades ou en bonne santé, je pense qu'il est important qu'ils sachent a
qui ils ont affaire quand ils vont chercher un conseil. Il est vraiment fon-
damental de pouvoir avancer dans cette matiere.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

van 180 naar 240 ECTS. Dit vereist
een diepgaande discussie over de
opportuniteit van deze maatregel,
die een grote impact op het onder-
wijs zou hebben. De prioriteit gaat
momenteel naar het overleg met de
onderwijsverantwoordelijken.

Florence Reuter (MR): De
handelingen en de praktijken wer-
den gedefinieerd, maar wat de mini-
male kwalificatievereisten betreft is
er geen akkoord met de gewesten
over de duur van de studie.

Ik verzoek u snel werk te maken van
de erkenning van de beroepstitel
van diétist-nutritionist. Het is be-
langrijk dat de burger weet tot wie hij
zich kan wenden voor voedingsad-
vies, om de gezondheidsrisico's te
beperken.

Le président: Les questions n° 55041958C, n° 55041959C, n° 55041961C, n° 55042166C et n° 55041962C

de Mme Sneppe sont reportées.

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

"De IFIC-inschaling van kinesitherapeuten™ (55041979C)

Question de Frieda Gijbels a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"L'insertion des kinésithérapeutes dans le classement IFIC" (55041979C)

13.01] Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de mi-
nister, er is al lange tijd heel wat te doen rond de loonschalen van het
IFIC (Instituut voor Functieclassificatie). Kinesitherapeuten die in een
ziekenhuis werken onder een werknemersstatuut, worden ingeschaald
in IFIC 15. Dat voelt voor hen onrechtvaardig aan. Ze argumenteren dat
ze een masterdiploma hebben en dat er van hen toch ook wordt ver-
wacht om deel te nemen aan wetenschappelijke studies of die zelf initi-
eren.

Er worden steeds meer kinesitherapeuten ingezet in ziekenhuizen, aan-
gezien ze een grote meerwaarde kunnen betekenen met betrekking tot
een sneller herstel en een kortere verblijfsduur. Bij de IFIC-onderhan-
delingen werden de kinesitherapeuten echter blijkbaar helemaal niet
betrokken.

Ook bij de verpleegkundigen blijken er heel wat onbedoelde gevolgen
te zijn van het IFIC-systeem, waardoor sommige afdelingen, bijvoor-
beeld de geriatrie, minder aantrekkelijk worden om er te werken en er
dus een risico is van een sluiting van bedden of zelfs afdelingen, wat
we nu ook zien gebeuren.

Wordt er een herziening van de IFIC-inschaling gepland? Zo ja, wan-
neer? Welke problemen zullen dan worden onderzocht? Zult u erop

13.01| Frieda Gijbels (N-VA): Les

kinésithérapeutes actifs dans un hé-
pital en tant que salariés sont insé-
rés dans [I'échelle barémique
IFIC 15. lls estiment que cette réa-
lité est injuste étant donné qu'ils dé-
tiennent un dipldbme de master et
qu'ils participent a des études scien-
tifiques dont ils sont eux-mémes les
initiateurs. Cette catégorie profes-
sionnelle n'a pas été impliquée dans
les négociations de [I'IFIC alors
méme que les intéressés travaillent
de plus en plus souvent dans des
hoépitaux. En ce qui concerne les in-
firmiers, le systeme IFIC tend a atti-
rer davantage de personnel dans
certaines sections que dans
d'autres, une situation qui entraine
parfois la fermeture de lits, voire
méme de sections entiéres.
IFIC fera-t-il

Le systéme I'objet
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aandringen dat ook de kinesitherapeuten betrokken worden wanneer
de inschaling opnieuw wordt bekeken?

Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, me-
vrouw Gijbels, het IFIC-functiemodel, met het classificatiesysteem en
de eraan gekoppelde barema's, is opgezet door de sociale partners.
Het beheer ervan komt dus ook volledig toe aan de sociale partners. De
redenering er achter is dat het loon de tegenprestatie is van de uitvoe-
ring van het werk en het komt alleen de partijen bij de arbeidsovereen-
komst, dus werkgever en werknemer, toe om het bedrag van de belo-
ning en de bijhorende voorwaarden vast te leggen, op individueel ni-
veau en indien van toepassing op sectoraal niveau. De overheid is daar-
bij dus slechts zijdelings betrokken, als financier of, voor de publieke
sector, door het sluiten van sociale akkoorden waarbij de financierings-
voorwaarden worden vastgelegd.

Het IFIC-stelsel is opgevat als een evolutief model. Ongeveer 10 % van
de functies wordt jaarlijks herzien. De groep van functies die onderhou-
den wordt, wordt bepaald volgens de prioriteiten vastgesteld door de
sociale partners bij de vzw IFIC. Zij baseren zich daarvoor op informatie
verstrekt van op het terrein, met input van functiehouders, hr-diensten
of beroepsorganisaties. De onderhoudsaanvraag bij de vzw IFIC kan
gebeuren door de sociale partners of de beroepsorganisatie. Indien
men een wijziging van categorie noodzakelijk acht, kan men zich het
beste wenden tot de sociale partners of een beroepsorganisatie.

Eenmaal in onderhoud wordt de aangeleverde informatie wetenschap-
pelijk geanalyseerd. Op basis van die wetenschappelijke analyse wordt
dan besloten of er nood is aan verandering. De vzw IFIC gaat uit van
de situatie zoals die daadwerkelijk bestaat op het terrein. Om dat te
doen, maakt de vzw gebruik van enquétes, gestandaardiseerde inter-
views met werknemers en rondetafelgesprekken met de betrokken be-
roepsgroep. Het onderzoek leidt niet per se tot een wijziging in een ba-
remacategorie. De inhoud van de taken en de IFIC-functiebeschrijving
worden gebruikt om een IFIC-score en -categorie te bepalen. Op basis
daarvan wordt dan een barema toegewezen. U vindt de lijst met functies
die nu worden onderhouden op de website van het IFIC.

Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, het probleem van
de kinesisten is waarschijnlijk dat zij in het begin niet betrokken werden
bij dat overleg en de inschaling en de oprichting van de IFIC-classifica-
tie. Ik begrijp dat u zegt dat de beroepsorganisatie daartoe toegang
moet vragen. Ik zal dat ook zo doorgeven.

Hun argumenten lijken me echter wel redelijk en ik zou het bijzonder
jammer vinden indien de ziekenhuissector minder aantrekkelijk zou
worden voor kinesisten. We kunnen hen daar namelijk echt wel gebrui-
ken, want ze betekenen een meerwaarde in de hele zorgketen. Ze laten
immers niet enkel pati€nten zich sneller beter voelen, maar vormen
eveneens een meerwaarde voor de financiering van het ziekenhuis.

Het incident is gesloten.
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d'une révision? Les kinésithéra-
peutes seront-ils impliqués dans
ces discussions?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Le systéme IFIC a été mis en
place par les partenaires sociaux.
Ceux-ci le gérent et I'adaptent lors-
qu'ils I'estiment nécessaire. Il appar-
tient a I'employeur et au travailleur
de fixer le salaire lié a une presta-
tion déterminée sur le plan indivi-
duel et — le cas échéant — a I'échelle
sectorielle. Les pouvoirs publics ne
sont impliqués qu'accessoirement
en concluant des accords sociaux
fixant les conditions financieres.

Le systeme IFIC a été congu
comme un modéle évolutif. Chaque
année, environ 10 % des fonctions
font I'objet d'une révision. Les parte-
naires sociaux impliqués dans
I'ASBL IFIC déterminent les adapta-
tions a réaliser en fonction des indi-
cations fournies par les titulaires
des fonctions, les services HR et/ou
les organisations professionnelles.

Les personnes qui souhaitent un
changement de catégorie peuvent
s'adresser aux partenaires sociaux
ou a une organisation profession-
nelle. Au terme d'une analyse scien-
tifique, on déterminera si un chan-
gement est nécessaire. L'ASBL
IFIC se base sur la situation réelle
du terrain. Le contenu des taches et
la description de fonction IFIC sont
utilisés pour déterminer un score et
une catégorie IFIC, et, par consé-
quent, un baréme.

Frieda Gijbels (N-VA): Les
kinésithérapeutes n'ont pas été as-
sociés au classement IFIC. Je com-
prends que leur organisation profes-
sionnelle doive demander un acces.
Il serait dommage que le secteur
hospitalier ne reconnaisse pas les
kinésithérapeutes a leur juste valeur
car ils apportent une plus-value
dans toute la chaine de soins.
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L'incident est clos.
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@ Vraag van Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"De P-waarden" (55041980C)

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

"Les valeurs P" (55041980C)

14.01| Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, het systeem van
de P-waarden in de tandheelkunde, waarbij men maxima instelt op het
aantal verstrekkingen die aan de ziekteverzekering kunnen worden ge-
attesteerd, is ontwikkeld om excessen en fraude in de tandheelkundige
zorg tegen te gaan. Volgens de website van het RIZIV werden de P-
waarden in de tandzorg geintroduceerd om het aantal prestaties te be-
perken en zo te vermijden dat er op zorgkwaliteit wordt ingeboet of dat
de nomenclatuurregels niet worden gerespecteerd. Door recente ont-
wikkelingen zoals de inschakeling van mondhygiénisten en door de
doorgedreven specialisaties zouden tandartsen wel eens de P-waarden
kunnen overschrijden, zonder dat er aan zorgkwaliteit wordt ingeboet of
zonder dat er sprake is van fraude.

Een van de gevolgen van dat systeem — zo is mij ter ore gekomen — is
dat bijvoorbeeld kindertandartsen, die dus gespecialiseerde zorg leve-
ren, genoodzaakt zijn om ofwel minder, ofwel deeltijds in het buitenland
te werken, omdat ze anders de P-waarden zouden overschrijden. Dat
is uiteraard niet bevorderlijk met het oog op de groeiende wachtlijsten.

Is het systeem van de P-waarden nog steeds het meest efficiénte sys-
teem om bijvoorbeeld fraude tegen te gaan?

Op welke andere manieren wordt fraude in de tandzorg opgespoord?
Hoeveel dossiers zijn er zo elk jaar? Over welk soort fraude gaat het
dan?

Is er de voorbije jaren een evolutie waarneembaar in de zin dat meer
tandartsen de P-waarden bereiken?

Hoeveel tandartsen kregen de voorbije jaren een boete voor de over-
schrijding van de P-waarden? Hoe groot waren die boetes? Gebeurt die
overschrijding vaker door tandartsen met een bepaalde zorgfocus?

Wordt er eerst onderzocht of er inderdaad sprake is van een problema-
tische kwaliteit of misbruik van de nomenclatuur, vooraleer er boetes
worden opgelegd?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Gijbels, een verant-
woordingsdrempel voor zorgverleners, zoals de P-waarden bij tandart-
sen, is een manier om fraude en ondoelmatige zorg deels te beperken,
maar voorkomt dat natuurlijk niet. De bewijslast in dergelijke controle-
dossiers ligt bij de zorgverlener, wat het werk voor sociale inspecteurs
wel minder arbeidsintensief maakt. Structurele preventieve maatrege-
len, zoals voorgesteld in het actieplan handhaving 2024-2026, zijn effi-
ciénter om fraude te voorkomen.

Onterechte aanrekening, administratieve fouten, misbruik en intentio-
nele inbreuken of fraude met prestaties door zorgverleners wordt door
de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle (DGEC) van het
RIZIV opgespoord door systematische risicoanalyses. Bovendien krijgt
de dienst jaarlijks zowat 1.200 meldingen, die ook aan de oorsprong

14.01] Frieda Gijbels (N-VA): Le
systéme des valeurs P en dentiste-
rie prévoit un nombre maximal de
prestations afin de combattre cer-
tains excés et certaines formes de
fraude. En raison des évolutions ré-
centes, telles que le recours a des
hygiénistes bucco-dentaires, et en
raison des spécialisations pous-
sées, il est toutefois possible que
des dentistes dépassent les va-
leurs P sans qu'il soit question de
fraude.

Le systéme des valeurs P est-il tou-
jours a jour? Quels sont les autres
moyens de détection de la fraude?
De combien de dossiers s'agit-il au
total? Quelle est [I'évolution du
nombre de dentistes qui atteignent
les valeurs P maximales? Combien
de dentistes ont-ils déja regu une
amende? Examine-t-on d'abord s'il
est question de fraude avant d'infli-
ger des amendes?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Ce systéme est effective-
ment une maniére de limiter la
fraude et les prestations inefficaces,
mais il ne les empéche évidemment
pas. La charge de la preuve dans
les dossiers de contrble incombe au
prestataire de soins. Les mesures
préventives structurelles sont plus
efficaces pour prévenir la fraude.

Les fraudes commises par des
prestataires de soins sont détectées
par I'INAMI au moyen d'analyses de
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kunnen liggen van een controleonderzoek.

Sinds 2019 werden 33 ernstige fraudedossiers bij tandartsen afgesloten
door de DGEC. Ernstige fraudedossiers zijn controledossiers met aan-
duiding van intentionele inbreuken. Bijkomend zijn er op dit moment 10
dossiers lopende in samenwerking met het openbaar ministerie, zowel
bij het arbeidsauditoraat als bij het parket van de procureur des Ko-
nings. De ernstige fraudedossiers betreffen voornamelijk niet-uitge-
voerde prestaties die via de derdebetalersregeling onterecht worden
aangerekend aan de ziekteverzekering op naam van een verzekerde.
Voorts betreft het ook de onrechtmatige uitoefening van de tandheel-
kunde door onbevoegden die aanrekenen op naam van een tandarts
met een RIZIV-nummer.

Ten derde hebben zorgverleners de mogelijkheid om tot twee jaar na
een prestatie aan te rekenen. Concreet betekent het dat de controle op
de P-waarden met betrekking tot het prestatiejaar 2022 momenteel in
de onderzoeksfase zit. De cijfers van de vorige jaren vindt u in een tabel,
evenals de actie: een vaststelling of een waarschuwing. Die tabel zal ik
niet helemaal voorlezen, maar u laten bezorgen, zodat u over al die
gegevens beschikt.

Na de start in 2016 is er in de jongste jaren een stijgend aantal over-
schrijdingen, vaak ook voor grotere bedragen. Er moet bij de interpre-
tatie van de cijfers ook worden meegenomen dat 2020 een covidjaar
was met een verplichte lockdown voor de meerderheid van de tandheel-
kundigen.

De laatste kolom in de tabel, die u overhandigd krijgt, betreft door de
Dienst geneeskundige evaluatie en controle of het openbaar ministerie
uitgevoerde controles die niet alleen verband houden met de overschrij-
ding van de P-waarden.

Ten vierde vindt u in de tabel een overzicht van het aantal vaststellingen
per prestatiejaar. Het betreft in de eerste plaats de terugbetaling van de
onterecht aangerekende bedragen, het gaat dus niet over een boete.
Enkel indien er niet vrijwillig terugbetaald wordt of indien de P-waarden
herhaaldelijk worden overschreden, volgt een administratieve proce-
dure met sanctie tot maximaal 150 % van het ten laste gelegde bedrag.

Voor het prestatiejaar 2019 werd in vier dossiers een administratieve
procedure opgestart, voor prestatiejaar 2020 waren dat zes dossiers,
voor prestatiejaar 2021 in totaal tien dossiers. Het gaat in hoofdzaak om
algemene tandartsen met kwalificatienummer 001. Vaak komt de onei-
genlijke inzet van mondhygiénisten aan het licht. Een aantal dossiers
betreft ook tandartsen die zichzelf bestempelen als narcodonten, maar
dat is geen erkende specialiteit.

Ten vijfde en tot slot valt het beoordelen van de kwaliteit van de zorg
buiten de bevoegdheid van het RIZIV. In het Actieplan Handhaving
2024-2026 staat een voorstel om gegevens tussen de FOD Volksge-
zondheid en het RIZIV te delen om zo een verband te kunnen duiden
tussen de kwaliteit van de zorg en onterechte aanrekeningen. Het over-
schrijden van de P-waarden is op zich een inbreuk op de nomenclatuur.

14.03| Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, voor mijn part kan
er niet hard genoeg ingezet worden op de opsporing van fraude. Fraude
kan echt niet. U gaf het zelf al aan dat de derdebetalersregeling vaak
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risque systématiques et de con-
trles consécutifs a des signale-
ments. Depuis 2019, 33 dossiers de
fraude grave dans le chef de den-
tistes ont été clos par I'INAMI. Par
ailleurs, le ministére public coopere
dans 10 dossiers. Il s'agit de presta-
tions non effectuées facturées illégi-
timement a I'assurance maladie et
de cas d'exercice illégal de la méde-
cine dentaire par des personnes
non qualifiées.

Les prestataires de soins ont deux
ans pour facturer des prestations.
Le contréle des valeurs P en 2022
est en cours d'examen. Je transmet-
trai a Mme Gijbels un tableau com-
prenant les chiffres des années pré-
cédentes. Ces derniéres années,
les dépassements se sont multi-
pliés, souvent pour des montants
plus importants, d'ailleurs. Si les
montants indiment facturés ne sont
pas spontanément remboursés
et/ou si les valeurs P sont dépas-
sées de maniére répétée, une
amende allant jusqu'a 150 % des
montants indus constatés peut étre
infligée. On a dénombré 4 dossiers
en 2019, 6 en 2020 et 10 en 2021.
Ces dossiers révelent souvent le re-
cours abusif a des hygiénistes
bucco-dentaires. Dans plusieurs
dossiers, des dentistes se sont qua-
lifies eux-mémes de spécialistes de
la narcodontie, or il ne s'agit pas
d'une spécialisation reconnue.

Le plan d'action en matiére de con-
tréle des soins de santé 2024-2026
contient une proposition d'échange
d'informations entre le SPF Santé
publique et I'INAMI afin de pouvoir
déceler un lien entre la qualité des
soins et les facturations indues.

14.03| Frieda Gijbels (N-VA): J'es-
time que l'on ne misera jamais as-
sez sur la détection de la fraude.
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misbruikt wordt, niet het minst in de tandzorg, met name in de polykli-
nieken van De Voorzorg. Die stonden erom bekend dat er heel vaak
onterecht zaken werden aangerekend. Ik vermoed dat het aangehaalde
cijfer maar het topje van de ijsberg is.

Dat neemt niet weg dat men de P-waarden ook kan overschrijden, zon-
der dat men fraudeert, bijvoorbeeld omdat men een bepaalde zorgfocus
heeft. Ik wil dus aandringen op iets meer onderscheid en op iets meer
erkende specialiteiten in de tandzorg. Dat zou veel meer duidelijkheid
brengen in het landschap.

U verwees naar de narcodonten. Dat zou beter een officiéle specialiteit
worden, zodat verdoving door personen die daarin gespecialiseerd zijn,
wordt toegediend. De narcodonten kunnen kinderen beter opvolgen en
erover waken dat ze niet elk jaar opnieuw onder narcose moeten voor
de behandeling van polycariés, wat we vandaag jammer genoeg heel
vaak vaststellen. We moeten mijns inziens, wat dat betreft, een beter
afgebakende specialisatie, namelijk gespecialiseerde kindertandzorg of
tandzorg onder narcose in het leven roepen. Dat zou een oplossing zijn
voor de tandartsen die in een gewone ambulante praktijk of in een thuis-
praktijk personen met een handicap of kinderen verzorgen. Op die ma-
nier zouden de extra middelen die u hebt uitgetrokken voor die bijzon-
dere noden vaker terechtkomen bij de juiste doelgroep. Ik pleit ervoor
dat men daar werk van maakt.

Ten slotte hebt u geen ongelijk met uw klacht over het oneigenlijk inzet-
ten van mondhygiénisten. Tegelijk schiet de nomenclatuur wat de pres-
taties van mondhygiénisten betreft, te kort, waardoor ze vaak in een
grijze zone werken, zeker als we hun zorg voor een breed publiek toe-
gankelijk willen maken. Nu wordt heel veel van de zorg waarvoor zij zijn
opgeleid, zonder nomenclatuur verstrekt. Op die manier wordt zorg op
twee snelheden gecreéerd, waarbij mondhygiénisten alleen worden in-
gezet voor patiénten die het kunnen betalen. Dat kan zeker uw bedoe-
ling niet zijn.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

Les polycliniques gérées par
De Voorzorg étaient connues pour
facturer trés souvent a tort des dos-
siers a l'assurance maladie. Ce
nombre de dossiers ne constitue
que la partie émergée de l'iceberg.
Toutefois, il est tout a fait possible
de dépasser les valeurs P sans
pour autant frauder. J'insiste pour
que l'on tienne compte davantage
des dentistes qui se spécialisent.
D'ailleurs, la narcodontie devrait
étre reconnue. En outre, la nomen-
clature pour les hygiénistes bucco-
dentaires est insuffisante, de sorte
que ces derniers travaillent dans
une zone grise et qu'ils ne peuvent
étre opérationnels que pour les per-
sonnes qui peuvent se le permettre.

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

over "Valse Ozempicpennen™ (55041993C)

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

sur "Les faux stylos Ozempic" (55041993C)

Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, recente rap-
porten, waaronder die van de Britse inspectie voor gezondheidszorg,
tonen een zorgwekkende toename van valse Ozempicpennen aan. Het
viel enigszins te verwachten dat, wanneer er commerciéle successen
Zijn, de namaak en het zwarte circuit volgen, maar die ontwikkeling
baart mij grote zorgen vanwege de mogelijke ernstige gevolgen voor de
gezondheidszorg.

Volgens de rapporten zijn nu er valse injectiepennen in omloop die er
hetzelfde uitzien als de echte producten, maar vaak insuline bevatten.
Dat heeft al geleid tot schrijnende gevallen. Zo vernamen we dat een
Belgische vrouw in een diabetische coma belandde na het vermoede-
lijke gebruik van een dergelijke Ozempicpen. Zij zou het product online
hebben besteld. We weten dat de onlinebestellingen moeilijk door de
douane te controleren zijn. Hierdoor rijst de vraag hoeveel Ozempic en

15.01| Kathleen Depoorter (N-VA):
L'augmentation du nombre de faux

stylos Ozempic est préoccupante et
pourrait avoir de graves consé-
quences pour les soins de santé.
Les faux stylos injecteurs contien-
nent souvent de l'insuline. Aprés en
avoir fait usage, une Belge est ré-
cemment tombée dans un coma
diabétique.

De combien de cas le ministre a-t-il
connaissance? Comment entend-il
lutter contre la production et la dis-
tribution illégales de faux stylos
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vergelijkbare medicijnen er daadwerkelijk op de zwarte markt worden
verhandeld en welk reéel gevaar zij voor de volksgezondheid vormen.

Hoeveel gevallen zijn u bekend waar patiénten getroffen werden door
namaak-Ozempic? Hoe ernstig waren die gevallen?

Welke stappen wil en kunt u ondernemen om de aankoop van zoge-
naamde Ozempic in het buitenland een halt toe te roepen?

Welke specifieke maatregelen worden momenteel genomen om de ille-
gale productie en distributie van valse Ozempicpennen aan te pakken?

Hebt u een beeld van die problematiek in de ons omringende landen?
Zijn de incidenten vergelijkbaar? Welke stappen werden daar geno-
men? Zult u die problematiek ook op Europees niveau aankaarten?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, wat u eer-
ste vraag betreft, ontving het FAGG voor Ozempic drie meldingen van
bijwerkingen met een vermoeden van gebruik van een vervalst product.
Twee van de drie werden geregistreerd als ernstig, waarvan één als
levensbedreigend.

Wat uw tweede vraag betreft, is Ozempic een voorschriftplichtig ge-
neesmiddel. In Belgié kunnen geneesmiddelen op medisch voorschrift
enkel worden aangeschaft in een vergunde apotheek. Online, via de
virtuele uitbreiding van de apotheek, kan Ozempic enkel worden gere-
serveerd. De legale context is dus in orde.

We zullen blijven waarschuwen voor de gevaren in contacten met bur-
gers en de pers en in aanbevelingen op de website van het FAGG, zoals
die van de taskforce Onbeschikbaarheden, voor de beperkte beschik-
baarheid van GLP-1 analogen.

Ik verwijs natuurlijk naar FarmaStatus. Op Europees niveau wordt er op
de website van het EMA al gewaarschuwd.

Wat uw derde vraag betreft, zijn er geen aanwijzingen dat Ozempic ille-
gaal wordt geproduceerd in Belgié. Inzake illegale distributie is sinds
2019 ook in Belgié de Falsified Medicines Directive geimplementeerd.
Concreet betekent dit dat alle voorgeschreven en terugbetaalbare ge-
neesmiddelen van een unieke barcode worden voorzien, die bij de afle-
vering van het geneesmiddel wordt vergeleken met een centrale data-
bank. Dat systeem garandeert de authenticiteit en veiligheid van alle
verstrekte geneesmiddelen.

In Belgié mogen geneesmiddelen op voorschrift alleen in een fysieke
apotheek of een ziekenhuisapotheek worden afgeleverd. De onlinever-
koop is in geen geval toegestaan. Niettemin is er een breed scala aan
illegale geneesmiddelen online beschikbaar. Dat zijn onder meer na-
maakproducten. Het gebruik ervan brengt ernstige gezondheidsrisico's
met zich mee. Het is daarom belangrijk dat geneesmiddelen via de le-
gale distributieketen worden verkregen.

Bij elke vaststelling van een geneesmiddel buiten de legale distributie-
keten door de inspectiedienst van het FAGG wordt er onmiddellijk con-
tact opgenomen met de autoriteit van het land waaruit de geneesmid-
delen worden verzonden en in het geval van een in het buitenland ver-
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Ozempic?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: L'Agence fédérale des médi-
caments et des produits de santé
(AFMPS) a regu trois signalements
d'effets indésirables a la suite de
I'utilisation présumée d'un produit
contrefait. Deux des trois cas ont
été considérés comme sérieux et
dans un de ces deux cas, le pronos-
tic vital était engagé.

Ozempic est un médicament sous
prescription. En Belgique, on ne
peut dés lors se le procurer que sur
présentation d'une ordonnance mé-
dicale dans une pharmacie agréée.
Nous continuerons bien entendu a
mettre en garde les citoyens contre
les dangers de ce médicament. A
I'échelon européen, un message
d'avertissement a cet égard est pu-
blié sur le site internet de I'Agence
européenne des médicaments
(EMA).

Nous ne disposons pas d'indices
permettant de penser qu'une pro-
duction illégale d'Ozempic aurait
lieu en Belgique. Noter pays ap-
plique également la directive sur les
meédicaments falsifiés en vertu de
laquelle tous les médicaments pres-
crits et remboursables sont munis
d'un code-barres unique. En Bel-
gique, les médicaments soumis a
prescription ne peuvent étre déli-
vrés que dans une pharmacie phy-
sique ou dans une pharmacie hos-
pitaliere. Leur vente n'est pas auto-
risée en ligne. Lorsqu'elle constate
qu'un médicament est vendu en de-
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gunde specialiteit met de autoriteit van het land waarvoor het genees-
middel is vergund of bestemd. Dat gebeurt via de contacten van de Eu-
ropese Working Group of Enforcement Officers voor verder onderzoek
in hun land. Daaraan werken deelnemers van de geneesmiddelen-
agentschappen, douane- en politiediensten samen. Ook afgevaardig-
den van buiten de EU zoals Zwitserland, Turkije, het Verenigd Konink-
rijk, de Wereldgezondheidsorganisatie en Europol zijn daarin vertegen-
woordigd.

Ten vierde is de problematiek in Belgié tweeérlei. Enerzijds worden ori-
ginele geneesmiddelen die niet bestemd zijn voor de Belgische markt
ingevoerd uit derde landen, zoals het Verenigd Koninkrijk, Turkije en
India in Belgié. Anderzijds zijn er vervalste en namaakgeneesmiddelen
die vanuit derde landen, zoals India, worden verstuurd naar Belgié.

Via het alert system van de Working Group of Enforcement Officers
houden de deelnemende lidstaten en de observerende landen elkaar
op de hoogte van aangetroffen namaak-Ozempic en analogen. Het be-
treft hier zowel namaakgeneesmiddelen, aangetroffen in het illegale cir-
cuit, als namaakgeneesmiddelen die in het legale circuit kunnen te-
rechtkomen. Incidenten zoals ziekenhuisopnames ten gevolge van het
gebruik van vervalste en namaak-Ozempic en analogen worden niet
systematisch bekendgemaakt via het alert system. Ze worden gemeld
aan de respectievelijke vigilantieorganen in de betrokken landen.

Wat uw vijfde vraag betreft, hebben we niet systematisch een duidelijk
zicht op de stappen in de omringende landen. We ontvingen echter wel
een melding van de Duitse autoriteiten, die een waarschuwing publi-
ceerden in verband met de op hun markt aangetroffen vervalste
Ozempic. Op operationeel viak is onderlinge samenwerking dus steeds
mogelijk via het netwerk van de Working Group of Enforcement Officers.

Om op uw laatste vraag te antwoorden, kan ik u meedelen dat het on-
derwerp geagendeerd staat voor de komende meeting van de Working
Group of Enforcement Officers. Die bijeenkomst zal eind mei in Gent
plaatshebben, onder het Belgisch voorzitterschap van de Raad. Er zal
aan die vergadering eveneens een afvaardiging van de betrokken ver-
gunninghoudende firma deelnemen. De samenwerking voor de aanpak
van namaak- en vervalste Ozempic zal verder worden uitgewerkt.

Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, het is essen-
tieel dat mensen gewaarschuwd worden en dat de pakkans vergroot.
De pakkans bij malafide praktijken waarbij men voorschriftplichtige me-
dicatie aanprijst, is klein. U hebt gelijk dat de wet gerespecteerd zou
moeten worden, aangezien het een geneesmiddel op voorschrift betreft.
Het is echter algemeen geweten dat er online van alles en nog wat te
krijgen is dat de gezondheid enorm kan schaden. Alertheid is dus ge-
boden, zeker voor dit medicijn, dat in bepaalde kringen als wondermid-
del naar voren wordt geschoven en waarvoor mensen onverantwoorde
gezondheidsrisico's nemen. Dat aanpakken is dus inderdaad de bood-
schap.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

hors des chaines de distribution lé-
gales, 'AFMPS prend immédiate-
ment contact avec l'autorité étran-
gére par le biais du Working Group
of Enforcement Officers (WGEQ) de
I'Europe.

En Belgique, d'une part, des médi-
caments originaux sont importés
depuis des pays tiers alors qu'ils ne
sont pas destinés au marché belge,
et d'autre part, des médicaments
falsifiés ou contrefaits arrivent éga-
lement dans notre pays. Le systéme
d'alerte du groupe de travail de lutte
contre les médicaments falsifiés ou
Working Group of Enforcement Offi-
cers (WGEO) permet aux Etats
membres de se tenir mutuellement
informés de I'évolution de la situa-
tion. Cependant, les incidents tels
que des hospitalisations consécu-
tives a l'usage de stylos d'Ozempic
falsifiés ou contrefaits et d'ana-
logues, ne sont pas systématique-
ment diffusés par le biais de ce sys-
téme.

Nous ne disposons pas d'une vision
claire des mesures prises par nos
voisins a cet égard. Les autorités al-
lemandes ont toutefois déja émis
des avertissements concernant de
I'Ozempic falsifié intercepté sur leur
marché.

Ce sujet est inscrit a I'ordre du jour
de la prochaine réunion du WGEO.

Kathleen Depoorter (N-VA):
Toutes sortes de produits potentiel-
lement trés nocifs pour la santé sont
disponibles en ligne. Dans certains
milieux, I'Ozempic est présenté
comme un produit miracle, ce qui
pousse certaines personnes a pren-
dre des risques inconsidérés pour
leur santé.

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

over "Artikel 29 van het Wetboek van strafvordering” (55041995C)

Question de Kathleen Depoorter a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique)
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sur "L'article 29 du Code d'instruction criminelle” (55041995C)

Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, bij de discus-
sie die we rond de aanbesteding van het coviddistributiecontract heb-
ben gehad, waarbij de logistieke spelers Medista, Movianto, uw kabinet
en de FOD Volksgezondheid betrokken waren, kwam het artikel 29 van
het Wetboek van strafvordering in de schijnwerpers te staan.

Dat artikel bepaalt dat ambtenaren of eenieder binnen de administratie
en hun politieke verantwoordelijken verplicht zijn om onmiddellijk kennis
te geven aan het parket wanneer zij op de hoogte zijn van strafbare
feiten. Die bepaling bestaat niet zomaar. Ze is van cruciaal belang voor
het handhaven van de wet en het waarborgen van de veiligheid in onze
samenleving. Gezien de ernst van de incidenten, zoals het mogelijk ge-
sjoemel bij deze openbare aanbesteding, waarbij veel geld van de be-
lastingbetaler is verspild, moet artikel 29 worden nageleefd.

Het is duidelijk dat die kwestie niet alleen financi€le gevolgen heetft,
maar ook een negatieve impact kan hebben op het vertrouwen in onze
overheidsinstellingen en de integriteit van het aanbestedingsproces. U
gaf eerder aan dat u en de administratie waarvoor u verantwoordelijk
bent zich steeds binnen het wettelijk kader moeten begeven.

Verklaart u ondubbelzinnig achter de betrokken topambtenaar en de lei-
ding van de FOD Volksgezondheid te staan en zowel uw politicke ver-
antwoordelijkheid te nemen als in te staan voor andere strafrechtelijke
gevolgen? Wordt volgens u artikel 29 strikt nageleefd binnen uw admi-
nistratie en kabinet? Geldt dat ook voor alle ambtenaren die vallen on-
der de FIA?

Bent u zich er ten volle van bewust dat het niet onmiddellijk doorgeven
van mogelijk strafbare feiten aan het parket een vervolgbare inbreuk
inhoudt? Hebt u of hebben uw diensten of de diensten van de FIA arti-
kel 29 toegepast in deze zaak? Indien niet, was dat niet wettelijk ver-
eist? Hebt u hierover juridische bijstand gevraagd? Hebt u hierover
enige klacht of bemerking ontvangen? Indien ja, kunt u mij duiden aan
welk parket de zaak overgedragen werd?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, de FIA
heeft tijdens het vooronderzoek, zoals u kunt terugvinden in aanbeve-
ling 1 en aanbeveling 3 op de pagina’s 53 en 54 van het rapport van de
FIA, geen concrete indicaties gevonden waardoor zij het indienen van
een strafklacht of een klacht met burgerlijke partijstelling of een toepas-
sing van artikel 29 zou aanraden. Indien ze indicaties had gevonden,
had de FIA dat overigens zelf moeten doen.

Op basis van artikel 29 van het Wetboek van strafvordering is elke amb-
tenaar die in de uitoefening van zijn functie kennis krijgt van een misdrijf
of wanbedrijf, verplicht om onmiddellijk de procureur des Konings daar-
over te informeren en hem of haar alle inlichtingen, processen-verbaal
en aktes te bezorgen die daarop betrekking hebben.

De FIA beveelt mij wel aan een klacht in te dienen tegen de persoon of
personen die de ambtenaar hebben gebracht tot het afleggen van ver-
klaringen tegenover hen over het verloop van de plaatsing van de op-
dracht STRSTK2022. Er zijn volgens de FIA indicaties dat de organisa-
tie van dat gesprek deel uitmaakte van een opgezet plan dat mogelijk
kan worden gekwalificeerd als afpersing in de zin van artikel 470 van
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Kathleen Depoorter (N-VA):
Lors de la discussion sur I'attribution
du contrat de distribution des vac-
cins contre le Covid-19, l'article 29
du Code d'instruction criminelle
s'est retrouvé au coeur de
I'attention. Conformément a cet ar-
ticle, tout fonctionnaire, tout
membre de l'administration et tout
responsable politique est tenu de si-
gnaler immédiatement des faits pu-
nissables au parquet. Les pro-
blémes liés au marché public en
question nécessitaient |'application
de cet article 29.

Le ministre continue-t-il entre-temps
de défendre fermement la haute
fonctionnaire concernée et la direc-
tion du SPF Santé publique? L'ar-
ticle 29 a-t-il été strictement res-
pecté dans ce dossier? Cela vaut-il
également pour les fonctionnaires
qui relevent de I'Audit fédéral in-
terne (FAI)? Si cet article n'est pas
respecté, peut-on parler d'une véri-
table faute? Le ministre a-t-il fait ap-
pel a une assistance juridique a cet
égard? A quel parquet le dossier a-
t-il été transmis?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Lors de l'instruction prépara-
toire, le FAI n'a trouvé aucune indi-
cation permettant de recommander
une plainte pénale, une plainte avec
constitution de partie civile ou une
application de l'article 29. Si le FAI
en avait trouvé, le service aurait di
prendre lui-méme des mesures,
puisqu'il releve également de l'ar-
ticle 29. Le FAl recommande que je
dépose une plainte contre la ou les
personnes qui ont amené le fonc-
tionnaire a faire des déclarations sur
le déroulement de la passation du
marché STRSTK2022. Selon le FAI,
il y a des indications que la conver-
sation faisait partie d'un montage
qui pourrait étre qualifié d'extorsion.
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het Strafwetboek.
Ik zal de aanbevelingen van de FIA dan ook volgen.

Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, u hebt niet
geantwoord op de vraag of u ondubbelzinnig achter de betrokken top-
ambtenaar en de leiding van de FOD Volksgezondheid staat alsook op
de vraag of u zowel uw politieke verantwoordelijkheid zult nemen als
voor andere strafrechtelijke gevolgen zult instaan.

Morgen hebben we daarover een debat in de commissie.

Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, ik weet
niet wat u wil doen, maar het debat is gepland voor morgen. Het is al
vreemd dat ik nu word gevraagd te antwoorden. We zullen het debat
morgen nader voeren op basis van het rapport van de FIA.

Mevrouw Depoorter, ik hoop dat u dat rapport vooral heel grondig leest.

Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, ik heb het
hele weekend gelezen en genoteerd. We zullen morgen een heel boei-
ende uiteenzetting hebben samen. Daarvan ben ik overtuigd. Alleen
ben ik niet zeker dat we overeen zullen komen.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

Le président: La question n° 55042001C de Mme Claes est reportée.
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Je vais suivre cette recommanda-
tion.

16.03| Kathleen Depoorter (N-VA):
Le ministre a omis de répondre a la
plupart de mes questions.

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Je ne comprends vraiment
pas pourquoi je devrais répondre a
toutes ces questions, Mme Depoor-
ter. Le débat sur ce sujet est prévu
pour demain et je veux le mener sur
la base du rapport du FAI. Je con-
seille a Mme Depoorter de lire
d'abord trés attentivement ce rap-
port!

16.05| Kathleen Depoorter (N-VA):
Aucun probléme, monsieur le mi-
nistre!

La question qui suit est une question de Mme Rohonyi, qui est retenue dans une autre commission et qui a
demandé a intervenir plus tard. On en vient donc a une question de Mme Gijbels.

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

"Het statuut van verpleegkundige in opleiding (VIO)" (55042064C)

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

statut de candidat infirmier" (55042064C)

17.01| Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, het statuut van de verpleegkundige in opleiding zou

studenten verpleegkunde...

17.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mag ik u even onderbreken, mevrouw Gijbels?

Mijnheer de voorzitter, moeten de vragen van mevrouw Rohonyi niet gewoon worden geannuleerd of is het
de eerste keer dat haar vragen worden uitgesteld? Ik merk op dat mijn administratie zich te pletter werkt om
antwoorden te bieden op alle vragen, maar heel veel mensen — mevrouw Gijbels is een prettige uitzondering
daarop en mevrouw Depoorter is ook stipt aanwezig — stellen vragen en komen gewoon niet. Dat gaat toch
niet?

Le président: Je suis d’accord avec vous, monsieur le ministre, et je vais répondre a votre question. Les
questions de Mme Rohonyi avaient été reportées précédemment par manque de temps, comme mentionné
dans le rapport.

17.03 Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de mi- [17.03| Frieda Gijbels (N-VA): Le
statut d'infirmier en formation doit
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nister, het statuut verpleegkundige in opleiding zou studenten verpleeg-
kunde meer verantwoordelijkheid en autonomie geven. In antwoord op
een eerdere vraag hierover gaf u aan dat de onderhandelingen over het
VIO-statuut nog liepen. Zoals u weet, heeft Vlaanderen de onkosten-
vergoeding van de vierdejaarsstudenten van de bachelor verpleeg-
kunde telkens verlengd, hoewel dat eigenlijk niet zijn taak is.

Wat is de stand van zaken van het statuut verpleegkundige in opleiding?
Waar zitten eventuele struikelblokken?

Hoe staat het met de vergoeding voor de vierdejaarsbachelor? Is er
overleg met de ziekenhuissector over een vergoeding? Wat zijn daar de
conclusies?

Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, de
kwestie van het statuut van verpleegkundige in opleiding voor vierde-
jaarsstudenten verpleegkunde is eind 2022 en begin 2023 meermaals
met de gemeenschappen besproken in de interkabinettenwerkgroep
Gezondheidsberoepen. Er werd daarover geen akkoord bereikt, noch
over de financiering, noch over het statuut.

Vierdejaarsstudenten verpleegkunde vallen onder de bevoegdheid van
Onderwijs en dus onder de bevoegdheid van de gemeenschappen. De
juridische analyse is dat er geen apart statuut nodig is op het niveau
van de wet op de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen om stu-
denten meer verantwoordelijkheid en autonomie te geven tijdens hun
vierde jaar.

Zorgen voor verbeteringen in het statuut, een vergoeding voor deze stu-
denten enzovoort, is echt wel de verantwoordelijkheid van de gemeen-
schappen.

17.05 Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, de meningen zijn
daarover verdeeld. Het is natuurlijk jammer dat net de studenten daar-
van het slachtoffer zijn.

17.06| Minister Frank Vandenbroucke: Dat is geen kwestie van me-
ning. Dat is een kwestie van Grondwet, bijzondere wetten, bevoegdhe-
den en politieke verantwoordelijkheid.

Frieda Gijbels (N-VA): Ik zal de boodschap doorgeven. Ik ver-
onderstel dat u die zelf ook al hebt gegeven. Mij is verteld dat er ondui-
delijkheid blijft. Men wacht nog steeds op de federale overheid. lk zal
het doorgeven en ik zal er ongetwijfeld nog eens op terugkomen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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donner plus de responsabilité et
d'autonomie aux étudiants, mais ce
statut ferait encore I'objet de négo-
ciations. La Flandre a prolongé sys-
tématiquement l'indemnité de dé-
fraiement des étudiants, mais en fait
ce n'est pas son role.

Ou en est ce dossier? Des concer-
tations relatives a cette indemnité
de défraiement ont-elles été organi-
sées avec les hopitaux?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Cette question a été abordée
a plusieurs reprises avec les com-
munautés fin 2022 et début 2023.
Aucun accord n'a été conclu en la
matiére. Les étudiants infirmiers en
quatriéme année sont de la compé-
tence des départements de I'ensei-
gnement des communautés. L'ana-
lyse juridique indique qu'un statut
distinct n'est pas nécessaire pour
donner plus de responsabilité et
d'autonomie aux étudiants durant
leur quatriéme année.

Frieda Gijbels (N-VA): Les
avis divergent sur les compétences.
Il est regrettable que les étudiants
en soient les victimes.

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Ce n'est pas une question de
divergence d'opinions. C'est une
question de Constitution, de compé-
tences et de responsabilité poli-
tique.

17.07| Frieda Gijbels (N-VA): J'ai
oui dire que l'on attendait toujours le
gouvernement fédéral.

17.08 Gitta Vanpeborgh (Vooruit): Mijnheer de voorzitter, ik begrijp de opmerking van de minister. Alles
wordt voorbereid, maar als er dan een deel van de vragen wegvalt, moet men alle andere antwoorden weer
opsnorren. Dat is altijd een heel gedoe. Het zou fijn zijn indien dat op voorhand wordt doorgegeven.

Ik begrijp uiteraard dat niet iedereen altijd aanwezig kan zijn. In geval van overmacht is dat zeker te begrijpen,
maar in andere situaties zou het goed zijn om dat op voorhand door te geven.
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17.09 Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, ik stel voor dat we de vergadering hier stop-
pen. |k vind dat ook moeilijk. We slagen er immers niet in om alle antwoorden voor te bereiden, maar men
komt niet eens luisteren naar wat we wel hebben kunnen voorbereiden.

Le président: Monsieur le ministre, je comprends votre agacement. Vous avez raison.

Voici madame Rohonyi qui arrive, monsieur le ministre, si vous étes disposé a répondre.

17.10] Frank Vandenbroucke, ministre: Monsieur le président, je propose donc de reprendre les questions

de Mme Rohonyi.

17.11
minister?

Kathleen Depoorter (N-VA): U hebt geen antwoorden meer op de volgende vragen, mijnheer de

17.12 Minister Frank Vandenbroucke: Nee, dat klopt. Dat komt mede doordat er vragen zijn ingediend die
voor een stuk ook te maken hebben met het debat over het verslag van de FIA dat morgen geagendeerd
staat. Daarnaast heb ik voor vragen verder op de agenda van vandaag nog geen voorbereide antwoorden.

17.13] Kathleen Depoorter (N-VA): Enkele van mijn vragen gaan vooral over inspectieverslagen van het

FAGG, maar die zal ik dan in een volgende vergadering stellen.

Question de Sophie Rohonyi a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur

"La fermeture des urgences a Dinant" (55041893C)

Vraag van Sophie Rohonyi aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"De sluiting van de spoeddienst in Dinant" (55041893C)
18.01| Sophie Rohonyi (DéFI): Merci, monsieur le ministre.

Du dimanche 3 mars dernier jusqu'au lundi 4 mars a 8 h, le service des
urgences du CHU Dinant était fermé a I'exception des urgences pédia-
triqgues et du SMUR. Cette question date mais elle n'en garde pas moins
sa pertinence, raison pour laquelle je tenais vraiment a vous interroger
aujourd'hui, au regard de la cause qui entourait cette fermeture, a savoir
le manque de personnel soignant nécessaire pour faire tourner ces ur-
gences. Cela fait maintenant quelques années que les services d'ur-
gence — que ce soit celui de Dinant ou ailleurs en Belgique — doivent
faire face a une augmentation de la pénurie de soignants, tant dans les
hépitaux qu'a domicile.

Si ce n'est pas la premiére fois que je vous interroge sur le sujet, force
est de constater que rien n'est mis en place par votre gouvernement
pour venir en aide aux soignants, qui sont aujourd'hui sur les rotules et
continuent de quitter le métier. Cette situation inquiéte fortement le sec-
teur, qui craint une rupture de notre systéme de soins de santé, alors
qu'il est un des plus qualitatifs d'Europe, mais également la population,
qui voit ces services d'urgence fermer du jour au lendemain.

Monsieur le ministre, quel suivi apportez-vous a la fermeture des ur-
gences de Dinant qui a eu lieu du 3 au 4 mars dernier?

Quand allez-vous enfin mettre en place un véritable plan de revalorisa-
tion et de rétention du personnel soignant, en ce compris les médecins
spécialistes, tel qu'attendu par le secteur depuis des années?

Selon la directrice du site hospitalier dinantais, Mme Dewez, ils auraient
tenté d'avoir de l'aide d'autres hdpitaux pour éviter cette fermeture de
24 heures, mais ils n'y sont pas parvenus. Comment I'expliquez-vous?

Sophie Rohonyi (DéFI):
Van 3 tot 4 maart was de spoed-
dienst van het universitair zieken-
huis CHU Dinant, met uitzondering
van de pediatrische spoeddienst en
de mug, wegens personeelsgebrek
gesloten. Al enkele jaren hebben de
spoeddiensten in Belgié te kampen
met een groeiend tekort aan zorg-
personeel. Uw regering doet niets
om dat personeel te helpen, terwijl
de uitstroom uit de sector doorgaat,
waardoor ons zorgsysteem dreigt in
te storten, terwijl het tot een van de
beste van Europa behoort.

Hoe volgt u de sluiting van de
spoeddienst van Dinant van 3 tot
4 maart op? Wanneer zult u een
plan opstellen om een loonsverho-
ging voor het zorgpersoneel door te
voeren en om dat personeel aan de
sector te binden? Hoe verklaart u
dat het niet gelukt is om hulp van an-
dere ziekenhuizen te krijgen, on-
danks de vraag van de directie van
het CHU Dinant? Zou er geen fede-
rale hulp geboden moeten worden?
Het CHU Dinant wil nieuwe urgen-
tieartsen in dienst nemen en zelfs in
het buitenland op zoek gaan naar
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Une aide fédérale ne pourrait-elle pas intervenir a I'avenir dans de telles
situations d'urgence pour éviter des fermetures comme celle qu'on a pu
observer a Dinant? Pour remédier au manque d'effectifs, le CHU espére
pouvoir recruter a court et moyen terme de nouveaux urgentistes, quitte
a prospecter au-dela des frontiéres belges. Qu'en pensez-vous? N'y a-
t-il pas plutét lieu de s'attaquer aux quotas INAMI afin de favoriser la
formation d'urgentiste en Belgique plutét que d'aller en chercher a
I'étranger? Enfin, que répondez-vous aux inquiétudes légitimes des Di-
nantais qui redoutent que cette situation inédite se répéte a I'avenir?

Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Rohonyi, & propos
du suivi, je me dois de vous informer que c'est le Département de la
Santé de I'Agence pour une vie de qualité (AVIQ) et son service d'ins-
pection générale qui sont compétents pour l'inspection des services
hospitaliers, et non mon administration. La compétence de celle-ci se
limite a I'aide médicale urgente, pré-hospitaliere. Afin de garantir un mi-
nimum d'aide médicale urgente a la population devant I'absence de dé-
clenchement du plan d'urgence hospitaliere, prérogative de I'hopital,
avec l'affirmation d'étre dans l'incapacité totale de couvrir les plages ho-
raires pour la fonction "service d'urgence" sous couvert de la force ma-
jeure, nous avons dérogé a la loi en permettant que les ambulances 112
soient dirigées vers d'autres services d'urgence spécialisés que le SUS
le plus proche.

Vous me demandez quand je vais élaborer un véritable plan de revalo-
risation. Comme je l'ai déja expliqué a plusieurs reprises, sous cette
Iégislature, nous avons investi massivement dans le secteur, car c'était
bien nécessaire. En méme temps, nous avons entrepris plusieurs ré-
formes importantes. Comme vous avez pu le lire dans le rapport sur
I'Agenda pour I'avenir du travail dans les soins, que j'ai transmis au Par-
lement voici quelques semaines et qui est le fruit d'un dialogue appro-
fondi avec les partenaires sociaux et les organisations professionnelles
du secteur, la question de l'attrait du travail dans les soins est complexe,
tout comme les réponses. Le rapport met clairement en avant qu'il fau-
dra poursuivre les investissements, ainsi que les réformes — notamment
celle de la profession infirmiére. Des mesures importantes ont déja été
prises, des investissements ont été réalisés, plusieurs réformes sont en
cours et les ajustements nécessaires sont mis en ceuvre.

Nous vivrons une décennie extrémement difficile, j'en suis profondé-
ment convaincu pour des raisons démographiques. Il faut continuer a
investir et a réformer. Madame Rohonyi, jusqu'a présent, vous vous
étes opposée a toutes les réformes que j'ai proposées, mais vous ne
pouvez pas dire qu'’il n’y a pas de réformes ou de plan. En général, vous
étes contre, mais il y a des réformes, il y a des propositions.

Selon la directrice du site hospitalier, Marielle Dewez, I'hdpital aurait
tenté d’obtenir de I'aide d’autres hdpitaux pour éviter cette fermeture.
Assurer les conditions d’agrément d’'un service hospitalier est une pré-
rogative de I'hopital: le SPF Santé publiqgue n’a pas de contingent de
personnel qui permettrait de mettre a disposition du personnel compé-
tent lors de telles situations. Par ailleurs, je ne pense pas que constituer
un tel contingent au sein de 'administration soit prioritaire ou voulu, si
telle est la portée de la démarche.

Les quotas de places de stage donnant accés a une spécialité médicale
ont été sensiblement révisés ces dernieres années. lls sont passés de
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zulke artsen; zou het niet beter zijn
om de RIZIV-quota te herzien? Wat
is uw antwoord aan de inwoners van
Dinant, die vrezen dat deze situatie
zich opnieuw zal voordoen?

Minister Frank Vanden-
broucke: Het gezondheidsdeparte-
ment van het AVIQ is bevoegd voor
de inspectie van de ziekenhuisdien-
sten. De bevoegdheid van mijn
administratie is beperkt tot de drin-
gende geneeskundige hulpverle-
ning, voorafgaand aan de zorg in
het ziekenhuis. Aangezien het zie-
kenhuisnoodplan niet afgekondigd
werd, zijn we van de wet afgeweken
door toe te staan dat de 112-ambu-
lances naar andere gespeciali-
seerde urgentiediensten (GUD's)
dan de dichtstbijziinde gestuurd
werden.

U stelt me voorts de vraag wanneer
ik een echt opwaarderingsplan zal
uitwerken. Zoals ik al vaak uitgelegd
heb, hebben wij tijdens deze legis-
latuur massaal in de sector geinves-
teerd en verschillende hervormin-
gen doorgevoerd. Zoals vermeld
wordt in het verslag over de Toe-
komstagenda voor het Zorgperso-
neel, is de aantrekkelijkheid van de
zorgberoepen een complex vraag-
stuk, net zoals de antwoorden
daarop. In het rapport staat dat de
investeringen en de hervormingen
voortgezet moeten worden. Wij
gaan dan ook verder op de ingesla-
gen weg.

Uit demografisch oogpunt komt er
een moeilijk decennium op ons af.
Tot op heden hebt u zich echter te-
gen al mijn hervormingen verzet.

U verzet zich ertegen, maar u kunt
niet ontkennen dat er wel degelijk
plannen en hervormingen op de ta-
fel liggen.

Het ziekenhuis te Dinant zou gepro-
beerd hebben om hulp te krijgen
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1 230 pour 'accord 2021 a 2 073 pour I'accord 2029 et a 2 277 pour
'accord de 2030, soit une hausse de 85 % en moins de dix ans. Je vous
rappelle que depuis la sixiéme réforme de I'Etat, le gouvernement fédé-
ral est compétent pour fixer le quota global pour 'ensemble du pays et
par Communauté, et qu’il appartient aux Communautés de fixer la ré-
partition des sous-quotas, par exemple le nhombre d’urgentistes. Les
deux Communautés disposent par ailleurs de leur propre commission
de planification a cet effet.

Enfin, je peux vous assurer que la direction du site hospitalier de Dinant
met tout en ceuvre pour résoudre les difficultés auxquelles le site est
actuellement confronté. A défaut, mon administration et I'’AVIQ seraient
contraintes de constater qu’il ne répond plus aux normes d’agrément et
de dresser un procés-verbal.

Sophie Rohonyi (D&FI): Monsieur le ministre, je vous remercie
pour votre réponse méme si celle-ci ne me rassure pas du tout. C'était
pourtant bien le but de rassurer les patients actuels ou potentiels du
CHU de Dinant ou de la région et de tirer les legons pour que cela ne
se reproduise plus tant a Dinant qu'ailleurs en Belgique.

Vous commencez votre réponse en bottant en touche, en renvoyant la
balle vers les entités fédérées, comme vous adorez le faire, en nous
disant que I'AVIQ est compétente pour contréler les services hospita-
liers. Mais, dans le méme temps, le fédéral reste compétent pour I'amé-
lioration des conditions de travail et pour la prise de mesures visant a
pallier le manque de médecins et de soignants notamment par le biais
de ces fameux quotas, comme vous l'avez vous-méme rappelé.

Par ailleurs, tout comme les soignants, je reste en attente d'un vrai plan
de revalorisation des soighants. Vous nous dites qu'il s'agit d'une ques-
tion complexe qui nécessite des solutions qui le seront tout autant. Je
vous suis tout a fait sur ce raisonnement mais, pour cela, il faudrait peut-
étre commencer par ne plus prendre des mesures qui dévalorisent la
profession, comme c'est typiquement le cas du texte pour lequel vous
nous demandez d'aller au finish, a savoir la création de ce statut d'assis-
tant en soins infirmiers. Vous dites vous-méme qu'on est face a une
explosion de la démographie qui va entrainer une augmentation des
maladies chroniques et des besoins accrus de soignants. Or vous créez

van andere ziekenhuizen om een
sluiting te voorkomen. Het zieken-
huis moet ervoor zorgen dat er aan
de erkenningsvoorwaarden voor
een  ziekenhuisdienst  voldaan
wordt. Het is niet de taak van de
FOD Volksgezondheid om in zulke
gevallen personeel ter beschikking
te stellen en dat is geen prioriteit.

De quota voor stageplaatsen voor
een medische specialisatie werden
opgetrokken van 1.230 voor het ak-
koord 2021 tot 2.073 voor 2029 en
2.277 voor 2030.

De federale regering is bevoegd
voor het vaststellen van de globale
quota voor het land en per gemeen-
schap. De gemeenschappen staan
vervolgens in voor de verdeling van
de subquota.

De directie van het ziekenhuis te Di-
nant stelt alles in het werk om de
moeilijkheden waarmee die site ge-
confronteerd wordt, op te lossen.
Als dat niet lukt, zal men moeten
vaststellen dat het ziekenhuis niet
meer aan de normen voldoet en zal
er een proces-verbaal opgemaakt
moeten worden.

Sophie Rohonyi (DéFI): Uw
antwoord stelt me niet gerust. Het
was nochtans de bedoeling de pati-
enten van het CHU in Dinant gerust
te stellen en lessen te trekken om
een herhaling te voorkomen.

Het toezicht op de ziekenhuisdien-
sten is een bevoegdheid van het
AVIQ, maar de federale overheid is
bevoegd om de arbeidsomstandig-
heden te verbeteren en het tekort
aan zorgpersoneel via de quota te
ondervangen. De zorgverstrekkers
wachten op een plan ter herwaarde-
ring van hun functie. Met uw tekst,
waarmee het statuut van basisver-
pleegkundige ingevoerd wordt, zult
u potentiéle kandidaten wegjagen,
terwijl als gevolg van de demografi-
sche explosie het aantal chronische
ziekten en de behoefte aan zorgper-
soneel zullen toenemen.

Urgentieartsen uit het buitenland
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un statut qui va faire fuir les vocations d'infirmiers, de jeunes qui vou-
draient embrasser cette profession mais qui voient que tout est fait pour
les décourager.

Mon travail au sein de cette commission n'est pas de dire non a tout ce
que vous proposez mais de dire non a ce qui n'est pas acceptable et a
ce qui n'est pas accepté par les premiers concernés.

Pour moi, ce n'est pas de I'opposition béte et méchante, mais de I'op-
position constructive.

Sur la question des urgentistes qui viendraient de I'étranger, vous ne
répondez absolument pas. On est face a un énorme paradoxe et a une
énorme hypocrisie. |l faudrait faire venir des urgentistes de I'étranger
alors que dans le méme temps, on casserait, ici, la vocation de jeunes
médecins. J'aimerais qu'a défaut de le faire pour moi, vous puissiez, par
respect envers les patients de la région, répondre clairement a cette
question.

Enfin, vous nous dites que le site de Dinant fait le nécessaire. C'est
toujours le régne de la débrouille pour ces hopitaux! Ce qu'ils attendent,
ce n'est pas d'étre confrontés a cette débrouille, mais d'étre soutenus
par le ministre qui est censé les représenter et les défendre.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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naar hier laten overkomen en de
roeping van jonge Belgische artsen
tenietdoen zou van veel hypocrisie
getuigen. U zou die vraag moeten
beantwoorden.

U zegt dat men in Dinant het nodige
doet, maar de ziekenhuizen moeten
zichzelf maar proberen te behelpen!
De ziekenhuizen moeten door de
bevoegde minister ondersteund
worden.

Question de Sophie Rohonyi a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"La nouvelle convention INAMI pour les kinésithérapeutes" (55041986C)
Vraag van Sophie Rohonyi aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over

"De nieuwe RIZIV-overeenkomst voor de kinesisten™ (55041986C)

Sophie Rohonyi (DéFI): Monsieur le ministre, le 11 mars der-
nier, la nouvelle convention INAMI 2024 qui s’applique aux kinésithéra-
peutes a été adoptée. Pour en avoir longuement discuté avec les pre-
miers concernés, je me dois de vous dire que cette convention est trés
loin de faire 'unanimité! D’ailleurs, si 'adhésion a cette convention est
en principe faite sur base volontaire, puisqu’un kinésithérapeute n’est
aucunement obligé d’y adhérer s’il ne percoit pas le besoin de le faire,
force est de constater que de nombreux kinésithérapeutes n’ont tout
simplement pas eu d’autre choix que de se conventionner. Je pense par
exemple aux kinésithérapeutes qui travaillent partiellement dans les ho-
pitaux ou dans d’autres structures et ce, en plus de leur pratique libé-
rale.

Malgré cela, il faut reconnaitre que les kinésithérapeutes ont été 33 %
a s’étre déconventionnés en marge de I'adoption de cette convention
pour manifester leur mécontentement. Il s’agit d’'un déconventionne-
ment de masse que I'on peut également retrouver chez les dentistes.
Ma collégue vous a d’ailleurs interpellé sur ce sujet. La situation des
kinésithérapeutes est vraiment particuliere notamment parce que le
co(t de la consultation passe de 28,60 a 30 euros seulement, ce qui ne
couvre absolument pas I'augmentation sensible des frais a honorer
comme I'énergie, le loyer, le matériel, les formations continues, I'admi-
nistratif, la comptabilité. Selon une étude réalisée en 2023 par Axxon,
ce co(t devait étre au minimum de 40 euros et non pas de 30 euros
comme c’est le cas aujourd’hui!

Sophie Rohonyi (DéFI): Er
is geen eensgezindheid over de
nieuwe RIZIV-overeenkomst voor
de kinesisten die op 11 maart goed-
gekeurd werd. Kinesisten zijn niet
verplicht om zich aan te sluiten,
maar velen hadden geen andere
keuze, ook al heeft 33 % zijn onge-
noegen geuit door zich te decon-
ventioneren.

Een sessie kost voortaan 30 euro in
plaats van 28,60 euro: een kleine
stijging, die ontoereikend is om de
toename van de kosten te dekken.
Volgens beroepsvereniging Axxon
moet een sessie minstens 40 euro
kosten. Bovendien worden verstrek-
kingen van niet-geconventioneerde
kinesisten nog steeds voor 25 %
minder terugbetaald dan die van
hun geconventioneerde collega's.
Deze vorm van discriminatie wordt
zelfs bevorderd op de website van
het RIZIV.
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Le deuxiéme point qui pose probléme, c’est le maintien de la différence
de remboursement entre kinésithérapeutes conventionnés et non con-
ventionnés. Les patients des kinésithérapeutes non conventionnés sont
remboursés 25 % en moins que s'ils se dirigeaient vers des kinésithé-
rapeutes conventionnés. Nous sommes donc face a une discrimination
— il faut appeler un chat un chat — qui concerne également les consul-
tations chez le logopéde ou encore la sage-femme. Cette discrimination
est méme encouragée par 'INAMI qui déclare sur son site internet que
le patient sera mieux remboursé. J’ai d’ailleurs entendu l'autre jour a la
radio un spot publicitaire qui incitait également a se tourner vers les
psychologues conventionnés et pas vers les autres pour la méme rai-
son.

Je trouve, monsieur le ministre, que c’est tout a fait inacceptable, parce
que si ces professionnels se déconventionnent, c’est parce qu’ils n‘ont
pas le choix; s’ils ne le font pas, ils peinent a gagner correctement leur
vie.

Monsieur le ministre, que proposez-vous aujourd'hui aux kinésithéra-
peutes qui travaillent en milieu hospitalier et qui ne souhaitent pas ad-
hérer a la convention, qui sont donc coincés de par leur situation parti-
culiere?

Quand allez-vous enfin mettre en application la circulaire adoptée en
2017 qui vous demande de mettre fin a la discrimination dont sont au-
jourd'hui victimes les kinésithérapeutes, mais également les logopédes
et les sages-femmes non conventionnés?

Le président: Je rappelle que le temps de parole est de deux minutes.

Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Rohonyi, d’abord,
pour les kinésithérapeutes comme pour 'ensemble des prestataires de
soins, il existe d’une part le libre choix du dispensateur de soins d’ad-
hérer ou non a la convention — et donc le libre choix du dispensateur de
soins de fixer ses honoraires — et d’autre part, la liberté contractuelle en
vertu de laquelle les parties peuvent librement déterminer le contenu
des contrats qui les lient.

Le premier principe trouve ses sources dans l'article 35 de la loi coor-
donnée du 10 mai 2015 relative a I'exercice des professions des soins
de santé, qui rappelle notamment le principe de la libre fixation des ho-
noraires et la possibilité de limiter cette liberté par, entre autres, des
statuts ou des conventions.

Pour le second, on peut se référer a la loi du 10 juillet 2008 sur les hé-
pitaux et autres établissements de soins, qui indique que des accords
financiers peuvent étre conclus entre les dispensateurs de soins et 'h6-
pital.

Cette méme loi du 10 juillet 2008 prévoit également I'obligation qui in-
combe aux hdpitaux d'assurer aux patients des soins au tarif de la con-
vention et l'interdiction, pour les dispensateurs de soins, de facturer des
suppléments d'honoraires dans les chambres a deux lits.

Il découle de ces deux principes que les hopitaux et les dispensateurs
de soins, en l'occurrence ici les kinésithérapeutes, peuvent conclure
des conventions dans lesquelles les dispensateurs de soins s'engagent

Als die zorgprofessionals niet tot de
overeenkomst toetreden, dan is dat
omdat ze geen keus hebben. Als ze
niet 'deconventioneren' slagen ze er
amper in fatsoenlijk hun brood te
verdienen.

Wat stelt u voor aan de kinesisten
die in ziekenhuizen werken en niet
tot de overeenkomst willen toetre-
den? Wanneer zult u eindelijk de
omzendbrief van 2017 toepassen,
waarin u gevraagd wordt een eind te
maken aan de discriminatie waar-
van de niet-geconventioneerde Kki-
nesisten, maar ook de niet-gecon-
ventioneerde  logopedisten en
vroedvrouwen het slachtoffer zijn?

19.02] Minister Frank Vanden-

broucke: Het staat alle zorgver-
strekkers vrij om al dan niet tot de
overeenkomst toe te treden en dus
om hun eigen honoraria vast te stel-
len. Bovendien kunnen de partijen
krachtens de contractuele vrijheid
vrij de inhoud van de hen bindende
contracten bepalen. De wet van 10
juli 2008 bepaalt dat er tussen zorg-
verleners en ziekenhuizen financi-
ele akkoorden mogen worden ge-
sloten.

Krachtens deze wet zijn de zieken-
huizen verplicht om zorg te verlenen
tegen het in de overeenkomst be-
paalde tarief en zijn ereloonsupple-
menten in tweepersoonskamers
verboden.

Ziekenhuizen en zorgverstrekkers
kunnen overeenkomsten sluiten
waarin de zorgverstrekkers zich er-
toe verbinden de in de overeen-
komst bepaalde tarieven toe te pas-
sen. Een gedeeltelijke toetreding tot
de overeenkomst bestaat niet voor
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a étre conventionnés ou a respecter les tarifs de la convention. Le con-
ventionnement partiel n'existant pas pour les kinésithérapeutes, on peut
donc considérer que c'est en connaissance de cause et que c'est le fruit
de leur libre choix si les kinésithérapeutes décident, en concluant un
contrat de travail avec une institution hospitaliére, de se conventionner
pour l'intégralité de leur activité professionnelle.

Voorzitter: Gitta Vanpeborgh.
Président: Gitta Vanpeborgh.

Madame Rohonyi, je résiste vraiment a I'expression "discrimination”.
C'est un non-sens, je m'excuse. Ces gens font un choix, celui de se
conventionner oui ou non. On ne peut pas dire "je suis discriminé parce
que j'ai fait un choix". Non, ils ont fait un choix en connaissance de
cause. Etre discriminé, c'est étre discriminé sur la base d'un facteur
qu'on ne contrdle pas. Mais un traitement que I'on choisit parce qu'on
ne veut pas étre conventionné n'est pas une discrimination. C'est un
non-sens de le dire. Evidemment, c'est une politique qu'il faut examiner
pour son impact. C'est ce qui a été convenu. J'ai donc demandé aux
acteurs concernés et a I''NAMI d'étudier toute la problématique du con-
ventionnement, du degré de conventionnement, et ceci entre dans cette
étude. Mais entre-temps, il me semble que vouloir supprimer cette régle
de moins 25 %, c'est lancer une dépense supplémentaire importante.
Moi, je veux focaliser et concentrer les investissements que I'on fait — et
ceux-ci sont trés conséquents — sur ceux qui sont conventionnés parce
qu'ils font ce choix.

Je me dois aussi de dire, quand je vous écoute, qu'il ne sert a rien de
courir derriére tout mécontentement. Vous courez toujours derriére tout
mécontentement. De temps en temps, il faut faire un choix en politique:
nous avons investi massivement dans les soins de santé. Les budgets
des kinés, des logopédes et des dentistes ont fait 'objet d’'une revalori-
sation historique, mais il y a toujours des mécontents, c’est vrai.

Je dois dire que je comprends mieux les kinés qui disent qu’il reste du
travail a faire que les logopédes qui, aprés une hausse réelle de leurs
honoraires — une hausse de 30 % au-dela de I'index pendant cette 1égi-
slature — disent que c’est insuffisant et que cela ne va pas. A vrai dire,
je ne les comprends pas. Je comprends que les kinés disent que les
honoraires doivent étre revalorisés, c’est exact qu’il reste du travail sur
ce plan, mais nous avons malgré tout réalisé des investissements
énormes en la matiére. La minorité de kinés qui décident de ne pas étre
conventionnés font donc un choix délibéré individuel, avec toutes les
conséquences qui y sont liées.

19.03) Sophie Rohonyi (DéFI): Monsieur le ministre, vous nous expli-
quez que les kinésithérapeutes ont une liberté de choix totale quant au
fait de se conventionner ou pas. Je vais vous redire dans ma réplique
ce que j'ai expliqué dans ma question.

A un moment donné, il faut que vous vous rendiez compte que cette
liberté est totalement biaisée et qu'elle est impossible en pratique pour
toute une série de raisons. Tout d'abord, pour des raisons financiéres.
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kinesisten; als zij een arbeidsover-
eenkomst sluiten met een zieken-
huis, betekent dat meteen dat ze
beslissen om zich voor hun volle-
dige activiteit bij de overeenkomst
aan te sluiten.

Deze mensen maken een keuze:
toetreden tot de overeenkomst of
niet. Men mag niet zeggen dat men
gediscrimineerd wordt omdat men
met kennis van zaken een keuze
gemaakt heeft. Gediscrimineerd
wordt men op grond van een factor
die men niet controleert.

Men moet het beleid toetsen aan de
impact ervan. |k heb de betrokken
actoren en het RIZIV dan ook ge-
vraagd de problematiek van de con-
ventiegraad te bestuderen. Wie die
regel van de 25 % lagere terugbeta-
ling wil schrappen, moet weten dat
dat een grote meeruitgave mee-
brengt. Ik concentreer de investerin-
gen bij diegenen die ervoor gekozen
hebben wél tot de overeenkomst toe
te treden.

Het is alsof u van misnoegen uw
handelsmerk gemaakt hebt. Nu en
dan moet men in de politiek keuzes
maken: we hebben geinvesteerd.
We hebben voor een historische
verhoging van de budgetten voor de
kinesisten, de logopedisten en de
tandartsen gezorgd.

Ik begrijp de logopedisten niet die
na een verhoging van hun honora-
rium — van 30 % boven op de index
tijdens deze zittingsperiode — stellen
dat het niet genoeg is. Ik kan begrij-
pen dat de kinesisten zeggen dat
hun honoraria nog verder omhoog
moeten. De minderheid van de kine-
sisten die beslist zich niet te con-
ventioneren, kiest daar zelf voor,
met alle gevolgen van dien.

19.03] Sophie Rohonyi (DéFI): U
voert aan dat de kinesisten de vrij-
heid hebben om te kiezen of ze al
dan niet tot de overeenkomst toetre-
den, maar dat klopt niet helemaal.
Velen van hen komen niet uit de
kosten als ze geconventioneerd blij-
ven. Het optrekken van het tarief
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De nombreux kinés se rendent en effet compte, en faisant le calcul,
qu'en restant conventionnés, ils ne s'y retrouvent pas par rapport a leurs
frais, a leur charge de travail, a I'aspect administratif. Vous nous dites
— j'en suis trés heureuse — qu'on peut encore travailler sur la question
des honoraires. Mais reconnaissez qu'avec une augmentation de la
consultation qui passe de 28,60 a 30 euros, on est quand méme loin de
ce qui est juste pour les kinés et qui a été objectivé par l'organisation
professionnelle Axxon.

Il y a aussi des raisons liées a la jeune expérience de certains kinés.
Vous imaginez bien que les jeunes kinés qui n'ont pas encore une
grande patientéle, une patientéle fidele, ne peuvent pas voir une patien-
tele accepter de payer plus cher pour des kinés qui se lancent a peine
dans la profession. Finalement, ce sont ces jeunes kinés que I'on met
en difficulté avec cette impossibilité de se déconventionner s'ils le sou-
haitent. lls sont pieds et poings liés par cette convention. C'est quelque
part une soupape de sécurité pour eux.

Et puis, il y a les raisons pratiques. J'évoquais dans ma question le cas
des kinés qui travaillent en hépital mais vous ne m'avez absolument pas
répondu a cet égard.

Enfin, il y a aussi des problémes informatiques. On sait que certains
kinés n'ont pas pu se déconventionner a temps en raison de problémes
techniques liés aux sites internet, au site de ProSanté. J'aimerais que
vous vous en rendiez compte.

Monsieur le ministre, vous nous dites aujourd'hui qu'il n'y a pas de dis-
crimination entre les kinés conventionnés et non conventionnés. A partir
du moment ou certains n'ont pas le choix, oui, il y a un probléme de
discrimination.

En l'occurrence, mon but n'est absolument pas de courir aprés le mé-
contentement de qui que ce soit, mais de pouvoir servir de relai aux
kinés qui me contactent et qui contactent également d'autres députés.
Il n'y a pas que moi, monsieur le ministre! Je suis ici aujourd'hui parce
que je fais mon job en contrélant I'action du gouvernement et donc la
vétre. Force est de constater que, oui, il existe une injustice criante.

Pour vous prouver, monsieur le ministre, que je suis constructive, je
voulais vous proposer de mettre en place une nouvelle période de choix
d'adhésion a la convention afin de répondre justement aux problémes
ne fOt-ce qu'informatiques qui se sont posés deux jours a peine avant
la fameuse deadline. A vous a présent de faire preuve d'un travail cons-
tructif. Sincérement, c'est ce que nous essayons de faire avec vous,
monsieur le ministre, et ce n'est pas toujours évident!

Président: Roberto D'Amico.
Voorzitter: Roberto D'’Amico.

Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Rohonyi, c'est un dé-
bat intéressant. Mais enfin! Nous investissons massivement dans ces
conventions. Les montants sont historiques. Ma priorité est la conven-
tion. Vous, vous défendez surtout la liberté de ne pas se conventionner.
C'est votre choix de toujours vouloir défendre cette liberté. Pour ma
part, je défends la nécessité de se conventionner. Voila toute la diffé-
rence, parce que je défends aussi les patients. Pour vous, c'est la liberté
qui prime, tous les mécontents ont raison, ce n'est jamais suffisant. Il y
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voor een consult of sessie van
28,60 euro tot 30 euro is ontoerei-
kend om de door Axxxon geobijecti-
veerde billijke vergoeding te berei-
ken. Daardoor komen jonge kinesis-
ten, die nog geen trouw patiénten-
bestand hebben, in de problemen.

Voorts zijn er ook praktische rede-
nen en |T-problemen. U hebt niet
geantwoord op mijn vragen over de
kinesisten die in een ziekenhuisom-
geving werken. Sommige kinesisten
hebben door technische problemen
niet de mogelijkheid gehad om uit
de overeenkomst te stappen. Aan-
gezien ze geen keuze gehad heb-
ben, is er wel degelijk een discrimi-
natieprobleem.

Ik zoek het ongenoegen niet op,
maar wil de kinesisten informeren
die met mij en mijn collega-volksver-
tegenwoordigers contact opnemen.
Ik doe mijn job, namelijk toezicht
houden op het beleid van de rege-
ring, in dit geval uw beleid.

Ik stel voor dat u een nieuwe peri-
ode openstelt waarin men zich kan
conventioneren, vooral om een ant-
woord te bieden op de informatica-
problemen die zich twee dagen voor
het verstrijken van de deadline voor-
deden.

19.04| Minister Frank Vanden-

broucke: Het is een boeiend debat,
maar wij investeren historische be-
dragen in die RIZIV-overeenkom-
sten. Waar u het opneemt voor de
vrijheid om zich niet te conventione-
ren, verdedig ik de noodzaak om
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a des limites.

Je répéte que les logopédes ont bénéficié d'une revalorisation, au-dela
de l'index, de 30 %. Vous connaissez d'autres indépendants et salariés
qui ont recu quelque chose de pareil? Non. Bref, a un certain moment,
il faut reconnaitre que des investissements massifs ont été réalisés et
admettre qu'il faut se conventionner. Si I'on ne veut pas se convention-
ner, c'est un choix, mais la défense des non-conventionnés n'est pas
ma priorité.

Moi, je défends les conventionnés et les patients. Voila ou se situe la
différence!

Sophie Rohonyi (DéFI): Monsieur le ministre, si vous voulez
que davantage de kinés restent conventionnés, il faut les convaincre
par une convention INAMI dans laquelle ils peuvent se retrouver. Or ce
n'est absolument pas le cas. Vous nous dites que la convention a aug-
menté la consultation des logopédes de 30 %, mais nous ne parlons
pas de 30 %. Nous parlons d'une consultation qui est passée de 28,60
a 30 euros. Nous sommes tout de méme trés loin du compte, par rap-
port a leur réalité, aux charges administratives et a tout ce que j'ai mis
en exergue.

Quelque part, vous niez leur réalité, vous niez le soutien a une profes-
sion qui est en souffrance et dont nous avons besoin. Durant la crise
sanitaire, heureusement que des kinés étaient sur le pont et travail-
laient. Est-ce ainsi que vous les remerciez?

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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zich te conventioneren, in het be-
lang van de patiénten.

Niet tot de overeenkomst toetreden
is een keuze. lk verdedig de zorg-
verstrekkers die dat wel gedaan
hebben en de patiénten. Dat is het
verschil.

Sophie Rohonyi (D&FI): Als
u meer geconventioneerde kinesis-
ten wilt, moet u hun een aanvaard-
bare RIZIV-conventie voorstellen.
Dat is thans niet het geval. U zegt
dat de tarieven voor de consulten of
sessies bij de logopedisten over-
eenkomstig de conventie met 30 %
toegenomen zijn, maar die tarieven
zijn gestegen van 28,60 euro tot
30 euro. Dat compenseert hun ad-
ministratieve lasten niet.

U ontzegt steun aan een beroeps-
groep die het moeilijk heeft en met
name tijdens de gezondheidscrisis
zeer nuttig gebleken is.

Question de Sophie Rohonyi a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"Le boom des travailleurs étrangers dans le secteur des soins de santé" (55041987C)

Vraag van Sophie Rohonyi aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"De exponentiéle toename van het aantal buitenlanders in de gezondheidszorg" (55041987C)

Sophie Rohonyi (DéFI): Monsieur le ministre, un salarié sur dix
travaillant dans la santé est de nationalité étrangere, soit une hausse
de 29,4 % en cinq ans et de 63 % en dix ans : c’est ce qu’il ressort d’'une
étude du spécialiste RH Acerta.

Alors que les soins de santé avaient depuis des années une proportion
plus faible de travailleurs de nationalité étrangeére, la pénurie de soi-
gnants, a laquelle le secteur fait face depuis maintenant un certain
temps, ne leur laisse pas d’autres choix que de se tourner de plus en
plus vers les travailleurs non belges pour combler les postes vacants.

Le probleme est que ce boom pose de sérieuses questions : non seu-
lement du point de vue de la connaissance des langues nationales - et
donc la communication entre le praticien et le patient - mais également
en ce qui concerne la qualité du recrutement.

En effet, selon le directeur général d’'Unessa, “plusieurs filiéres de re-
crutement de personnel infirmier et médical ont été lancées avec des
pays en dehors de I"lUnion européenne, et puis finalement abandonnées

Sophie Rohonyi (DéFI):
10 % van de gezondheidswerkers is
van buitenlandse origine en dat per-
centage is in 10 jaar tijd met 63 %
gestegen. Die trend in de sector
wordt door het tekort aan zorgper-
soneel verklaard.

Deze evolutie roept vragen op met
betrekking tot de kennis van de
landstalen van de practitioners en
tot de kwaliteit van de aanwerving.
Volgens de federatie van gezond-
heidszorgorganisaties UNESSA
laat men bij gebrek aan het vereiste
niveau de rekruteringsnetwerken
van buiten de Europese Unie voort-
aan links liggen. Bovendien moet
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car le niveau requis n’était pas atteint’.

Par ailleurs, “il faut aussi veiller a ce que ces recrutements ne déforcent
pas gravement le pays d’origine de ces travailleurs qui, comme nous,
fait face également a une pénurie de personnel importante” et ainsi a
éviter “une fuite des cerveaux”.

D’ou mes questions, monsieur le ministre:

Confirmez-vous le fait que nos soins de santé connaissent aujourd’hui
un boom de travailleurs étrangers? Comment l'expliquez-vous et quelle
est votre position a cet égard?

Ce serait les travailleurs provenant de pays en dehors de 'UE qui sont
les plus nombreux dans les soins de santé (6,4 % contre 3,8 % de per-
sonnes issues de I'UE). Comment garantissez-vous une qualité de
soins optimale aux patients face a cette réalité?

Ne serait-ce pas préférable d’aujourd’hui éliminer I'obstacle que sont
les quotas INAMI et ce, dans le but de recruter plus de personnel natio-
nal et non étranger?

Frank Vandenbroucke, ministre: Il est vrai que nous assistons
a une augmentation lente et progressive, depuis le début du siécle, du
nombre de travailleurs étrangers dans les soins de santé. Mais cette
mobilité européenne est une réalité qui se rencontre dans tous les sec-
teurs. La commission de planification assure le monitoring de la force
de travail et comptabilise les travailleurs en fonction de I'origine de leur
dipléme et de leur nationalité. Le registre de pratique, quand il sera opé-
rationnel, nous permettra de réaliser ces analyses de maniére
transversale sur I'ensemble des professionnels de santé.

En ce qui concerne votre deuxiéme question, vous affirmez que les tra-
vailleurs provenant de pays en dehors de I'Union européenne sont les
plus nombreux dans les soins de santé — 6,4 % contre 3,8 % de per-
sonnes issues de I'Union européenne —, mais ce n'est pourtant pas ce
qui est observé. Si je m'arréte sur la profession d'infirmier pour laquelle
la commission de planification vient de publier le rapport sur I'activité en
Belgique en 2021, il apparait clairement que les 134 413 infirmiers ac-
tifs dans les soins de santé sont pour 93,1 % de nationalité belge, 4,6 %
de nationalité européenne, et a peine 1,1 % de nationalité non euro-
péenne. Si on s'attarde a la profession d'aide-soignant pour 2021, sur
les 73 857 aides-soignants actifs dans les soins de santé en Belgique,
89,2 % possédent la nationalité belge, 7,9 % une nationalité euro-
péenne et 2,3 % une nationalité non européenne. Et si on s'intéresse
aux médecins, toutes spécialités confondues, sur les 35 061 médecins
actifs dans les soins de santé en Belgique en 2021, 93,3 % des méde-
cins possedent une nationalité belge, 6,2 % une nationalité d'un pays
européen et 0,5 % une nationalité non européenne.

Il faut étre bien attentif a I'interprétation des données. Si on regarde les
professionnels en droit de prester, donc ceux qui ont un visa, on cons-
tate de nombreux étrangers mais si on s’intéresse a ceux qui sont ef-
fectivement actifs sur le marché du travail belge, leur proportion diminue
fortement. Ce phénoméne est clairement observable dans les différents
rapports de la commission de planification. Concernant la garantie de
la qualité de soins optimale aux patients, celle-ci est garantie dans les
mémes termes que pour les professionnels de santé nationaux.
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men voorkomen dat deze rekrute-
ringen het land van herkomst ver-
zwakken.

Stijgt het aantal buitenlandse ge-
zondheidswerkers in onze gezond-
heidszorg exponentieel? Hoe ver-
klaart u dat en wat vindt u ervan?

De werknemers van buiten de EU
Zijn het grootst in aantal. Hoe garan-
deert u in dat verband dat de zorg-
kwaliteit optimaal is?

Moeten de RIZIV-quota niet afge-
schaft worden om meer personeel
uit eigen land te kunnen rekruteren?

Minister Frank Vanden-
broucke: Sinds de eeuwwisseling
merken we een langzame en gelei-
delijke toename van het aantal bui-
tenlandse werknemers, zowel in de
gezondheidszorg als in alle andere
sectoren. De Planningscommissie
telt de werknemers in functie van de
herkomst van hun diploma en hun
nationaliteit. Zodra het praktijkregis-
ter operationeel is, zullen we een
transversale analyse kunnen uit-
voeren.

In tegenstelling tot wat u zegt, blijkt
voor het beroep van verpleegkun-
dige dat in 2021 93,1 % van de
134.413 verplegers die in de ge-
zondheidszorg werken de Belgi-
sche nationaliteit hebben, 4,6 %
een Europese nationaliteit en 1,1 %
een niet-Europese nationaliteit. Van
de 73.857 zorgkundigen heeft
89,2 % de Belgische nationaliteit,
7,9 % een Europese en 2,3 % een
niet-Europese nationaliteit. Van de
35.061 artsen heeft 93,3 % de Bel-
gische nationaliteit, 6,2 % een Euro-
pese en 0,5 % een niet-Europese.

Uit de verslagen van de Plannings-
commissie-medisch aanbod blijkt
dat er veel buitenlanders het recht
hebben een erkend gezondheids-
zorgberoep uit te oefenen in Belgié,
maar het percentage dat effectief
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Aux termes de la directive européenne 2005/36 qui régit le cadre de la
mobilité intra-européenne des professionnels, dont ceux de la santé, les
professionnels de santé ressortissants d’un Etat membre de 'Union eu-
ropéenne venant s’établir en Belgique doivent obtenir préalablement la
reconnaissance par les autorités belges de leurs qualifications profes-
sionnelles obtenues dans un autre Etat membre. Pour plus d’informa-
tions, je vous renvoie aux autorités des trois Communautés qui sont
responsables de ce processus.

De méme, les professionnels de santé migrants venant s’établir en Bel-
gique sont soumis aux mémes exigences que les professionnels natio-
naux, en particulier en termes d’inscription aux ordres, d’aptitudes et de
respect des criteres de qualité visés par la loi de 2019. Ces mémes obli-
gations (équivalence de formation, inscription, aptitudes, qualité) sont
également valables pour les professionnels de santé migrants qui pro-
viennent d’Etats situés en dehors de I'Union européenne.

Certains professionnels de santé qui viennent pratiquer en Belgique
dans le cadre de formations spécifiques sont dispensés de certaines de
ces obligations mais ils ne peuvent pratiquer que sous une supervision
stricte. J'ai également proposé un systeme de contrdle des connais-
sances linguistiques des professionnels de santé venant s‘établir en
Belgique, qui était une problématique récurrente jusqu’ici. Un projet de
loi & ce sujet a été soumis au Conseil d’Etat et jespére le soumettre a
la Chambre des représentants avant la fin de cette Iégislature.

En ce qui concerne votre troisieme et derniére question sur les quotas,
la limitation de I'accés a une place de stage ne concerne que les méde-
cins et les dentistes.

Les quotas sont déterminés en tenant compte des différents flux de pro-
fessionnels qui arrivent en Belgique. Les quotas ont d’ailleurs été revus
a la hausse, comme vous le savez.

De plus, la Fédération Wallonie-Bruxelles a diminué le nombre d’étu-
diants non-résidents dans les études de médecine a 15 %, au lieu des
30 % antérieurs. Voila quelques chiffres en réponse a votre question.

Sophie Rohonyi (DéFI): Monsieur le ministre, merci pour votre
réponse. Je pense qu'il était important d’avoir connaissance des chiffres
de la commission de planification, qui relativisent les constats émis par
I'étude d’Acerta, selon laquelle un salarié sur dix travaillant dans la
santé serait de nationalité étrangére. On n’est pas loin de cela, mais en
tout cas, les chiffres que vous avez évoqués sont plus faibles.

Je pense qu’il aurait été intéressant de connaitre plutot I'évolution de
ces chiffres par rapport aux derniéres années, pour pouvoir objectiver
une tendance qui nous revient du terrain. Sans doute cette tendance
est-elle moins importante que ce qui ressortirait de cette étude, mais je
pense que cette tendance existe. Il serait vraiment important et intéres-
sant de I'objectiver. C’est la raison pour laquelle je me permettrai de
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actief is op de Belgische arbeids-
markt daalt sterk. Patiénten krijgen
dezelfde optimale zorgkwaliteit ge-
garandeerd als bij Belgische zorg-
verleners.

Krachtens richtlijn 2005/36 moeten
zorgprofessionals uit andere EU-
landen die zich in Belgié vestigen
hun beroepskwalificaties door de
Belgische autoriteiten laten erken-
nen. De gemeenschappen zijn ver-
antwoordelijk voor dat proces. Voor
zorgprofessionals die uit landen bui-
ten de EU afkomstig zijn, gelden de-
zelfde kwalificatie-, registratie- en
bekwaamheidsvereisten als voor
Belgische zorgprofessionals. Wie in
Belgié praktiseert in het kader van
opleidingen wordt van bepaalde
verplichtingen vrijgesteld, maar mag
enkel onder strikt toezicht praktise-
ren.

Ik heb de Raad van State een wets-
ontwerp voorgelegd om een taal-
toets in te voeren voor zorgprofessi-
onals die zich in Belgié komen ves-
tigen. Ik hoop dat het voor het einde
van deze legislatuur goedgekeurd
raakt. De beperking van de toegang
tot een stageplaats heeft enkel be-
trekking op artsen en tandartsen.

De quota worden vastgesteld in
functie van de instroom van be-
roepsbeoefenaars in Belgié en wer-
den opgetrokken.

De Franse Gemeenschap heeft het
quotum voor studenten genees-
kunde die geen inwoners van ons
land zijn, van 30 % tot 15 % ver-
laagd.

Sophie Rohonyi (Dé&FI):
Volgens de studie van Acerta zou
10 % van de gezondheidszorgbe-
oefenaars een buitenlandse natio-
naliteit hebben. De cijfers van de
Planningscommissie liggen lager.

Het zou interessant zijn om te weten
hoe de cijfers de jongste jaren ge-
evolueerd zijn. Wellicht is de trend
minder uitgesproken dan wat uit die
studie blijkt, er is wel degelijk een
trend.
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vous adresser une question écrite pour en savoir davantage.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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@ Question de Sophie Rohonyi a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"Un médicament faisant baisser le taux de PFAS dans le sang" (55042012C)

@ Vraag van Sophie Rohonyi aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"Een geneesmiddel dat het PFAS-gehalte van het bloed doet dalen" (55042012C)

21.01] Sophie Rohonyi (DéFI): Monsieur le ministre, fin d’année der-
niere, nous apprenions la présence de PFAS dans I'eau de distribution
de plusieurs villages wallons.

Un des problémes principaux de la présence de ces polluants éternels,
on le sait, est la conséquence néfaste qu’ils ont sur la santé.

Cependant, un récent essai clinique danois aurait permis de mettre en
lumiere un médicament, la cholestyramine - utilisé initialement dans le
traitement du cholestérol -, qui pourrait faire chuter la présence de ces
polluants dans le sang de personnes exposées.

En effet, selon Morten Lindhart, médecin a I'hépital d’Holbaek et res-
ponsable du projet, ce médicament aurait ainsi réduit la quantité de
PFAS de 60 % en trois mois dans le sang d'une vingtaine de sujets:
"I'effet du traitement se traduit par une baisse du taux dans le plasma
de 63 %, ce qui correspond a une baisse de 3 % liée au temps qui passe
et de 60 % gréace au traitement”.

S’il n’est pas conseillé de prendre le traitement en continu, les cher-
cheurs estiment toutefois qu’il constitue une piste prometteuse pour
toutes les personnes exposées regulierement a ces polluants.

D’ou mes questions, monsieur le ministre:

Aviez-vous connaissance des résultats de cet essai clinique? Qu’en
pensez-vous?

De telles études sont-elles terminées, en cours ou prévues dans notre
pays? Dans l'affirmative, quels en sont les résultats? Dans la négative,
quelles sont vos ambitions a cet égard? Pensez-vous qu’une telle re-
cherche puisse nous étre utile au vu de la récente pollution des eaux
wallonnes?

21.02 Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Rohonyi, I'étude Eu-
draCT 2021/0033393712 a pris fin en juin 2023. Les résultats de cette
étude ont été publiés et sont donc connus. Cette étude est certainement
intéressante, mais d’autres recherches sont nécessaires pour mieux
évaluer I'analyse bénéfice-risque de ce médicament dans cette indica-
tion. En outre, 'usage de ce médicament n’est probablement approprié
que dans le traitement des personnes exposées a de fortes concentra-
tions de PFAS. Les mesures prises pour éliminer les PFAS de I'envi-
ronnement restent donc bien évidemment d’actualité.

Vous savez que je me suis engagé a promouvoir des mesures a la
source dans le cadre de REACH, tandis que le traitement de I'eau et la
dépollution des sols relévent de la compétence des Régions. Néan-
moins, il se fait qu’il y a quelques jours, M. Clarinval et moi-méme avons

Sophie Rohonyi (Dé&FI):
Eind 2023 vernamen we dat er
PFAS aangetroffen was in het lei-
dingwater in verscheidene Waalse
dorpen. Een bepaald geneesmiddel
— colestyramine, een cholesterol-
remmer — zou het gehalte aan deze
polluenten van het bloed evenwel
kunnen verlagen.

Volgens een arts die verbonden is
aan het ziekenhuis van Holbaek zou
het PFAS-gehalte van het bloed van
een twintigtal proefpersonen door
dit middel in drie maanden tijd met
60 % gedaald zijn. Een continue be-
handeling is weliswaar niet aange-
wezen, maar de onderzoekers stel-
len niettemin dat dit een veelbelo-
vende piste is voor personen die re-
gelmatig aan deze polluenten bloot-
gesteld worden.

Draagt u kennis van de resultaten
van deze klinische studie? Wat is
uw mening hierover? Lopen er mo-
menteel dergelijke studies in Belgié,
of zijn er studies gepland? Zo ja, zijn
de resultaten al beschikbaar? Zo
niet, wat zijn uw ambities op dat
vliak? Zou dergelijk onderzoek nuttig
zijn, gezien de recente vervuiling
van het Waalse drinkwater?

21.02] Minister Frank Vanden-

broucke: De EudraCT-studie is in-
teressant, maar er zijn andere on-
derzoeken nodig om de risico-ba-
tenanalyse van dat geneesmiddel
voor die indicatie te evalueren. Het
gebruik van dat geneesmiddel is
waarschijnlijk alleen geschikt bij de
behandeling van personen die aan
hoge PFAS-concentraties blootge-
steld worden. De verwijdering van
PFAS uit het milieu blijft uiteraard
een actueel vraagstuk.
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pris notre responsabilité en ce qui concerne les types d’eau dont nous
sommes responsables.

Sophie Rohonyi (DéFI): Merci, monsieur le ministre. J'entends
que des études ont été réalisées et que des études complémentaires
vont I'étre. Toutefois, vous renvoyez une fois de plus vers les autres
niveaux de pouvoir, alors que I'une de mes questions était précisément
de mettre en exergue le role de la CIM Santé a cet égard. Certes, votre
collegue David Clarinval et vous-méme avez des rdles complémen-
taires, mais je pense que c’est justement une question sur laquelle
l'autorité fédérale et les entités fédérées ont tout intérét a collaborer, ne
fat-ce que pour ce qui concerne les échanges d’informations, qui sont
cruciaux.

J'ose donc espérer que ce travail de collaboration pourra étre concré-
tisé aux cbtés du travail qui doit étre effectué au niveau européen et qui
vise I'élimination progressive des PFAS. En attendant, j’en appelle vrai-
ment a une meilleure collaboration.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

La réunion publique de commission est levée a 16 h 38.
De openbare commissievergadering wordt gesloten om 16.38 uur.
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Ik heb me ertoe verbonden maatre-
gelen in het kader van REACH te
bevorderen, terwijl de waterzuive-
ring en de bodemsanering onder de
bevoegdheid van de gewesten val-
len. De heer Clarinval en ikzelf heb-
ben onze verantwoordelijkheid ge-
nomen voor wat betreft de waterty-
pes waarvoor we verantwoordelijk
zijn.

Sophie Rohonyi (DéFI): U
verwijst eens te meer naar de an-
dere beleidsniveaus, terwijl mijn
vraag net betrekking had op de rol
van de IMC Gezondheid. Het fede-
rale beleidsniveau en de deelgebie-
den hebben er alle belang bij op dat
gebied samen te werken, al was het
maar voor de informatieuitwisseling.
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