
COMMISSION DE LA SANTE ET 
DE L'ÉGALITE DES CHANCES

COMMISSIE VOOR GEZONDHEID 
EN GELIJKE KANSEN

du

VENDREDI 7 OCTOBRE 2022

Après-midi

______

van

VRIJDAG 7 OKTOBER 2022

Namiddag

______
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01 Vraag van Dominiek Sneppe aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De geconventioneerde zelfstandige vroedvrouwen" (55029766C)
01 Question de Dominiek Sneppe à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "Les sages-femmes indépendantes conventionnées" (55029766C)

01.01  Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, iedereen die ooit kinderen heeft gekregen, weet hoe 
essentieel vroedvrouwen zijn. Sinds pas bevallen moeders sneller het kraambed uit moeten of mogen, is de 
rol van de vroedvrouw aan huis nog belangrijker geworden. Wij mogen stellen dat na de gynaecoloog de 
vroedvrouw zeker de belangrijkste zorgverstrekker is in de nabijheid van de kersverse mama en de baby. Zij 
volgt niet alleen de gezondheid van de baby op, maar helpt ook met de borstvoeding en staat de ouders bij 
met raad en daad.

De geconventioneerde vroedvrouwen in Vlaanderen werken volgens de derde-betalersregel en hanteren de 
prijzen afgesproken met het RIZIV. Anders zouden zij niet geconventioneerd zijn. De eerste drie dagen na 
de bevalling mogen zij 65 euro aanrekenen voor een bezoek aan huis, maar na de zesde dag daalt dat 
bedrag tot 34 euro. Ik heb mij laten vertellen dat sommige zelfstandige vroedvrouwen daardoor op een loon 
van 1.300 euro per maand terugvallen.

Mijnheer de minister, er is behoorlijk wat te doen over de RIZIV-nummers en de conventionering. Na de 
kinesisten en logopedisten zijn het de zelfstandige vroedvrouwen die de conventietarieven te laag vinden. 
Zijn die tarieven nog aangepast aan de duurdere levensstandaard? Zal u het RIZIV de opdracht geven de 
tarieven te herzien en de lonen op te waarderen? Wat is er budgettair mogelijk?

Vreest u voor een leegloop of een massale deconventionering van die groep zorgverstrekkers als de 
tarieven niet worden aangepast? Wat is uw plan om dat ten stelligste te vermijden?

01.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Sneppe, op dit ogenblik is het voor mij niet eenvoudig om 
een omstandig antwoord te geven op uw vraag. Binnen het RIZIV hebben er immers besprekingen 
plaatsgevonden over een begroting voor de ziekteverzekering voor het jaar 2023. Er is ook een voorstel op 
tafel gelegd, maar de regering heeft daarover nog geen standpunt ingenomen. Het is voor mij dus moeilijk 
om daar veel commentaar op te geven.

Ik wil wel herinneren aan het feit dat wij in 2022 hebben beslist om in de loop van het jaar een extraatje toe 
te kennen, omdat de indexeringsmechanismen in de ziekteverzekering voor de honoraria met vertraging 
werken. Ook de sector van de vroedvrouwen heeft daarvan kunnen genieten. De honoraria zijn lineair met 
2 % verhoogd vanaf 1 juli 2022, als een soort gedeeltelijke tegemoetkoming voor het feit dat de klassieke 
indexering onvoldoende is. Dat was voor het jaar dat nu loopt.



Voor het komende jaar hoop ik natuurlijk dat het budgettaire voorstel dat op tafel zal liggen en dat door de 
regering nog moet worden goedgekeurd de sector van de vroedvrouwen de mogelijkheid zal bieden om een 
goede overeenkomst te sluiten. Ik hoop tevens dat er voldoende compensatie zal zijn voor de kostenstijging 
waarmee zij te maken krijgen. Dat is echt mijn hoop. Ik hoop daarom ook dat er een overeenkomst tot stand 
kan komen voor de volgende periode waarin zoveel mogelijk vroedvrouwen zich kunnen vinden, zodat de 
conventioneringsgraad omhoog kan. Ik kan daar op dit ogenblik moeilijk in enig detail op vooruitlopen. 

01.03  Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, dank u voor uw antwoord. 

Het was nogal flauw, met veel hopen en zouden. Het is niet meer de eerste groep die ontevreden is over de 
conventionering. Dat moet dringend worden aangepakt als we verder willen met het systeem van de 
conventionering en als we de betaalbaarheid van de zorg willen garanderen. Als de groepen waarover het 
gaat zich niet akkoord verklaren of stellen dat ze bij wijze van spreken voor een peulschil moeten werken, 
dan is het dringend tijd dat het RIZIV daar iets aan doet. Ik begrijp dat u over de begroting nog niet veel kunt 
loslaten, maar ik heb het er nog over wanneer de begroting bekend is en u iets meer kunt loslaten. 

De voorzitter: Mevrouw Sneppe, de bespreking van de beleidsverklaring is vastgelegd op 22 november. 
Dergelijke vragen komen dan zeker aan bod. 

01.04 Minister Frank Vandenbroucke: Ik vind het ook vervelend, mevrouw Sneppe, maar ik kan van op de 
regeringsbanken geen commentaar geven op een begroting voor de ziekteverzekering die nog door de 
regering moet worden bekeken en goedgekeurd. Dat is echt moeilijk. 

01.05  Dominiek Sneppe (VB): Juist daarom wil ik er later op terugkomen, mijnheer de minister.

De voorzitter: Ik heb het even nagekeken en bevestig dat we dinsdag 22 november de beleidsnota van 
minister Vandenbroucke bespreken, inclusief de begroting. 

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

02 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De uitwerking van een resolutie over de behandeling van epilepsie" (55029694C)
02 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "L'élaboration d'une résolution concernant le traitement de l'épilepsie" (55029694C)

02.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, deze vraag betreft de resolutie met betrekking tot 
de behandeling van epilepsie die in het Parlement werd aangenomen. Mijn collega Yoleen Van Camp heeft 
u begin vorig jaar gevraagd hoe u daarvan werk zou maken.

U verklaarde toen dat vanwege de covidpandemie de analyse nog even op zich zou laten wachten. U 
beloofde evenwel een stand van zaken te geven zodra u over de volledige analyse zou beschikken. Ook gaf 
u aan dat de resolutie nog niet echt aan de orde was geweest bij de betrokken organen en administraties.

Is er ondertussen een volledige analyse gemaakt en hebt u die ontvangen? Kunt u een inhoudelijke stand 
van zaken geven? Welke conclusies trekt u uit de analyse? Welke concrete stappen hebben de betrokken 
organisaties en administraties gezet om de resolutie uit te werken? Indien dat nog niet is gebeurd, wanneer 
voorziet u dat?

02.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, ik kan al wat meer inhoudelijk commentaar 
geven. Ik overloop de punten van de resolutie van maart 2017, maar u zult het mij niet kwalijk nemen dat ik 
ze niet allemaal in extenso herhaal.

Het eerste punt betreft het opzetten van een registratie met betrekking tot epilepsie. 

De vraag was om een uitgebreid specifiek register op te zetten met zeer veel daarbij betrokken 
zorgverstrekkers, waaronder huisartsen, neurologen, neurochirurgen en ziekenhuizen en zeer veel 
gegevens over tienduizenden patiënten. Van een dergelijke veelomvattende registratie is tot nog toe geen 
werk gemaakt. Indien er naast de vele gegevens op basis van medicatie en verstrekkingen, die uiteraard 
reeds worden geregistreerd, meer specifieke gegevens moeten worden geregistreerd, dan moet dat mijns 



inziens globaal worden bekeken en niet voor een afzonderlijke ziekte, zoals epilepsie. Los van de vragen 
inzake de bescherming van de privacy en bijkomende administratieve belasting voor de zorgverstrekkers die 
een dergelijke registratie oproept, moet ook de vraag worden gesteld wat de finaliteit van een dergelijk 
register is. Een permanent register is immers een dure aangelegenheid. Men kan immers met punctuele 
studies, die verricht worden op basis van gegevens waarover de mutualiteiten en het RIZIV nu al 
beschikken, op zeer veel vragen een antwoord geven.

Een antwoord geven op punctuele vragen op basis van gegevens waarover we beschikken, is overigens ook 
de inzet van de ontwikkeling van de gezondheidsdata-autoriteit, die in de schoot van de regering bekeken 
wordt om de secundaire ontsluiting van de gezondheidsdata voor bijvoorbeeld wetenschappelijke analyse te 
bevorderen. Dat is dus een terughoudend antwoord op het eerste punt over registratie. 

Bij dat eerste punt had u ook gevraagd of het mogelijk is om de totale kostprijs voor de behandeling van 
epilepsie in kaart te brengen. Ik vind dat echter een oefening waarvan de relevantie niet helemaal duidelijk 
is. Men kan zich namelijk afvragen waarom men dat specifiek voor epilepsie en niet voor allerlei andere 
pathologieën doet. Onze motivatie om dat te doen, is dus niet groot omdat we de zin ervan niet goed inzien 
en het zeer veel werk vergt.

Uw tweede punt ging over het in kaart brengen van de gezondheidseconomische en sociale impact van 
epilepsie. 

Ik verwijs hiervoor opnieuw naar de geplande oprichting van de gezondheidsdata-autoriteit, waarmee we de 
beschikbaarheid van gezondheidszorgdata willen faciliteren voor echt population management, onderzoek 
en innovatie. Hoewel deze gezondheidsdata-autoriteit zelf geen gegevens zal verwerken, zullen we toch een 
aantal doelgroepen ondersteunen voor de realisatie van specifieke analyses. Zo zijn we al in contact met de 
Mucovereniging en het Belgisch Diabetesforum en zullen er ook in het kader van de geestelijke 
gezondheidszorg specifieke inspanningen in deze zin gebeuren. Epilepsie is ook een pathologie waarvoor 
we dergelijke analyses met de gezondheidsdata-autoriteit zeker willen ondersteunen. Dat onderlijnt ook weer 
waarom de totstandbrenging van de gezondheidsdata-autoriteit voor mij absolute prioriteit is.

Het derde punt ging over kwaliteitsindicatoren. 

Ik denk, eerlijk gezegd, dat internationale medische richtlijnen eigenlijk al voldoende houvast zouden moeten 
bieden voor de kwaliteit van de diagnose en behandeling van epilepsie. Men kan eigenlijk al uit de 
internationale medische literatuur afleiden welke resultaten men mag verwachten van kwalitatief 
hoogstaande behandelingen. Ik zie dus niet echt waarom wij specifiek voor epilepsie nieuwe 
overheidsinitiatieven zouden ontwikkelen, naast een globale strategie voor alle pathologieën rond 
evidencebased practice, wat inhoudt dat men bestaande richtlijnen, internationale evidentie en dergelijke 
meer toegankelijk maakt voor de eerstelijnszorgverleners via een toegankelijk platform. Ik verwijs naar 
ebpracticenet.be.

Het vierde en het vijfde punt van de resolutie gingen grosso modo over de bewustmaking van het publiek, de 
bestrijding van stigmatisering, de bewustmaking van artsen en andere zorgverstrekkers en het toegankelijk 
maken van informatiebronnen voor patiënten en hun familie. Dat is behartenswaardig, maar ik denk dat 
epilepsie bij de zorgverleners over het algemeen goed gekend is.

Epilepsiepatiënten zullen zich met hun klachten normaliter in een eerste fase tot hun huisarts of de 
spoedeisende hulp wenden, afhankelijk van de symptomen wanneer de ziekte zich presenteert. Vervolgens 
zullen de patiënten worden behandeld en opgevolgd door een neuroloog, vaak met een bijzondere 
bekwaamheid of een subspecialisatie in epilepsie. Die arts-specialisten zijn in principe voldoende vertrouwd 
met de internationale medische richtlijnen voor epilepsie. Zij zijn normaliter dan ook op de hoogte van alle 
behandelingsmogelijkheden, met inbegrip van epilepsiechirurgie of de inplanting van een nervus vagus 
stimulator, die voor sommige patiënten kan worden overwogen. Wij mogen er mijns inziens ook van uitgaan 
dat neurologen die patiënten met refractaire epilepsie opvolgen ook weten dat patiënten in België 
terechtkunnen in de referentiecentra voor refractaire epilepsie, die al meer dan twintig jaar bestaan. Correcte 
informatieverstrekking is inderdaad zeer belangrijk. Er zijn zeker veel degelijke websites, onder meer van 
ziekenhuizen, waarop epilepsiepatiënten en hun familie en mantelzorgers informatie over hun aandoening 
kunnen vinden. In de eerste plaats kunnen patiënten met hun vragen echter terecht bij de artsen die hen 
behandelen. Het verstrekken van de nodige informatie aan de patiënten behoort eigenlijk tot de essentiële 
opdracht van elke arts.



Ik wil hier ook nog het belang benadrukken van transmurale samenwerking, sensibilisering en informeren 
van de patiënt en zijn omgeving. Dat geldt uiteraard niet enkel voor epilepsie, het moet een speerpunt zijn 
van onze ambitie om te komen tot meer geïntegreerde zorg. In het komend anderhalf jaar van deze 
legislatuur wil ik nog zeer sterk inzetten op een project dat ik ook interfederaal echt draagvlak probeer te 
geven. Het gaat om geïntegreerde zorg, waarbij wij zoveel mogelijk rond de patiënt, met alle 
zorgverstrekkers en ook andere diensten, willen samenwerken. Ik vind dat wij ervoor moeten opletten dat wij 
niet allerlei pathologiespecifieke en daardoor versnipperde initiatieven nemen, waarbij een bepaalde 
aandoening wordt gekozen, in casu epilepsie, waarvoor als het ware iets bijzonders wordt gedaan. De 
geïntegreerde zorg moet systematisch voor elke pathologie tot stand worden gebracht.

Het zesde punt van de resolutie ging over evidencebased werken en ook over de noodzakelijke 
doorverwijzing bij refractaire epilepsie naar de referentiecentra. Zoals ik al zei, ik denk dat neurologen in 
principe voldoende vertrouwd zijn met de internationale medische evidencebased richtlijnen voor de 
behandeling van epilepsie. Daarom denk ik dat wij nu geen specifieke acties moeten opzetten om 
neurologen aan te zetten tot meer doorverwijzing naar referentiecentra voor refractaire epilepsie als 
patiënten kandidaat zijn voor epilepsiechirurgie of voor de inplanting van een nervus vagus stimulator. Voor 
alle duidelijkheid, ook als de huidige internationale richtlijnen perfect toegepast worden, zullen we helaas niet 
alle epilepsiepatiënten aanvalsvrij krijgen. Voor de meeste patiënten is dat gelukkig wel mogelijk, maar de 
medische wetenschap staat nog niet zover dat dit voor alle patiënten met succes mogelijk is.

Het zevende punt van de resolutie ging over wachtlijsten en wat we daaraan kunnen doen.

Tussen het RIZIV en de referentiecentra voor refractaire epilepsie zijn overeenkomsten gesloten, op basis 
waarvan bepaalde specifieke activiteiten van de referentiecentra worden gefinancierd, naast de financiering 
die reeds mogelijk is op basis van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen, de 
geneesmiddelreglementering en de ligdagprijs van de ziekenhuizen. Deze overeenkomsten financieren 
specifiek bepaalde activiteiten. Dat gaat over specifieke onderzoeken, revalidatieprogramma's voor patiënten 
die epilepsiechirurgie hebben ondergaan of bij wie een nervus vagus stimulator is ingeplant.

De inkomsten die de referentiecentra uit de overeenkomst kunnen putten, hangen samen met het aantal 
patiënten waarvoor die specifieke activiteiten worden verricht. Ze dekken uitsluitend de kosten van die 
activiteiten. De referentiecentra hebben op basis van de overeenkomst geen vaste inkomsten die ze 
eventueel voor andere doelstellingen kunnen aanwenden dan die waarin de overeenkomst voorziet.

De RIZIV-overeenkomsten met de referentiecentra voor refractaire epilepsie bevatten geen bepalingen die 
deze activiteiten van de referentiecentra en de budgetten waarover ze via de overeenkomst kunnen 
beschikken beperken. Als de referentiecentra voor meer patiënten activiteiten verrichten dan waarin de 
overeenkomst voorziet, dan zullen zij hiervoor een proportioneel grotere vergoeding ontvangen. Dit zijn dus 
open budgetten. 

Als er wachtlijsten zijn, maar het RIZIV heeft van de referentiecentra geen signalen over wachtlijsten 
gekregen, dan is dat niet te wijten aan een gesloten budget want er is geen gesloten budget. Het zou 
kunnen zijn dat de wachtlijsten te maken hebben met een limiet van het aantal patiënten dat de beschikbare 
artsenspecialisten van de referentiecentra tegelijkertijd kwaliteitsvol kunnen opvolgen. Niet omdat de 
overeenkomst een groter aantal patiënten verbiedt, maar omdat het gewoon niet haalbaar is voor de 
betrokken specialisten om meer patiënten op te volgen.

Dat zijn in de praktijk niet alleen patiënten die nood hebben aan de specifieke activiteiten die de 
overeenkomst met de referentiecentra vergoedt, maar ook epilepsiepatiënten en andere neurologische 
patiënten. Het zou kunnen zijn dat deze beroepsgroep een caseload heeft die inderdaad leidt tot het feit dat 
mensen moeten wachten. Ik sluit dat zeker niet uit en ik wil dat zeker ook niet als onproblematisch 
beschouwen. Ik denk dat dit onder meer wijst op het belang van een goede transmurale samenwerking 
tussen de referentiecentra en de eerstelijn en de tweedelijn, om te zorgen voor een zo vlot mogelijke 
doorstroming van patiënten en een goede samenwerking.

Kort samengevat, de resolutie is echt een interessante aanzet om na te denken over een aantal problemen, 
maar een aantal oplossingen lijkt mij toch niet zo efficiënt, ofwel omdat ze leiden tot een zeer 
gefragmenteerde benadering, terwijl men dingen over de hele gezondheidszorg moet aanpakken, ofwel 
omdat de voorstellen misschien toch niet zeer kostenefficiënt zijn in vergelijking met hetgeen wij vandaag 



reeds kunnen doen, ofwel omdat men in de resolutie misschien toch een beetje onderschat wat vandaag 
reeds de mate van informatiedoorstroming en bekendheid van evidencebased guidelines is. 

02.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de minister, u hebt tien minuten nodig 
gehad om te zeggen dat u met de resolutie, die in de vorige legislatuur werd goedgekeurd, niets gaat doen. 
Ik vind dat heel jammer. De parlementsleden die hier zetelden in de 54e legislatuur  van de Kamer, hebben 
dus voor niets gewerkt. 

U weerlegt, terecht, een aantal zaken. Van een ander aantal zaken vind ik toch wel dat u heel kort door de 
bocht gaat. U spreekt over het opzetten van een registratie. Wat is de uiteindelijke finaliteit ervan? Wij 
hebben de covidcrisis meegemaakt. Wij weten allemaal dat er data te kort zijn. U verwijst naar de 
gezondheidsdata-autoriteit die u hebt opgezet of zal opzetten of waarop wij nog wachten. Als wij luisteren 
naar de patiëntenorganisaties, horen wij dat net het verzamelen van data heel belangrijk is om therapieën te 
ontwikkelen, om patient outcome te gaan bepalen. Dat zal hier niet gebeuren.

U zegt dat er internationale kwaliteitsindicatoren zijn. Dat is zo voor evidence based practice, maar wij 
hebben die niet voor patient outcome. Wat is er nodig om die patiënten een optimale kwaliteit van leven te 
geven? Hoe kunnen wij dat verbeteren? Dat is een van de segmenten waarover nagedacht is in die 
resolutie. Het is dan ook zeer jammer dat dit politiek op een zijspoor wordt gezet.

U zegt dat als er wachtlijsten zijn dat niet aan het budget ligt, dat het ligt aan het feit dat er geen artsen zijn 
of misschien ligt het aan het feit dat de agenda van de artsen overbezet is. Mijnheer de minister, daaraan 
hebben die patiënten geen boodschap. Het is sowieso een feit dat patiënten met epilepsie aan onze deur 
komen kloppen. 

U zegt nu dat er een globaal plan moet komen, dat er niet versnipperd mag worden. Uw collega, van uw 
fractie, dient echter een voorstel van resolutie over endometriose in. Dan weet ik niet meer waar de regering 
het heeft of waar de regeringspartijen het hebben. We moeten patiëntgericht werken rond de pathologieën, 
ervoor zorgen dat er een optimale begeleiding van de patiënten is. U zegt dat we niet per pathologie zullen 
werken. Uw collega's van de meerderheid geven aan dat ze dat wel zullen doen. Praat dit eerst eens uit. Er 
is gewoon geen gehoor naar de resolutie die hier vorig jaar gestemd is.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

03 Vraag van Dominiek Sneppe aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De geneesmiddelentekorten" (55029767C)
03 Question de Dominiek Sneppe à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "Les pénuries de médicaments" (55029767C)

03.01  Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, 580 geneesmiddelen zijn niet beschikbaar in België. 
De apothekers trekken dan ook terecht aan de alarmbel, maar zij krijgen geen gehoor. De oorzaken van de 
tekorten zijn productieproblemen, maar ook de tactiek van farmabedrijven niet te veel in één keer te leveren 
aan de groothandelaar/distributeurs opdat die de geneesmiddelen niet tegen een hogere prijs zouden 
verkopen in het buitenland. Sommige van die geneesmiddelen zijn echter levensreddend, bijvoorbeeld de 
epi-pen.

Mijnheer de minister, vindt u het normaal dat in een moderne welvarende westerse staat zoveel 
geneesmiddelen niet beschikbaar zijn?

Oefent u voldoende druk uit op de farmabedrijven om meer geneesmiddelen te leveren, en op de 
groothandelaar/distributeurs opdat zij die geneesmiddelen niet in het buitenland zouden verkopen? Wat is 
uw strategie in dezen?

Er wordt gezocht naar alternatieven, zegt het FAGG. Voor sommige patiënten is dat echter jammer genoeg 
geen oplossing. Hoe verzekert u dat deze patiënten toch over hun noodzakelijke geneesmiddelen kunnen 
beschikken?

03.02 Minister Frank Vandenbroucke: Ik zal u gewoon wat gegevens geven, mevrouw Sneppe, zodat u de 
problematiek kunt inschatten.



Waar ik het niet over zal hebben, zijn de diverse maatregelen die wij nemen en waarover ik het al vaker 
gehad heb in antwoord op andere vragen. Over de koninklijke besluiten die in de pijplijn zitten, en dergelijke, 
zal ik het niet hebben, want die zijn hier al vaker aan de orde gekomen.

Ik begrijp uw vraag meer als een vraag over hoe problematisch dit is?

Meldingen van tijdelijk onbeschikbare geneesmiddelenverpakkingen voor menselijk gebruik 
vertegenwoordigen volgens de cijfers van dit jaar gemiddeld 5 % van het totale aantal geneesmiddelen-
verpakkingen voor menselijk gebruik dat in België op de markt wordt gebracht.

Meldingen van onbeschikbaarheid gebeuren per prestatie, dosering, toedieningsweg, farmaceutische vorm 
en grootte van verpakking. Een onbeschikbaarheid gaat dus niet altijd over het hele gamma van het 
geneesmiddel.

Op uw tweede vraag kan ik bevestigend antwoorden. Ja, het FAGG contacteert firma's om oplossingen af te 
dwingen, zoals het vervroegen van nieuwe leveringen of de invoer van buitenlandse verpakkingen door 
middel van een derogatie. Firma's die geen duidelijke reden voor een tekort aangeven, worden verzocht 
extra informatie te verschaffen.

Voor meer kritieke tekorten wordt ook het Europese Geneesmiddelenbureau betrokken. Indien het tekort 
zich in meerdere landen laat voelen wordt de firma om extra informatie en een plan van aanpak gevraagd. 
Sinds april 2021 kunnen apothekers een vermoeden van een tekort of een probleem met de levering melden 
aan de vergunninghouder via FarmaStatus op de website van het FAGG. Dit zet firma's onder druk om hun 
gegevens tijdig en correct door te geven.

Export door groothandelaars/verdelers is niet verboden op voorwaarde dat ze hun verplichtingen in het 
kader van de openbare dienstverlening nakomen. Inspectiediensten van het FAGG kunnen een onderzoek 
openen bij klachten over tekort door export.

Wat uw derde vraag betreft, voor 75 % van de onbeschikbare verpakkingen is de verwachte duur van de 
onbeschikbaarheid minder dan een maand of gaat het om een niet-essentieel geneesmiddel, of is er een 
alternatief in voldoende mate beschikbaar dat tegelijkertijd aan de volgende criteria voldoet: dezelfde 
werkzame stof, dezelfde gewenste dosering,  dezelfde toedieningsweg, dezelfde farmaceutische vorm voor 
bepaalde geneesmiddelen. De 25 % andere onbeschikbare verpakkingen kunnen mogelijk voor problemen 
zorgen met een substantieel impact voor patiënten. Na contact met experten kan de onbeschikbaarheid voor 
13 % worden opgelost door een alternatief met een andere werkzame stof of een magistrale bereiding. Ook 
de toedieningsweg kan verschillen. Voor 4 % staat het FAGG een derogatie toe voor invoer van 
buitenlandse verpakkingen van hetzelfde geneesmiddel door de firma. Patiënten hebben in dat geval 
toegang tot het geneesmiddel aan dezelfde prijs en met dezelfde terugbetalingsvoorwaarden. Voor 1,5 % 
van de onbeschikbare verpakkingen wordt aangeraden om op basis van een medisch voorschrift en een 
artsenverklaring een geneesmiddel in te laten voeren door de apotheker uit een andere lidstaat op 
voorwaarde dat er in België geen gelijkwaardig geneesmiddel beschikbaar is, dat wil zeggen vergund of 
gecommercialiseerd. Voor 6,5 % van de onbeschikbare verpakkingen spreken we van een kritieke 
onbeschikbaarheid. In dat geval wordt een taskforce georganiseerd met experten van het FAGG, het RIZIV  
en externe experten om aanbevelingen op te stellen. 

Ziedaar een overzicht van de cijfers die we hebben over het probleem van de onbeschikbaarheden.

03.03  Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, dank u wel voor de cijfers. U stelt het voor alsof de 
situatie niet problematisch is.

03.04 Minister Frank Vandenbroucke: Dat heb ik niet gezegd.

03.05  Dominiek Sneppe (VB): Het komt zo over.

03.06 Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, mevrouw Sneppe, neen, die bewering is van 
u. Ik heb dat niet gezegd.

03.07  Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de minister, het zal u maar zijn voor wie het 



medicijn niet beschikbaar is.

Er kan inderdaad een mouw aan worden gepast door een andere verpakking of een andere hoeveelheid te 
nemen. Dat is dan in het beste geval. In vele gevallen moet echter gewoon een ander geneesmiddel worden 
gegeven, wat de therapie deels in gevaar brengt.

Voor ons is het niet normaal dat er in een westerse welvarende staat nog zoveel tekorten zijn.

Mijn vraag over het farmapact, die hier vandaag niet zal worden beantwoord, leunt daarbij aan. Wanneer u 
en de regering vandaag beslissen om het farmapact te begraven, stel ik mij de vraag welk resultaat dat zal 
hebben voor de tekorten. Die beslissing zal echter met nog veel meer verband houden. Indien u een van de 
punten uit uw regeerakkoord met betrekking tot het farmapact niet uitvoert, stel ik mij grote vragen bij uw 
ernst om aan het dossier echt iets te doen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

04 Vraag van Dominiek Sneppe aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De slimme sensoren inzake dwaaldetectie" (55029768C)
04 Question de Dominiek Sneppe à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "Les capteurs intelligents en matière de détection d'errance" (55029768C)

04.01  Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, sinds 2021 beschikt het woon-zorgcentrum Prinsenhof 
te Rijkevorsel over zestien slimme sensoren die mogelijke onregelmatigheden in de kamers van de 
bewoners kunnen detecteren. Wanneer er een onregelmatigheid wordt vastgesteld, worden de 
zorgverleners meteen verwittigd zodat ze snel en gepast kunnen reageren. De sensoren kunnen bovendien 
op maat van de bewoner worden ingesteld. Zo durven sommige bewoners met dementie wel eens 
ronddwalen in de nacht. De sensoren bieden dan de mogelijkheid om de fysieke nachtronde te vervangen 
door een digitale nachtronde. Enerzijds verlagen de sensoren dus de werkdruk en anderzijds worden de 
bewoners niet meer gestoord tijdens hun nachtrust.

Bent u op de hoogte van dit experiment in Rijkevorsel? Bent u voorstander van dergelijke technologische 
innovatie in de zorg? Ziet u voor die techniek ook een toekomst op bepaalde afdelingen in de ziekenhuizen, 
bijvoorbeeld in de geriatrie? Op welke manier steunt uw administratie dergelijke experimenten? Voldoet het 
experiment aan de GDPR-regels?

04.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Sneppe, woon-zorgcentra behoren tot de bevoegdheid van 
minister Crevits van de Vlaamse regering. Ik zou daarom mijn antwoord hier kunnen beëindigen, maar ik zal 
uw vraag enigszins verbreden. 

Is dit ook een interessant gegeven voor de federale zorgsectoren? Het antwoord op die vraag is ja. Op het 
niveau van de administraties, met name het FAGG en het RIZIV, bestaat sinds enkele jaren een 
certificeringsmechanisme om potentiële gebruikers te helpen bij de keuze van toepassingen van medical 
devices die een reële meerwaarde bieden. Betrouwbaarheid, respect voor de privacy en informatieveiligheid 
zijn enkele criteria die een rol spelen bij de analyse van de processen die op de markt worden aangeboden.

Hopen dat een volledige fysieke nachtronde vervangen kan worden door een digitale nachtronde is vandaag 
misschien een stap te ver en ik weet ook niet of dat echt wenselijk is. Innovatie kan echter wel een rol spelen 
in het verbeteren van de zorgkwaliteit, door bijvoorbeeld meer ruimte te geven aan verpleegkundigen. 
Daarom heb ik deze zomer 21 miljoen euro extra budget vrijgemaakt dat door de ziekenhuizen kan worden 
gebruikt voor uitrusting die verpleegkundigen ontlast. Die financiering is een matchingkrediet. Dat betekent 
dat de overheid een euro geeft voor elke euro die ziekenhuizen er zelf aan besteden. Op die manier wordt 
technologische innovatie binnengehaald waarmee verpleegkundigen worden geholpen.

Het is natuurlijk aan de ziekenhuizen om prioriteiten te bepalen. Bewegingssensoren kunnen daarin passen. 
Een ander voorbeeld is telemetrie met automatische captatie in het elektronisch patiëntendossier (EPD) om 
de klassieke ronde van manuele bloeddrukmeting te vervangen. Er zijn tal van voorbeelden te bedenken. 
Hoewel woon-zorgcentra buiten mijn bevoegdheid vallen, is dit natuurlijk interessant en inspirerend.

04.03  Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, ik weet dat woon-zorgcentra onder de Vlaamse 



bevoegdheid vallen. Daarom heb ik het uitgebreid naar de federale bevoegdheden, namelijk naar de 
ziekenhuizen. Het stemt me tevreden dat u daar ook positief tegenover staat, met enige nuance, namelijk 
dat het niet de bedoeling mag zijn om alles te digitaliseren. De nabijheid van het personeel is natuurlijk ook 
nog zeer belangrijk. Dat daarvoor in fondsen voorzien is lijkt mij een stap in de goede richting. 

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

De voorzitter: De vragen van de heer Prévot met nrs. 55029860C en 55030105C worden uitgesteld 
aangezien hij afwezig is.

05 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De stand van zaken m.b.t. het plan voor medische hulpmiddelen" (55029905C)
05 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "L'état d'avancement du plan pour les dispositifs médicaux" (55029905C)

05.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, men maakt al geruime tijd werk van een 
toekomstplan voor medische hulpmiddelen. Er is daarover al een paar keer gecommuniceerd en ik vernam 
dat dit plan klaar zou moeten zijn voor eind 2022. Graag had ik van u een stand van zaken vernomen. In 
hoeverre was er overleg met de stakeholders?

Bij de implementatie van de Europese Richtlijn voor Medische Hulpmiddelen ontstond er een discussie rond 
het eventuele hergebruik van hulpmiddelen met eenmalig gebruik. Hoewel deze toepassing amper gebruikt 
wordt in ons land, werd nagelaten de verplichting mee te nemen om de patiënt hierover te informeren. Zijn er 
plannen om dat te wijzigen? Wat is de reden daarvoor? In hoeverre staat u daar nog achter?

Ik zou het ook nog willen hebben over de terugbetaling van innovatieve medische hulpmiddelen of 
technieken. Het duurt immers nogal lang alvorens deze in ons land worden terugbetaald. Er staat geen 
tijdslimiet op. Bent u van plan om daaraan een tijdschema of -limiet te koppelen zodat de firma's ook beter 
weten wat ze kunnen verwachten en wanneer ze antwoorden kunnen verwachten over deze innovatieve 
hulpmiddelen?

05.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, na diverse besprekingen met de sector, met 
name beMedtech, en rekening houdend met de input die ze hebben kunnen geven, legt mijn beleidscel en 
administratie de laatste hand aan een Plan Medische Hulpmiddelen. Dat zal de eerstvolgende weken aan de 
sector worden voorgelegd. Uw vraag komt dus eigenlijk een beetje te vroeg. We kunnen misschien 
afspreken dat u ze binnenkort opnieuw stelt. Ik kan immers nu niet vooruitlopen op de inhoud, maar ik kan u 
zeggen dat ik de afspraken zo snel mogelijk wil finaliseren.

In dat plan worden enkele punten opgenomen die de toegang tot innovatieve medische hulpmiddelen verder 
moeten faciliteren. De huidige procedure voor terugbetaling van nieuwe technologieën in het kader van 
zogenaamde beperkte klinische toepassingen zal verbeterd worden. Ook de hervorming van de ziekenhuis-
financiering en de netwerkvorming van de ziekenhuizen zullen ertoe bijdragen om waardevolle, innoverende 
hulpmiddelen sneller en met de nodige garanties rond het gebruik ervan aan de Belgische patiënt ter 
beschikking te kunnen stellen. De verplichting voor zorginstellingen om patiënten te informeren over het 
hergebruik van medische hulpmiddelen bestemd voor eenmalig gebruik, is wel degelijk geregeld in artikel 12 
van de wet van 22 december 2020. Bovendien zijn zorginstellingen verplicht om de zogenaamde 
reprocessing van medische hulpmiddelen te notificeren aan het FAGG. Ik sta daar ook volkomen achter. 
Patiënten kunnen deze informatie consulteren via de onlinetoepassingen van het FAGG.

05.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, ik zal een opvolgvraag indienen die over een paar 
weken kan worden behandeld. U zegt dat de notificatie van hergebruikte medische hulpmiddelen geregeld 
is, maar is er ook een inlichtingsplicht opgenomen in de wet? Ik denk dat daar het schoentje wringt, maar ik 
zal artikel 12 nog eens bekijken.

05.04 Minister Frank Vandenbroucke: Ja, ik denk dat wel. Misschien moeten wij het nog eens nakijken, 
maar ik denk wel dat zij daartoe verplicht zijn.

05.05  Kathleen Depoorter (N-VA): Oké. U haalt aan dat er input was. Het is ook heel goed dat u de tekst 
zult terugsturen zodat men eventueel nog opmerkingen kan geven. Het is heel belangrijk, zoals u zei, dat er 



een verbetering van de huidige procedure zal zijn, maar ik wil in dat verband toch nog eens de nadruk 
leggen op de tijdscriteria en -limieten zodat firma's die iets indienen, weten wanneer zij een antwoord kunnen 
verwachten. Dat is op vandaag immers blijkbaar problematisch. Wij volgen het zeker op.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

06 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "Thuishospitalisatie" (55029906C)
06 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "L'hospitalisation à domicile" (55029906C)

06.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, u hebt aangehaald dat er een nieuw KB rond 
thuishospitalisatie in de maak is. Ik had graag de stand van zaken daaromtrent geweten.

06.02 Minister Frank Vandenbroucke: De overeenkomstencommissie ziekenhuizen-
verzekeringsinstellingen heeft een vergevorderd voorstel voor thuishospitalisatie uitgewerkt. Dat zal leiden 
tot een wijzigingsclausule in de nationale overeenkomst tussen de ziekenhuizen en verzekeringsinstellingen. 
Het gaat om twee vormen, die ook al in pilootprojecten uitgetest werden, met name oncologie, dus eigenlijk 
chemotherapie, en antibioticatherapie. 

Dit voorstel dient nog inhoudelijk afgetoetst te worden met vertegenwoordigers van de artsen en de 
verpleegkundigen en er moet binnen de overeenkomstencommissie ook nog een akkoord worden gevonden 
over de precieze financieringsmodaliteiten. Daarnaast wordt de laatste hand gelegd aan een aangepast 
reglementair kader om de ziekenhuisapotheken toe te laten de betrokken geneesmiddelen af te leveren in 
de thuissituatie. 

Ik vind dit zelf erg belangrijk. U hebt vroeger ook al gezegd dat we dit structureel moeten inbedden. Ik hoop 
dat we dat zo snel mogelijk kunnen doen.

06.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Ik heb deze zomer duidelijk te snel gewerkt, dus ook hiervoor zal ik een 
opvolgvraag indienen. Het is essentieel om ervoor te zorgen dat  onze patiënten thuis kunnen worden 
behandeld, wanneer die mogelijkheid bestaat en wanneer er een kader is. Ik kijk dus hoopvol uit naar het 
voorstel.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

De voorzitter: De vragen nr. 55029974C en 55030059C van mevrouw Merckx worden in schriftelijke vragen 
omgezet.

07 Vraag van Steven Creyelman aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De onafhankelijke evaluatie van de COVID-19-respons" (55030087C)
07 Question de Steven Creyelman à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "L'évaluation indépendante de la réaction à la crise du Covid-19" (55030087C)

07.01  Steven Creyelman (VB): Mijnheer de minister, via het platform EvaluatieNu roepen tientallen 
academici en experts op tot een onafhankelijke evaluatie van de aanpak van de COVID-19-pandemie in dit 
land. Met hun oproep willen zij het belang van eerdere evaluaties niet ontkennen, maar zij stellen wel dat 
deze ontoereikend waren. Volgens de initiatiefnemers focusten de eerdere beoordelingen te veel op de 
eerste fase van de crisis en waren ze politiek te gefragmenteerd.

Ik citeer: “De bredere politieke, ethische en juridische vragen die het technische niveau overstijgen, de 
expliciete en impliciete afwegingen over beleidsdomeinen heen, kregen zo onvoldoende aandacht. 
Bovendien waren ze vaak sterk politiek gefilterd, gefragmenteerd volgens de bevoegdheidsverdelingen over 
de verschillende regeringen, en onvoldoende geworteld in data", aldus de auteurs van de oproep.

Mijnheer de minister, hoe verhoudt u zich tegenover deze oproep? Zult u ter zake een initiatief nemen of 
voorstellen doen op de ministerraad? Zo ja, op welke termijn ziet u dat? Zo neen, wat zijn daarvoor uw 



argumenten?

Het SSC is volgens de auteurs van dit initiatief onvoldoende breed samengesteld. Bent u gevoelig voor deze 
kritiek? Zult u aan deze kritiek tegemoetkomen?

07.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer Creyelman, ik zei in het verleden reeds dat de adviezen die 
wij kregen en de afwegingen die gemaakt werden in de besluitvorming rond die adviezen, in tegenstelling tot 
wat een aantal mensen daarover zegt in opiniestukken en wat ook voor een deel in deze oproep te lezen is, 
wel degelijk multidisciplinair waren. Het idee dat er eenzijdig werd geluisterd naar alleen virologen en 
epidemiologen is gewoon volstrekt verkeerd. Over mentale gezondheid en mentaal welzijn is uitgebreid en 
voortdurend monitoring gebeurd, studiewerk gebeurd. Dat is meegenomen in de besluitvorming. Ik geef dat 
maar als voorbeeld. Ik lees hier dat wij tot nog toe eenzijdig zouden geadviseerd zijn en eenzijdig zouden 
geëvalueerd hebben. Dat is gewoon onjuist.

Wel moeten wij natuurlijk blijven nadenken over hoe wij de covidcrisis hebben aangepakt. Wij moeten blijven 
opvolgen wat er inzake covid gebeurt. Wij hebben echter ook nood aan een blijvende, grondige strategische 
reflectie over ons crisisbeheer, wat ook gebeurt bij de FOD Volksgezondheid. Ik kan u ook zeggen dat er ook 
ideeën zijn om het wetenschappelijk onderzoek met betrekking tot het optreden bij een pandemie te 
versterken. Ik kan daarop op dit moment echter niet vooruitlopen. Dat ligt ook niet echt in mijn handen.

U had ook een vraag over het Strategic Scientific Committee. Dat is voorwerp van een akkoord met de 
deelstaten. Die opdracht is duidelijk. De wijze van samenstelling is duidelijk. In dat Strategic Scientific 
Committee is er ook heel veel aandacht voor de expertise van wat men noemt de sociale wetenschappen en 
de juridische expertise.

07.03  Steven Creyelman (VB): Mijnheer de minister, ik vermoed dat u de brief van die mensen een beetje
verkeerd leest. Zij zeggen niet dat er niets gebeurd is. Ze zeggen ook niet dat er niets nuttig gebeurd is. Zij 
willen alleen wat breder gaan.

U verwijst naar het SSC. Dan moeten wij toch wel eerlijk zijn, dat is eigenlijk de niet echt volledig verbrede of 
vernieuwde GEMS. Zij zeggen dat ze wat breder willen gaan, dat ze het wat willen uitdiepen. Ze hopen dat 
dit ook zal gebeuren.

Wij zitten nu 2,5 jaar in de pandemie. Het is de jongste tijd gelukkig wat minder, alhoewel wij naar een nieuw 
golfje neigen. Wij zitten met een virus dat ons land en maatschappij gedurende 2,5 jaar getroffen heeft. Een 
groot deel van de respons op de pandemie was, zeker in het begin, een beetje gebaseerd op improvisatie, 
met de beste bedoelingen. Bijgevolg was er links en rechts wel enige kritiek en zelfs harde kritiek. Ook die 
kritiek was echter altijd met de beste bedoelingen.

Wij moeten dus durven toegeven dat een onafhankelijke evaluatie zich opdringt en noodzakelijk is. Ze is in 
Nederland en in Duitsland gebeurd. Indien ik mij niet vergis, is ze zelfs in het Verenigd Koninkrijk gebeurd. 
Voor mij moet die evaluatie niet per se gebeuren om schuldigen aan te duiden of om met deze of gene 
organisatie of personen af te rekenen. Wij kunnen uit die evaluatie echter alleen maar leren voor de 
toekomst.

Ik zou u dus in alle bescheidenheid willen oproepen om daar werk van te maken en die evaluatie niet 
zomaar af te doen als het werk van mensen die nutteloze kritiek geven.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

08 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De schadevergoeding bij ernstige bijwerkingen van het covidvaccin" (55030149C)
08 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "L'indemnisation en cas d'effets secondaires sérieux du vaccin contre le covid" (55030149C)

08.01  Kathleen Depoorter (N-VA): U kondigde voor het reces aan dat u met een Herfstplan zou komen om 
de verwachte stijging van het aantal COVID-besmettingen te ondervangen. In deze commissie hebben we 
het meermaals gehad over de verschillende vaccins. Een belangrijk aspect is – zeker gezien er tijdens de 
vorige golven gevaccineerd werd – welke effecten deze vaccins kunnen hebben bij de bevolking. Wanneer 



een persoon ernstige bijwerkingen ervaart van een COVID-vaccin kan men een verzoek om 
schadevergoeding indienen. Hiervoor kan ofwel beroep worden gedaan op een EU-richtlijn die 
productaansprakelijkheid instelt ofwel een no-fault compensatieregeling. Deze laatste is een specifieke 
regeling die in 11 EU-lidstaten beschikbaar is. Als er in die procedure geoordeeld wordt dat de persoon 
inderdaad ernstige gevolgen ondervindt ontvangt deze een schadevergoeding.

Mijn vragen voor de minister:

1. Hoeveel personen hebben in België – gebruikmakend van de no-fault compensatieregeling – een verzoek 
tot schadevergoeding ingediend op basis van het ervaren van ernstige bijwerkingen?
a. In hoeveel van deze zaken werd de vordering niet aanvaard? Wat waren hiervoor de voornaamste reden 
van weigering?
b. In hoeveel zaken werd de vordering wel aanvaard?
c. Hoeveel zaken zijn momenteel in behandeling? Wat is hiervan de gemiddelde behandelingstijd?
d.Voor bovenstaande: kan dit uitgesplitst worden per deelstaat?
2. Hoeveel bedroeg het totale uitgekeerde bedrag van de uitgekeerde vergoedingen?
a. Wat was het gemiddelde uitgekeerde bedrag?
b.Voor bovenstaande: kan dit uitgesplitst worden per deelstaat?
3. Hoeveel personen hebben in België gebruik gemaakt van de EU-richtlijn inzake productaansprakelijkheid?
a. Welk percentage van de vorderingen werd door de rechtbank afgewezen?
b. Welk percentage van de zaken is lopende? Wat is hiervan de behandelingstijd?
c. Welk percentage van de vorderingen werd aanvaard?
4.In het geval dat een benadeeld persoon via de EU-productaansprakelijkheid een aanvaarde vordering 
instelde: hoeveel personen kregen een schadeloosstelling van de lidstaat?
a. Wat was het gemiddelde uitgekeerde bedrag?
b. Hoeveel was de gemiddelde termijn tussen de aanvraag en de effectieve uitkering van het bedrag aan de 
benadeelde?

08.02 Minister Frank Vandenbrouck: Mijnheer de voorzitter, mevrouw Depoorter, er bestaat in België geen 
specifieke no fault-compensatieregeling voor ernstige bijwerkingen van covidvaccins. Via de 
vaccinproducenten heeft de FOD Volksgezondheid dertien kennisgevingen ontvangen. Het gaat daarbij om 
personen of nabestaanden van personen die de vaccinproducenten hebben aangesproken, omdat ze na hun 
vaccinatie ernstige bijwerkingen hebben gekregen, in zeer zeldzame gevallen met de dood tot gevolg.

De Belgische Staat, in casu de FOD Volksgezondheid, werd daarover ingelicht, zoals contractueel is 
bepaald. De Belgische Staat heeft er zich immers toe verbonden om de vaccinproducenten te vrijwaren bij 
mogelijke schadeclaims. Twaalf van die dertien gevallen betreffen louter kennisgevingen waarbij er nog 
geen rechtszaak is. Er loopt één rechtszaak in Frankrijk, waarbij een persoon in België is gevaccineerd, 
maar in Zuid-Frankrijk woont. De Belgische Staat is geen partij in die rechtszaak. De rechtbank heeft een 
expert aangesteld, maar we zijn nog niet op de hoogte van het deskundigenverslag. Al die dertien claims 
worden betwist. Ik geef u een verdeling van de ontvangen kennisgevingen per vaccinproducent: negen 
kennisgevingen van Pfizer, drie kennisgevingen van AstraZeneca en één kennisgeving van Janssen 
Pharmaceutica Johnson & Johnson.

Uit navraag bij de juridische dienst van het Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en 
Gezondheidsproducten (FAGG) blijkt dat er bij dat agentschap geen dossiers lopen. 

In België bestaat ook het Fonds voor de medische ongevallen, waarbij iemand terechtkan die via dat fonds 
een regeling wil verkrijgen voor schade die is opgetreden in het kader van de gezondheidszorg. Ik verwijs 
naar de wet van 31 maart 2010. Het Fonds voor de medische ongevallen ontving ook enkele aanvragen 
gelinkt aan covid. Het betreft zowel aanvragen op basis van schade door de vaccinatie als schade door de 
ziekte zelf en/of de door de regering getroffen bijzondere maatregelen. 

Specifiek in verband met schade door de vaccinatie ontving het fonds tot op vandaag veertien aanvragen. 
Die aanvragen worden behandeld zoals alle andere aanvragen bij het fonds. Zoals u weet, het fonds heeft 
een specifieke verhouding tot juridische wegen die mensen bewandelen, want contactname met het fonds 
put de juridische mogelijkheden bij een rechtbank niet uit. De weg via het fonds is gewoon een bijzondere 
weg die mensen kunnen kiezen.

Inzake vaccinatie zijn er veertien aanvragen ingediend bij het Fonds voor de medische ongevallen. Zes van 



die aanvragen werden onderzocht en blijken na analyse niet in aanmerking te komen voor een 
schadevergoeding door het fonds. In vier van die aanvragen is er geen vergoeding van het fonds omdat de 
ernstgraad niet bereikt werd. In twee gevallen stelde het fonds dat er geen bewezen link met de 
zorgverlening was. Voor alle duidelijkheid, dat put de rechtsmiddelen van betrokkenen niet uit, want die 
mensen kunnen naar de rechtbank gaan. De overige acht aanvragen bij het fonds worden momenteel nog 
onderzocht. Het is nog niet duidelijk hoeveel van die aanvragen zullen leiden tot een schadevergoeding door 
het fonds, dus ook het gemiddeld uitgekeerd bedrag is niet bekend. Er zijn geen gegevens beschikbaar per 
deelstaat, op basis van de woonplaats van de aanvraag van de patiënt noch op basis van de lokalisatie van 
het ziekenhuis of het vaccinatiecentrum.

Dat zijn de gegevens die u gevraagd hebt.

08.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, in verhouding tot het heel groot aantal 
toegediende vaccins valt dat goed mee. Daarover zijn wij het eens. Het is wel bijzonder dat u het Fonds voor 
de medische ongevallen aanhaalt. Binnenkort zullen wij over het fonds nog van gedachten wisselen. Van de 
veertien aanvragen moeten er nog acht onderzocht worden. U weet, net als wij allen, dat de doorlooptijd in 
het Fonds voor de medische ongevallen bijzonder lang kan zijn, waardoor mensen mogelijk lang wachten op 
een uitkering, terwijl zij daar nood aan hebben. Dat is echter een andere kwestie. Tot besluit, het is goed dat 
er op die manier relatief weinig problemen in onze maatschappij gekomen zijn.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

09 Vraag van Steven Creyelman aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "Drugs in snoepverpakkingen" (55030632C)
09 Question de Steven Creyelman à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "Les drogues dissimulées dans des emballages de friandises" (55030632C)

09.01  Steven Creyelman (VB): Mijnheer de minister, het Britse Sky News bracht aan het licht dat 
drugsdealers hun producten meer en meer in nagemaakte snoepgoedverpakkingen aan de man brengen. 
De als snoepgoed verpakte drugs worden aan de man gebracht via socialemediakanalen als Snapchat en 
Instagram, de bijhorende prijslijsten worden onder meer verspreid via Telegram en WhatsApp. De 
verpakkingen lijken bijzonder goed op de verpakkingen van het originele snoepgoed, wat één en ander 
natuurlijk bijzonder gevaarlijk maakt, zeker wanneer men er rekening mee houdt dat het zogenaamde 
snoepgoed ook CBD en een hoge dosis THC bevat of kan bevatten. Ik hoef er geen tekening bij te maken 
dat door het gebruik van sociale media minderjarigen bijna onvermijdelijk in contact komen met die 
verwerpelijke praktijk. In het Verenigd Koninkrijk heeft dit al geresulteerd in minstens acht kinderen die in het 
ziekenhuis zijn beland. 

Zijn die praktijken u bekend? Hoeveel gevallen zijn u bekend van mensen die door deze praktijken in het 
ziekenhuis zijn beland? Is er in ons land ook sprake van minderjarigen die het slachtoffer zijn geworden van 
die verwerpelijke toestanden? 

Heeft u in dezen al contact opgenomen met uw betrokken federale collega's zoals bijvoorbeeld mevrouw 
Verlinden, minister van Binnenlandse Zaken of de minister bevoegd voor de voedselveiligheid om de schaal 
en de ernst van dit fenomeen te kunnen inschatten? Wat was desgevallend het resultaat van die contacten? 

Heeft u met betrekking tot die problematiek al contact gehad met de deelstaten? Zo ja, wat was het resultaat 
van dat overleg? Zo niet, plant u dergelijk overleg nog? 

Welke maatregelen plant u, al dan niet in overleg met de deelstaten? 

09.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer Creyelman, het Belgian Early Warning System on Drugs is 
de nationale pijler van een groter Europees netwerk dat de opkomst van nieuwe trends en nieuwe drugs 
opvolgt. De distributie van drugs in verpakkingen van snoepgoed is binnen dat netwerk bekend. Het lijkt 
relatief weinig voor te komen in België gezien de zeldzaamheid van de gemelde gevallen. Er zijn enkele 
gevallen gemeld van snoepjes of lolly's die bijvoorbeeld CBD, MDMA of 2C-B bevatten. Dat type 
verpakkingen zou door de producenten kunnen worden gebruikt om het risico van inbeslagneming door de
politie of douane te beperken en op die manier meer drugs per post te kunnen distribueren. 



Er zijn ons voorts geen gevallen bekend van ziekenhuisopnames na de consumptie van dit soort producten. 
Er moet wel worden opgemerkt dat de informatie over dit soort specifieke verpakking vaak ontbreekt en 
meestal is opgenomen in de algemenere categorie 'andere'. Wij horen hier echter geen specifieke meldingen 
over, wat niet wil zeggen dat ik dit enigerwijze zou willen minimaliseren. 

Het surveillancenetwerk Belgian Early Warning System on Drugs is nationaal, maar er is permanent contact 
met de Vlaamse, Brusselse en Waalse partners. Ook internationaal is men hiervan op de hoogte, maar het 
blijkt zeer beperkt voor te komen. Wij staan ook in contact met onder andere het FAVV en de douane. Indien 
een nieuwe trend zich zou ontwikkelen, zal er extra overleg worden gepleegd.

Voorlopig lijken geen maatregelen geschikt voor dit heel specifieke fenomeen, maar het is van belang dat de 
verschillende actoren binnen het netwerk in nauw contact blijven om snel te kunnen reageren bij meldingen 
van verontrustende gevallen, zowel wat betreft de wijze van verpakking en distributie als wat betreft de 
samenstelling. Het kan zijn dat er nieuwe stoffen in omloop worden gebracht of dat het gaat om een 
gevaarlijke dosis. Het moet dus zeker worden opgevolgd, maar ik heb eigenlijk geen specifieke gegevens 
hierover die duidelijk maken wat dat nu betekent bij ons.

09.03  Steven Creyelman (VB): Mijnheer de minister, ik besef net als u dat het een beetje het verhaal van 
de boswachter en de stroper is. 

Het drugsdealend crapuul gaat spijtig genoeg mee met zijn tijd en maakt dus ook gebruik van sociale media. 
Het feit dat daar potentieel minderjarigen het slachtoffer van worden zal die dames en heren worst wezen, 
met alle gevolgen van dien. Ik ben heel tevreden dat u zich met de problematiek bezighoudt en dat het 
fenomeen in België nog geen slachtoffers heeft gemaakt. Het is echter niet omdat er geen slachtoffers 
bekend zijn, dat er geen zijn. We moeten dit voorkomen, want voorkomen is immers nog altijd beter dan 
genezen. Ik juich alle initiatieven die u neemt in dit kader toe. Ik ben tevreden dat u dit opvolgt en dat u 
contact hebt met uw collega's hierover. Voor alle maatregelen die u ter zake neemt kan u op de steun van 
het Vlaams Belang rekenen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

10 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De terugbetaling van medische pedicure" (55030150C)
10 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "Le remboursement de la pédicurie médicale" (55030150C)

10.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, mijn collega Yoleen Van Camp stelde in 2016 aan 
uw voorganger, mevrouw De Block, reeds de vraag of een erkenning van gespecialiseerde voetverzorgers 
mogelijk zou zijn. Een medische pedicure wordt in de regel immers voorgeschreven door een arts en 
meestal uitgevoerd door een gespecialiseerde voetverzorger. Deze kan de prestatie ook aanrekenen aan 
het RIZIV zodat er een terugbetaling mogelijk is. De prestatie voor een medische pedicure is vrijgesteld van 
btw voor erkende beroepen.

De Federale Raad voor de paramedische beroepen drong in een in juli 2021 gepubliceerd advies aan op 
een officiële erkenning van de beroepsgroep voethygiënisten. Dat zou kunnen gebeuren binnen de FOD 
Volksgezondheid, binnen de groep van de gezondheidszorgberoepen der Paramedici, in de afdeling 
Podologie. Het zou kunnen op voorwaarde dat er minimale opleidingsvereisten zijn en een risico-inschatting 
wordt uitgevoerd. Er werd in dit verlengde nog een aanvullend advies geformuleerd in november 2021 omdat 
er toen bijkomende vragen waren.

Ik had graag van u vernomen of u wenst over te gaan tot de officiële erkenning van voethygiënisten? Is 
daarvoor een KB in voorbereiding? Wat is hiervan de status?

Ik stel deze vraag omdat diabetespatiënten zeggen dat een gespecialiseerde voethygiënist, zeker in de 
eerste fases van diabetes, een zeer mooie aanvulling kan zijn. Hij of zij kan dan de voeten van de patiënt 
helpen verzorgen, bijvoorbeeld in het kader van een voortraject.

U hebt ook al aangegeven dat de voortrajecten opnieuw worden geëvalueerd. Misschien is het dan een idee 
om te voethygiënisten hierin mee te nemen.



10.02 Minister Frank Vandenbroucke: U weet dat de Federale Raad voor de paramedische beroepen en 
de technische commissie voor de paramedische beroepen onlangs twee adviezen hebben uitgebracht over 
de invoering van een nieuw paramedisch beroep, namelijk dat van voethygiënist of gespecialiseerd 
voetverzorger, en over het beroep van podoloog.

Die adviezen zijn niet bindend. Momenteel bekijken we hoe we ermee verder gaan. Hoewel ik de ambitie 
heb uitgesproken om aan een wetgevend kader te werken, is het nog te vroeg om een concrete datum voor 
te stellen waarop het beroep gereglementeerd zou kunnen worden, of om details te geven over de inhoud 
ervan.

Momenteel is de volgende wetgeving nog van kracht:
- voor het beroep van gespecialiseerd voetverzorger de bekwaamheid en de onderwerping aan de 
wetgeving van de FOD Economie; 
- voor het beroep van podoloog het koninklijk besluit van 7 maart 2016, en dat onder de bevoegdheid van de 
FOD Volksgezondheid.

Als er een wettelijk kader komt en het beroep van gespecialiseerd voetverzorger of voethygiënist als 
paramedisch beroep wordt erkend, betekent dat dat er minimumkwalificatiecriteria zullen moeten worden 
opgesteld; opleidingen zullen aan deze eisen moeten voldoen om als erkend paramedisch 
beroepsbeoefenaar te kunnen afstuderen; afgestudeerden zullen dezelfde procedure voor erkenning moeten 
volgen als andere beroepen in de gezondheidszorg, namelijk erkenning door de bevoegde Gemeenschap en 
een visum van de FOD Volksgezondheid. Zo nodig zullen er overgangsmaatregelen gelden voor studenten 
in opleiding en voor reeds gevestigde beroepsbeoefenaars.

10.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, we weten allemaal dat diabetes een stille doder is. 
We weten ook dat de voortrajecten voor diabetespatiënten niet optimaal verlopen.

10.04 Minister Frank Vandenbroucke: Absoluut, volledig akkoord. Daar werken we aan.

10.05  Kathleen Depoorter (N-VA): We zouden daar dus best breder kijken, en bijvoorbeeld de 
huisapotheker erbij betrekken, maar ook de voethygiënisten spelen volgens mij een essentiële rol. Nog te 
vaak hoor ik van artsen dat patiënten binnenwandelen met een diabetesvoet in een heel vergevorderd 
stadium. Inzetten op de toegankelijkheid van de voetzorg voor diabetespatiënten is dan ook essentieel. 
Daarvoor zal de erkenning van voldoende zorgverstrekkers met kennis van zaken absoluut noodzakelijk zijn. 
Zo kunnen patiënten geholpen worden in een zeer serieuze problematiek.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

De voorzitter: Mevrouw Depoorter, uw volgende vraag nr. 55030152C is een samengevoegde vraag met 
die van mevrouw Farih, die niet aanwezig kon zijn. Zoals afgesproken wordt die uitgesteld. De rest van de 
namiddag zullen het bijna uitsluitend vragen van u zijn.

11 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "Het elektronisch indienen van aanvragen bij het RIZIV" (55030154C)
11 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "L'introduction électronique de demandes auprès de l'INAMI" (55030154C)

11.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, deze vraag komt ook uit het veld. Zowel bedrijven 
als overheden hebben de afgelopen jaren inspanningen gedaan om duurzamer te werken. Een aanzienlijke 
besparing bij administratief werk bestaat erin om meer in te zetten op elektronische behandeling en 
afwikkeling. In principe kan er sneller gewerkt worden, kunnen kosten bespaard worden en wordt er minder 
gebruikgemaakt van papier of drukwerk. Bij de aanvraag van sommige medische terugbetalingen wordt door 
het RIZIV nochtans nog altijd de richtlijn gegeven dat bij indiening de originele documenten nodig zijn. Ik was 
daar zelf verwonderd over, maar dat blijkt toch zo te zijn. Voor andere terugbetalingen kan het wel online. 
Eerder in deze commissie stelde ik een soortgelijke vraag over het indienen van attesten in die zin. Dit zou 
toch echt wel elektronisch moeten kunnen vandaag.

Mijnheer de minister, voorziet u in een herziening wat dit betreft? Wordt het elektronisch indienen van de 



bewijsstukken en documenten dan als evenwaardig of zelfs beter beschouwd? Wanneer zou dit ingang 
kunnen krijgen?

11.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, een zorgverlener heeft al de mogelijkheid om 
een geneeskundige verstrekking elektronisch te factureren of te attesteren aan het ziekenfonds. In het kader 
van de elektronische toepassing van de derde-betalersregeling eFact betaalt het ziekenfonds de 
zorgverlener rechtstreeks uit. Als er geen toepassing wordt gemaakt van de derde betaler kan de 
zorgverlener de geneeskundige verstrekking elektronisch attesteren aan het ziekenfonds, met een eAttest, 
dat de patiënt terugbetaalt op zijn of haar bankrekening. EFact en eAttest bestaan al voor een aantal 
sectoren en zullen stapsgewijs worden uitgebreid naar andere categorieën van zorgverleners.

Ziekenfondsen kunnen niet overgaan tot terugbetaling op basis van een scan, een fotokopie of een foto van 
een getuigschrift. Dit kan niet worden beschouwd als toereikend bewijs van het feit dat de zorgen werkelijk 
werden verleend. Artikel 8.25 van het Burgerlijk Wetboek met betrekking tot het juridisch statuut van de 
afschriften geeft geen onvoorwaardelijke bewijswaarde aan elk gescand document en beperkt ons hier 
juridisch.

11.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, u zegt dat dit ons juridisch beperkt, maar zal u er 
ook iets aan kunnen doen?

11.04 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, ik begrijp dat dit antwoord niet helemaal 
bevredigend is voor u. Ik wilde zeggen dat dit een hele brede problematiek is, aangezien dit een onderdeel 
van het Burgerlijk Wetboek is. De vraag is wat we daarmee moeten doen.

Ik durf daar echt niet op vooruitlopen, maar ik wil daar wel verder over nadenken. Kunnen we daar op een 
andere manier vooruit in raken? De weg vooruit, en dat is ook de strekking van mijn antwoord,  is eFact en 
eAttest, eerder dan in het Burgerlijk Wetboek een fundamentele wijziging aanbrengen met betrekking tot het 
juridische statuut van een scan of een fotokopie. Dat is de strekking van de mijn antwoord, binnen de 
ziekteverzekering moeten we dus vooruit met eFact en eAttest.

11.05  Kathleen Depoorter (N-VA): Daar zijn we het over eens.

11.06 Minister Frank Vandenbroucke: Waar een vrijdagnamiddag al niet goed voor is…

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

12 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "Perspectieven voor de behandeling van atopische dermatitis" (55030156C)
12 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "Les perspectives dans le cadre du traitement de la dermatite atopique" (55030156C)

12.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, aan atopische dermatitis lijden minstens zowat 
500.000 Belgen. Het is daarmee ook de meest voorkomende huidontstekingsziekte. Er zijn de laatste jaren 
innovatieve therapieën ter beschikking gesteld van de dermatologen. De basisbehandeling blijft het smeren 
van hydraterende crèmes en het lokaal gebruik van cortisonezalf. Die behandeling kan bij opflakkeringen 
worden aangevuld met een systemische behandeling van korte duur. Vaak zijn dat perorale tabletten, die het 
afweersysteem onderdrukken. Dat heeft echter, zoals u weet, vrij ernstige bijwerkingen.

Wanneer de behandeling met bekende geneesmiddelen niet lukt, kan sinds enkele jaren een monoklonaal 
antilichaam worden voorgeschreven. Mogelijks zullen er de komende jaren nog dergelijke monoklonale 
antilichamen worden terugbetaald. Een andere behandelingsvorm zijn de JAK-inhibitoren. Eén van die 
inhibitoren wordt terugbetaald voor atopische dermatitis. De andere alternatieven binnen die groep worden 
niet of nog niet terugbetaald. Momenteel loopt bij het EMA een veiligheidsonderzoek voor de klasse van de 
JAK-inhibitoren.

Recente wetenschappelijke ontwikkelingen tonen aan dat type 2-inflammatie, zijnde een overactieve reactie 
van het immuunsysteem, ten grondslag ligt aan verschillende atopische allergische ontstekingsziekten, zoals 
atopische dermatitis. Dat verklaart waarom veel patiënten vaak gelijktijdig last hebben van twee of zelfs 



meerdere van deze inflammatieziekten of in de loop van de tijd van het ene ziektebeeld naar het andere 
evolueren.

Het behandelingslandschap is in volle ontwikkeling, maar ondanks die vooruitgang kampen de Belgische 
patiënten nog met problemen en onzekerheden rond hun behandelingspad. Een duidelijk perspectief voor de 
betrokken patiënten is nodig.

Patiënten met ernstige atopische dermatitis kunnen een onderliggende type 2-inflammatie hebben, waarbij 
ze vaak ook last hebben van symptomen in de onderste luchtwegen, zoals astma, of in de bovenste 
luchtwegen, zoals chronische rinosinusitis. Zijn er plannen om voor die patiënten een geïntegreerde 
behandeling mogelijk te maken?

De basisbehandeling met hydraterende crèmes valt duur uit bij veelvuldig gebruik. U beloofde in het 
Parlement een oplossing te zoeken voor het beleid inzake chronische zieken. Ik verwacht daarover meer in 
uw beleidsverklaring. Kan u daar vandaag al iets over vertellen?

Het terugbetaalde aanbod aan behandelingen voor patiënten met ernstige atopische dermatitis is in België in 
volle evolutie. De EMA-veiligheidsprocedure loopt nog. Verder is er de tijdelijke terugbetaling, net als een 
aantal andere terugbetalingmogelijkheden. Welke perspectieven en zekerheden kan u de patiënten vandaag 
reeds bieden? 

12.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, wat uw eerste vraag betreft, werken wij aan 
een interfederaal plan voor geïntegreerde zorg. Geïntegreerde zorg zou de regel moeten zijn voor alle 
patiënten met een complex of chronisch gezondheidsprobleem en niet een ‘optie’ in functie van de 
pathologie. Dat is een beetje wat ik lees in de manier waarop het probleem benaderd wordt in uw 
vraagstelling. 

Natuurlijk geldt voor patiënten met atopische dermatitis ook dat ze aanspraak moeten kunnen maken op een 
geïntegreerde behandeling, zeker als ze daarnaast een luchtwegenprobleem hebben door onderliggende 
ontstekingsprocessen. Dat veronderstelt in de eerste plaats goede samenwerking en coördinatie tussen alle 
betrokken zorgverleners, in dit geval zeker de huisarts, de dermatoloog en desgevallend ook de neus-keel-
oorarts en/of de pneumoloog. 

Dan kom ik bij de tweede vraag. Zoals reeds aangekondigd, heb ik aan de bevoegde RIZIV-commissie, de 
Commissie voor Terugbetaling van Farmaceutische Producten en Verstrekkingen, die actief is sinds 
1 februari 2022, gevraagd om de mogelijkheid te onderzoeken om in een forfaitaire tussenkomst te voorzien 
voor patiënten met atopische dermatitis en bij uitbreiding andere chronische huidaandoeningen. Tijdens de 
vorige legislatuur lag er een voorstel op tafel, maar vanwege een aantal resterende problemen, zoals het 
duidelijk aflijnen van de doelgroep en de voorwaarden alsook de administratieve complexiteit, is dit voorstel 
uiteindelijk niet in voege getreden. De bevoegde werkgroep van deze nieuwe commissie heeft dit 
onderwerp, naar aanleiding van mijn vraag, reeds besproken in mei 2022 en opnieuw in september. Er werd 
aan de leden van de werkgroep gevraagd om het voorstel uit de vorige legislatuur te updaten, te verbeteren 
en te vereenvoudigen waar mogelijk. Zodra er een definitief voorstel vanwege de commissie wordt 
geformuleerd, zal ik daarover conform de procedure ook een beslissing nemen.

Ik zal nu antwoorden op uw derde vraag die ging over de veiligheid en de perspectieven met betrekking tot 
de behandelingen. Er wordt in ons land momenteel een divers gamma aan behandelingsopties voor 
atopische dermatitis door de verplichte ziekteverzekering vergoed. Als topische behandeling worden de 
immunomodulatoren pimecrolimus, dat is Elidel, en tacrolimus, dat is Protopic en Takrozem, vergoed. Als 
systemische behandelopties worden de interleukine-inhibitor dupilimab met als merknaam Dupixent, en de 
JAK-inhibitor baricitinib met als merknaam Olumiant tijdelijk vergoed via een vertrouwelijke overeenkomst. 
Conform de voorziene wettelijke procedure zullen deze overeenkomsten op basis van een evaluatie voor de 
afloop van deze overeenkomsten eventueel verlengd worden. Deze specialiteiten kunnen ook definitief 
ingeschreven worden in de vergoedbaarheid. De vergoeding kan ook stopgezet worden voor nieuwe 
patiënten, dan zouden we met andere woorden tot een cohortesluiting overgaan. Dat gebeurt dus op basis 
van de evaluatie na de afloop van deze overeenkomsten.

12.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, ik ga absoluut akkoord met de geïntegreerde zorg 
voor patiënten met atopische dermatitis. Dat is the way to go.



Ik blijf echter met vragen zitten over wat u met de ganse tak van JAK-remmers en -inhibitoren zult doen. Wat 
bent u daarmee van plan? U zegt immers dat u deze die nu terugbetaald worden zal evalueren en zal 
bekijken of u dat gaat sluiten of ermee verder zal gaan. Er zitten echter nog andere moleculen in de pijplijn 
die zelfs al een aanvraag hebben ingediend.

Zult u zich enten op de ene molecule die nu terugbetaald is of zult u breder te werk gaan? Ik denk dat de 
patiënten die lijden aan atopische dermatitis en niet genoeg resultaat hebben met de vandaag terugbetaalde 
therapieën perspectief moeten krijgen. Er moet op zijn minst met een open vizier onderzocht worden of deze 
mensen kunnen worden geholpen met innovatieve therapieën.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

13 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "Een nieuwe behandeling van hartfalen op basis van bestaande medicijnen" (55030161C)
13 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "Un nouveau traitement de l'insuffisance cardiaque au départ de médicaments existants" 
(55030161C)

13.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, ook deze vraag dateert al van de zomer. 

Een Limburgs team van hartspecialisten heeft gepubliceerd over een behandeling voor hartfalen die 8 euro 
per dag zou kosten. De behandeling bestaat uit medicatie die al heel lang op de markt is en die men kan 
toepassen voor het behandelen van hartfalen. Naar schatting worden in België elk jaar een kleine 
200.000 mensen door hartfalen getroffen en deze goedkope behandeling zou een oplossing kunnen zijn en 
een aanzienlijke levensverbetering kunnen betekenen voor de patiënten. 

Hebt u kennisgenomen van de melding van de hartspecialisten? Hebt u weet van projecten, onderzoeken of 
initiatieven op basis van bestaande geneesmiddelen en weet u of er een parallel traject loopt met de 
zoektocht naar nieuwe medicijnen? 

Bestaat er vanuit de overheid een incentive om deze werkwijze te ondersteunen? Met betrekking tot welke 
domeinen of speerpunten heeft dit initiatief een kans op slagen?

13.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, uw vraag betreft een interessant, breder 
probleem. De interesse voor het onderzoek naar het gebruik van bestaande geneesmiddelen in een nieuwe 
indicatie, de zogenaamde repurposing, is de voorbije jaren sterk toegenomen. Op internationaal niveau 
lopen er momenteel tientallen klinische studies waarbij een bestaand geneesmiddel in een andere indicatie 
wordt uitgetest. Begin september vond in Maastricht een internationale conferentie plaats die volledig was 
gewijd aan repurposing van geneesmiddelen en ook in België zijn dergelijke studies uitgevoerd of lopend. 

Binnen Horizon Europe is in een budget van 50 miljoen euro voorzien voor het uitbouwen van een Europees 
innovatieplatform voor repurposing. Twee projecten die gebruik zullen maken van dat budget, zijn recent van 
start gegaan. Op nationaal niveau vallen repurposingstudies binnen de scope van de KCE-trials. Dat is een 
programma van publiek gefinancierde niet-commerciële praktijkgerichte klinische studies. De ADVOR-studie 
in verband met de behandeling van hartfalen waarnaar u verwijst, was een door het KCE gefinancierde 
studie. Op Europees niveau loopt momenteel een pilootproject waarbij wordt getracht om de nieuwe 
indicaties voor een bestaand geneesmiddel dat wordt onderzocht door niet-commerciële organisaties 
gemakkelijker in de vergunde indicaties van het bestaand geneesmiddel te krijgen. Het FAGG neemt deel 
aan dit project.

Er zijn nieuwe indicaties voor bestaande geneesmiddelen ontwikkeld in verschillende therapeutische 
domeinen. Als we niet-commerciële repurposinginitiatieven verder willen ondersteunen, zullen we ons 
moeten toespitsen op de specifieke therapeutische domeinen waarvoor een onbeantwoorde nood bestaat, 
dat wil zeggen medische nood voor levensbedreigende of ernstige chronische aandoeningen waarvoor er 
geen geschikte therapie bestaat, en ook een maatschappelijke nood, bijvoorbeeld goedkopere alternatieven 
als er nu enkel een dure behandeling mogelijk is.

Dit alles om u te zeggen dat dit inderdaad redelijk hoog aan onze agenda staat. We zitten nog in de fase van 
onderzoek en pilootprojecten, maar ik denk dat dit belangrijk is voor de toekomst.



13.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, het herbestemmen van bepaalde medicatie en het 
onderzoek ernaar kan inderdaad een meerwaarde zijn. Naast uiteraard de innovatie waaraan we nood 
hebben, moeten we zeker inzetten op medicijnen die bewezen hebben veilig te zijn en die dan ook kunnen 
worden gebruikt voor bepaalde therapieën.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

14 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De terugbetaling van een nieuwe meetmethode voor de bloedsuikerwaarde" (55030166C)
14 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "Le remboursement d'une nouvelle méthode de mesure du taux de sucre dans le sang" 
(55030166C)

14.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de minister, met deze vraag komen we 
meteen bij innovatie. De spin-off Indigo van de UGent heeft een alternatieve methode ontworpen om bij 
diabetespatiënten het klassiek prikken overbodig te maken om de glycemie te meten. Indigo had 38 miljoen 
euro opgehaald om tegen 2024 een werkend en vermarktbaar product te ontwerpen. Met een kleine sensor 
die onder de huid van mensen met diabetes wordt ingebracht, kan de bloedsuikerwaarde afgelezen worden. 
Die nieuwe sensor meet met behulp van licht. De chip stuurt licht door het lichaamsvocht en afhankelijk van 
de geabsorbeerde kleuren kan het glucosegehalte bepaald worden. Die gegevens kunnen op een 
smartphone of een ander toestel worden weergegeven bij de patiënt, maar ook bij de ouder, de voogd of de 
arts van de patiënt. Die nieuwe manier verhoogt de levenskwaliteit voor de patiënt, want prikken en pleisters 
zijn niet meer nodig.

Mijnheer de minister, zal die nieuwe manier om bloedsuikerwaarden te meten, worden terugbetaald? 
Bestaan er daartoe plannen of zijn er daarover al gesprekken opgestart? Wat is de status daarvan?

14.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, voor het implantaat waarnaar u verwijst, is er 
op dit ogenblik geen enkele vergoedingsaanvraag ingediend bij het RIZIV. Daaraan moet ik toevoegen dat 
volgens de huidige reglementering een medisch hulpmiddel een CE-markering moet hebben alvorens voor 
een vergoedingsaanvraag in aanmerking te kunnen komen. Het middel waarnaar u verwijst, zou volgens de 
informatie waarover ik beschik, nog niet over een CE-markering beschikken voor het gebruik bij 
diabetespatiënten. Dat betekent dus eigenlijk dat dit hulpmiddel op klinisch vlak nog verder moet worden 
onderzocht. Op dit moment kan ik mij dus onmogelijk uitspreken over een eventuele vergoeding in de nabije 
toekomst.

14.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, ik begrijp uw antwoord, maar eigenlijk heb ik de 
vraag gesteld in het kader van proactief denken. Daarnet spraken we al over het voortraject rond diabetes. 
Heel wat patiënten worstelen met het prikken om de glycemie te bepalen. Vrijdag nog bezocht ik een 
patiëntenforum waar ook het taboe ter sprake kwam, want wie moet prikken, moet daarover bijvoorbeeld zijn 
collega's informeren en sommige mensen hebben het daar nog wat moeilijk mee. Het lijkt mij daarom 
evident dat binnen overheidsinstanties wordt nagedacht over hoe dit te optimaliseren. Dat kan door na te 
denken over de terugbetaling van een tool, een medisch hulpmiddel, dat ervoor zorgt dat de 
bloedsuikerwaarde automatisch wordt gemeten, waardoor bijvoorbeeld ook ouders van diabetespatiënten 
gerust kunnen zijn en de bloedsuikerwaarde kunnen volgen. Dat lijkt mij zeker relevant en daar nodig ik u 
toe uit.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

15 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "Het FAGG en de goedkeuringsprocedures voor monografieën" (55030170C)
15 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "L'AFMPS et les procédures d'approbation de monographies" (55030170C)

15.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, de volgende vraag stelde ik al eerder. Op dat 
moment – het was in volle coronaperiode – was er geen afdoend antwoord. Ik ging in op de procedure en de 



wachttijd die bedrijven moeten doorlopen om monografieën goedgekeurd te krijgen. Op dat moment was er 
een probleem rond een middel om oppervlakken te ontsmetten, maar ondertussen heb ik vernomen dat in 
juni prof. dr. Hoogmartens overleden is. Hij was degene die zich zou buigen over de 
goedkeuringsprocedures voor monografieën. Men moest dus op zoek gaan naar een nieuwe voorzitter van 
de commissie, waardoor een en ander on hold kwam te staan.

Eind juni zou prof. dr. Joëlle Leclercq van de UCL bereid zijn geweest om de functie in te vullen, maar de 
verantwoordelijkheid zou worden toegekend op basis van een onbetaald statuut. Dat maakten we eerder al 
mee tijdens de coronacrisis, toen de experts startten in een onbetaald statuut of zonder enig statuut.

Tegen die achtergrond zou u een nieuw KB voorbereiden voor het goedkeuren van monografieën, terwijl er 
op dit moment toch al voldoende elementen zijn om te besluiten dat de werking niet echt gestroomlijnd 
verloopt. Bedrijven die willen innoveren, zijn gebaat bij tijdige, voorspelbare en correcte procedures en 
uiteraard bij een gelijk speelveld.

Klopt het dat de nieuwe voorzitter van de commissie een onbetaald statuut kreeg? Klopt het dat de 
monografieën daardoor eigenlijk in de vrije tijd moeten worden behandeld? Is dat een billijke manier van 
werken?

Meent u dat die situatie ervoor zorgt dat de termijnen voor monografieën in feite niet haalbaar zijn, dus dat 
monografieën te lang moeten wachten om goedgekeurd te worden? Meent u dat het statuut in kwestie sterk 
genoeg is om toezicht te houden op medewerkers en op een correcte uitwerking van de procedures?

Wat is de status van het nieuwe KB dat u voor de goedkeuring van monografieën voorbereidt? Wat zijn de 
hoofdlijnen van het KB? Waarin verschilt het van de tot nu toe gehanteerde procedures? Meent u dat er 
binnen het FAGG voldoende middelen en medewerkers aanwezig zijn om het KB vorm te geven en ingang 
te laten vinden? Ontving u vanuit de sector feedback rond de voorstellen voor een nieuw KB? Is er overleg 
gepleegd? Wat waren de belangrijkste opmerkingen?

Op basis van welke argumentatie verantwoordt u dat vanuit het FAGG verschillende firma’s aangespoord 
zouden zijn om samen één monografie in te dienen, zodat er sneller een goedkeuring zou kunnen volgen? Is 
dat volgens u realistisch in een competitieve markt? Vindt u het correct dat de ziekenhuizen dan de leidende 
instantie zouden worden?

15.02 Minister Frank Vandenbroucke: Het klopt niet dat de voorzitter vandaag niet wordt betaald. De 
voorzitter en de leden van de Belgische Farmacopeecommissie worden vergoed in toepassing van de 
reglementering die geldt voor quasi alle adviesorganen van de FOD Volksgezondheid en het FAGG, maar 
de bedragen zijn op dit ogenblik eerder laag. Ik denk dat de onrust daarmee te maken heeft. Dat is een 
aandachtspunt. Stel dat we inderdaad tot een herziening overgaan op dit domein, dan moeten we ons ook 
afvragen of de vergoedingen nog aangepast zijn. De deadlines en termijnen worden op dit ogenblik 
geëvalueerd in het kader van een voorbereiding van voorstellen door het FAGG om tot een nieuwe regeling 
inzake grondstoffen te komen. Ik kan u niet zeggen dat ik zelf signalen heb ontvangen dat de termijnen nu 
niet meer realistisch zouden zijn. Ik kan u dat niet bevestigen. 

U vraagt naar de status van het nieuwe KB dat ik voorbereid. Het FAGG is nog voor de covidcrisis, en dus 
ook voor de aanvang van de huidige legislatuur, gestart met een analyse van de huidige wet- en 
regelgeving, en werkt aan voorstellen om een duidelijk kader te creëren voor kwalitatieve en veilige 
grondstoffen waarmee officinale en magistrale bereidingen worden gemaakt. Het is normaal dat het FAGG 
met de betrokken actoren, niet het minst de leveranciers van de grondstoffen en de apothekers, overlegt. 
Dat overleg is al gestart in 2020, voor deze regering is aangetreden. De status van deze versie van 
ontwerptekst is dat het tot nu toe gaat om voorstellen die in voorbereiding zijn bij het FAGG. Ik wil om te 
beginnen die tekst in een meer definitieve vorm bestuderen, net zoals de impact ervan op de 
volksgezondheid van alle betrokken actoren, en dan een beslissing nemen. Ik kan nu niet vooruitlopen met 
commentaar op wat in mijn administratie ter zake wordt voorbereid. Dat zal ik nu niet doen. 

U vroeg of ik meen dat er voldoende middelen en medewerkers beschikbaar zijn om het nieuwe koninklijke 
besluit effectief ingang te doen vinden. Ik vind het wat voorbarig te spreken over hét nieuwe koninklijke 
besluit. Als de administratie een voorstel doet om een nieuw koninklijk besluit goed te keuren en te 
implementeren, ga ik ervan uit dat de administratie inschat wat dit betekent aan menselijke middelen en 
budgettaire middelen, en dat de administratie daarvoor instaat, of zegt welke bijkomende middelen daarvoor 



nodig zijn. Daar durf ik nu niet op vooruitlopen.

U vroeg of ik vanuit de sector feedback ontvang op het voorstel van het nieuwe koninklijk besluit. Wel, 
mevrouw Depoorter, ik meen dat u wel zeer goed op de hoogte bent. Ik heb zelf nog geen initiatief genomen 
ter zake, maar ik heb wel al reacties ontvangen van apothekers en ook van een distributeur van 
grondstoffen. Ik zal die allemaal ernstig onderzoeken en er overleg over plegen met de actoren en met alle 
bevoegde overheidsinstanties. Ook wat dat betreft, vind ik het een beetje voorbarig nu al uitspraken te doen.

U stelde een redelijk precieze vraag: op basis van welke argumentatie verantwoordt u het aansporen door 
het FAGG van verschillende firma's, zodat die moeten samenwerken om één monografie te bekomen? Het 
idee dat verschillende aanvragers dezelfde monografie mogen indienen, en op dat vlak dus kunnen 
samenwerken, is een antwoord op één van de bezorgdheden van de industrie inzake de kostprijs die 
gemoeid zou zijn met de goedkeuring van alle monografieën van de nu op de markt zijnde niet-vergunde 
grondstoffen, wetend dat soms verschillende spelers dezelfde toegelaten grondstoffen in de handel brengen.

Daarom zou de mogelijkheid geboden worden voor dergelijke grondstoffen gezamenlijk een aanvraag voor 
een monografie in te dienen. Dat is zowel voor de sector voordelig, die de kosten kan delen over 
verschillende actoren, als voor de administratie, die maar één aanvraag moet verwerken. Op die manier 
vermijdt men natuurlijk ook discrepanties tussen de verschillende monografieën. Dat is de motivering.

U vraagt ook of ik dat realistisch vind, aangezien het om een kleine en competitieve markt gaat. De keuze 
wordt aan de ondernemingen gelaten om al dan niet samen te werken. Er is dus een mogelijkheid tot 
gezamenlijke indiening. Ik heb helemaal niet gesproken over een verplichting op dat vlak en ik stel dat ook 
niet voor. 

Ik begrijp uw vraag niet zo goed of ik het goed vind dat de ziekenhuizen de leidende instantie worden. Ik 
denk dat u doelt op de invoering van het concept van grondstoffen voor beperkt gebruik, maar dat staat 
volledig los van het eerste deel van de vraag, namelijk de mogelijkheid om een gezamenlijke aanvraag tot 
goedkeuring van de monografie in te dienen. Dat zijn twee verschillende zaken. 

Grondstoffen voor beperkt gebruik zijn grondstoffen die uitzonderlijk worden gebruikt voor de behandeling 
van zeldzame ziektes en waarvoor de gemiddelde marktactor geen monografie wil laten goedkeuren. De 
kosten zijn daarvoor te hoog in verhouding tot de markt. Er wordt dus gedacht aan een uitzonderingsregime 
voor dergelijke grondstoffen zodat die toch nog beschikbaar blijven voor de individuele patiënt die ze nodig 
heeft. De aanvraag dient uit te gaan van een ziekenhuisapotheker die in een universitair ziekenhuis werkt, 
een gecoördineerd multidisciplinair centrum of een pediatrisch centrum voor kinderen met een chronische 
ziekte. 

Dat hangt eigenlijk logisch samen met de zeldzaamheid van de ziekte in kwestie. De opvolging van die 
ziekte moet namelijk onder toezicht staan van de gespecialiseerde bevoegde artsen. In de praktijk werken 
die artsen normaliter in dit soort ziekenhuizen of centra. Zodra het statuut is verkregen en de monografie 
onder toezicht van het FAGG is opgesteld, mag iedere apotheker die grondstof voor beperkt gebruik 
uiteraard gebruiken. 

15.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, dit is echt niet voorbarig. Dat dossier is al lang 
hangende. Op dit ogenblik zijn er in België nog vier producenten van farmaceutische grondstoffen. Ze lopen 
hier bij manier van spreken weg; omdat ze geen gehoor krijgen en omdat hun monografieën niet 
goedgekeurd worden. Indien die monografieën niet worden goedgekeurd, kunnen zij niet produceren en dus 
ook niet verkopen. In augustus 2020 was er een call. Dat was weliswaar voordat u minister werd, maar wel 
slechts twee maanden ervoor. 

Er moet dringend werk worden gemaakt van een regulering voor farmaceutische ondernemers zodat zij op 
korte termijn innoverende farmaceutische grondstoffen kunnen laten goedkeuren en op de markt brengen. U 
beseft wellicht niet dat de mensen echt wachten om te produceren en te verkopen. Het is de verkoop die de 
bedrijven in standhoudt, niet de subsidies.

Mijnheer de minister, ik wil u vragen om hiervan werk te maken, om ervoor te zorgen dat er rechtzekerheid is 
voor die mensen die nog willen ondernemen in ons land.

Het incident is gesloten.



L'incident est clos.

De voorzitter: Mevrouw Sneppe liet weten dat haar vraag nr. 55030275C al werd beantwoord, haar vraag 
vervalt dus. De samengevoegde vragen nr. 55030422C van mevrouw Sneppe, nr. 55030600C van mevrouw 
Merckx en nr. 55030921C van mevrouw Farih worden uitgesteld.

16 Vraag van Els Van Hoof aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"Het zorgtraject jongdementie" (55030435C)
16 Question de Els Van Hoof à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le 
trajet de soins des personnes souffrant de démence précoce" (55030435C)

16.01  Els Van Hoof (cd&v): In België leven naar schatting 5.500 mensen met jongdementie, wat betekent 
dat men symptomen van dementie ontwikkelt voor de leeftijd van 65 jaar. De ziekte is chronisch en 
progressief van aard en tast de werking van de hersenen aan, wat zorgt voor ernstige moeilijkheden op 
lichamelijk, cognitief, gedragsmatig en psychiatrisch vlak. Dit kan o.a. leiden tot geheugenverlies en 
veranderingen in stemming en persoonlijkheid. De ziekte vereist interdisciplinaire zorg op zowel het gebied 
van thuiszorg en psychiatrische zorg, als ziekenhuizen en woonzorgcentra.

In mei 2022 werd mijn resolutie tot een zorgtraject voor personen met dementie op jonge leeftijd in een matig 
tot vergevorderd stadium unaniem goedgekeurd. 

Om een gedifferentieerde aanpak voor deze groep mogelijk te maken werd reeds in het Regeerakkoord een 
duidelijke doelstelling ingeschreven om een zorgtraject voor personen met jongdementie te onderzoeken. 
Met deze resolutie willen we hier dan ook eindelijk werk van maken en we riepen het Federaal 
Kenniscentrum voor Gezondheidszorg, de FOD Volksgezondheid en/of het RIZIV op om de best practices 
inzake een traject jongdementie in kaart te brengen. Aangezien we op korte termijn een antwoord willen 
kunnen bieden aan personen met jongdementie en hun naasten, werd er verzocht om deze opdracht tegen 
het 1ste semester van 2023 te beëindigen.

Tegelijkertijd wordt ook de opdracht gegeven aan de FOD Volksgezondheid en het RIZIV om wederom ten 
laatste tegen het 1ste semester 2023 te onderzoeken welke vorm zo'n zorgtraject jongdementie kan 
aannemen en daarbij in overleg te treden met alle betrokken stakeholders en de patiënten, hun naasten en 
hun mantelzorgers in het bijzonder.

In deze resolutie werd daarnaast ook gevraagd om in overleg te treden met de Gemeenschappen over de 
ondersteuning (financieel, psychosociaal, begeleiding) voor personen met jongdementie. 

Werd er reeds een vraag gericht tot het KCE, de FOD Volksgezondheid en/of het RIZIV om de best 
practices in kaart te brengen en een onderzoek omtrent het zorgtraject jongdementie te voeren?
Zo neen, waarom nog niet en wanneer zal u de vraag tot deze instanties richten? 
Zo ja, wat is de timing voor het aanvatten en afronden van beide onderzoeken? 
Welke timing stelt u voorop voor het ontwikkelen en implementeren van een zorgtraject jongdementie? 

Vond er reeds overleg plaats met de gemeenschappen omtrent de ondersteuning van personen met 
jongdementie? Zo ja, wat was het resultaat hiervan? Zo nee, wanneer verwacht u in overleg te kunnen 
treden? 
Van welke verzoeken van de resolutie werd reeds concreet werk gemaakt? 

16.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Van Hoof, op het niveau van het RIZIV en de FOD zijn hier 
nog geen stappen ondernomen. Ik zal het KCE vragen, zoals in de resolutie omschreven, de bestaande best 
practices, eigenlijk voorbeelden uit het buitenland, in kaart te brengen. Of dit al kan worden opgenomen in 
het werkprogramma voor 2023 moet worden bekeken op basis van lopende en al geplande studies. Uw 
vraag sluit aan op een in 2007 verrichte KCE-studie in verband met de zorgorganisatie voor niet-aangeboren 
hersenletsels. De eerste stap in de uitvoering van uw resolutie is de opdracht aan het KCE. Het resultaat 
daarvan zal onderwerp zijn van een gesprek met de Gemeenschappen. De Gemeenschappen zijn in sterke 
mate bevoegd, wat vandaag al blijkt in de zorgpraktijk, met name in de opname in woon-zorgcentra van 
deze patiënten.

16.03  Els Van Hoof (cd&v): Mijnheer de minister, ik had natuurlijk gehoopt dat het al wat verder stond. Dit 
komt niet van mij persoonlijk, uiteraard niet, maar was een sterke vraag van het Expertisecentrum Dementie 



en de Alzheimer Liga omdat personen met jongdementie specifieke aandacht nodig hebben omwille van hun 
leeftijd. Heel wat mensen hebben dan ook nog heel wat kosten die niet worden terugbetaald, zoals dat wel 
het geval is voor mensen die al een hoge leeftijd hebben en voor veel meer zaken in aanmerking komen. 
Dat zorgtraject is daardoor minder dwingend dan voor personen met jongdementie die vrij ongepast in een 
woon-zorgcentrum terechtkomen, waar alleen maar mensen van heel hoge leeftijd zitten. Dat is heel 
confronterend.

Er wordt weinig expertise gedeeld over personen met jongdementie. Men is heel sterk afhankelijk van 
organisaties of woon-zorgcentra die daar zelf mee gestart zijn. U kent De Wingerd in Leuven uiteraard. Zij 
startten op met zorgcirkels. Niet iedereen kan echter naar Leuven gaan voor dergelijke zaken. In West-
Vlaanderen is er Het Ventiel. We moeten die mensen sneller vooruit kunnen helpen. Het is ontmoedigend 
om dan te moeten wachten op het KCE om de best practices in kaart te brengen. Dit is een urgente nood. 

Onlangs las ik dat corona het immuunsysteem sneller raakt en ook aanleiding kan geven tot vormen van 
dementie. In die zin is het een ziekte van deze tijd die toch wel aandacht vraagt. Ik heb vorige week een 
vraag gesteld rond eetstoornissen. Daar hebt u zeer snel geschakeld, maar hier hebben we die 
casemanagers en expertisedeling nodig.

De dagzorgcentra, de thuiszorg en de woon-zorgcentra zouden de koppen bij elkaar moeten steken en er 
zou een casemanager moeten zijn. De ziekenhuizen moeten voor expertise en referentiepersonen zorgen, 
zodat mensen zich niet alleen voelen. Het kan niet dat mensen die in de buurt van De Wingerd of Het Ventiel 
wonen wel worden geholpen en mensen die ergens anders wonen niet. Ik roep u op om hiervan sneller werk 
te maken en in eerste instantie samen te zitten met het KCE, maar ook met de Gemeenschappen, om een 
zorgtraject uit te werken.

Ik zal hierover nog parlementaire vragen stellen om te informeren naar de stand van zaken, als u mij dat 
toelaat, want dat is mijn rol.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

17 Samengevoegde vragen van
- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De 
selectieprocedure voor de nieuwe voorzitter van de FOD Volksgezondheid" (55030471C)
- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De 
aanstelling van de nieuwe voorzitter van de FOD Volksgezondheid" (55030774C)
17 Questions jointes de
- Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La 
procédure de sélection du nouveau président du SPF Santé publique" (55030471C)
- Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La 
désignation du nouveau président du SPF Santé publique" (55030774C)

17.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, we hebben het al eerder gehad over de 
aanstellingsprocedure van de nieuwe voorzitter van de FOD Volksgezondheid. U hebt een koninklijk besluit 
uitgevaardigd dat de mogelijkheid creëert om een tijdelijke of definitieve aanduiding van een voorzitter te 
verkrijgen via een betaald mandaat, een salarisband A7 met wagen, chauffeur en een zitje in het 
directiecomité.

Het raakte bekend dat de heer Ramaekers, de voorzitter van de taskforce Vaccinatie is aangesteld als 
tijdelijk waarnemend voorzitter van de FOD. Dat zou gebeurd zijn na het indienen van een curriculum vitae 
en een interview met u. Ik verneem graag van u of dat de geijkte procedure is waarmee een tijdelijke 
voorzitter van de FOD wordt aangesteld. Is dat een volwaardige procedure? Op welke wetgeving is dat 
geënt?

Ik verneem ook graag hoe het komt dat er een tijdelijke aanstelling van vier maanden is. Het mandaat loopt 
immers af in januari 2023. Betekent dit dat de heer Ramaekers in de uiteindelijke procedure voor de 
aanstelling van de nieuwe voorzitter van de FOD een stapje voor heeft op andere kandidaten? Of welke 
procedure zal daaraan worden gekoppeld?

Wat gebeurt er nu met de functie van de heer Ramaekers binnen de taskforce vaccinatie? Sinds 



1 april 2022, sinds het stopzetten van het coronacommissariaat, is de heer Ramaekers niet meer in dienst 
van het coronacommissariaat. Onder welk mandaat is dat dan? Is dat ook een salarisband A7? Is daar ook 
een extralegaal voordeel aan verbonden, zoals een wagen of een chauffeur? Zetelde de voorzitter van de 
taskforce vaccinatie ook in het directiecomité van de FOD? Stond dat ergens beschreven of niet?

Welke voorwaarden zal men bij het einde van het tijdelijk mandaat stellen aan de verschillende kandidaten 
die zich zullen aanbieden voor de nieuwe positie als definitieve voorzitter van de FOD?

17.02 Minister Frank Vandenbroucke: De procedure is omgeschreven in het KB van 3 juli 2022 tot wijziging 
van het KB van 29 oktober 2001 betreffende de aanduiding en de uitoefening van de managementfuncties in 
de federale overheidsdiensten en de programmatorische federale overheidsdiensten en tot wijziging van het 
KB van 2 oktober 2002 betreffende de aanduiding en de uitoefening van de staffuncties in de federale 
overheidsdiensten en de programmatorische federale overheidsdiensten.

Er werd een vacature met functiebeschrijving en competentieprofiel gepubliceerd op de website van Selor 
met kenmerk AFG-ANG22726. De vergelijkende selectie was geheel conform het KB dat ik zonet heb 
vermeld. Het is toegankelijk voor de kandidaat M, V of X die houder is van een management- of staffunctie 
van wie de laatste evaluatie in het kader van een federaal mandaat met een gunstige evaluatievermelding 
werd afgesloten. De laureaat, gerangschikt in groep A, is van een vergelijkende selectie voor een 
management- of staffunctie van een gelijkwaardig of hoger niveau in de twaalf voorgaande maanden, zonder 
dat hij daarin werd aangeduid. Of de laureaat, gerangschikt in groep A, is van een vergelijkende 
selectieprocedure voor dezelfde managementfunctie in de twee voorgaande jaren, zonder dat hij daarin 
werd aangeduid. Of de laureaat is een rijksambtenaar van klasse A4 of A5, die eerder is aangeduid in een 
tijdelijke vervanging voor een management- of staffunctie en die verklaart klaar te zijn om de 
managementfunctie onmiddellijk uit te oefenen. De kandidaat M, V of X voegt bij de kandidatuur alle 
documenten ter staving van de bovenvermelde voorwaarden.

Op 1 september 2022 kreeg ik van het directoraat-generaal Rekrutering en Ontwikkeling het overzicht van 
de kandidaten die toelaatbaar werden verklaard. Met de toegelaten kandidaten werd een aanvullend 
onderhoud georganiseerd met de bedoeling hen te vergelijken op het vlak van hun specifieke competenties, 
hun relationele managementvaardigheden zoals bepaald in de functiebeschrijving en het competentieprofiel 
van de managementfunctie.

Dit onderhoud wordt geleid, voor de werving van de voorzitter van het directiecomité, door de minister. Een 
verslag van elk onderhoud werd opgemaakt. Dit gebeurde allemaal volgens de modaliteiten, bepaald in 
artikel 9 van het KB van 29 oktober 2001 betreffende de aanduiding en de uitoefening van de 
managementfuncties in de federale overheidsdiensten en de programmatorische federale 
overheidsdiensten.

De heer Ramaekers werd geschikt bevonden en als eerste gerangschikt in die vergelijking. Er werden door 
het directoraat-generaal Rekrutering en Ontwikkeling van de FOD BOSA drie kandidaten toelaatbaar 
verklaard. De FOD BOSA communiceerde niet hoeveel kandidaten solliciteerden. De functie behoort tot 
klasse 7, zoals bedoeld in artikel 3 van het KB van 11 juli 2001 betreffende de weging van de management-
en staffuncties in de federale overheidsdiensten en tot vaststelling van hun wedde. Dat komt overeen met 
117.600,71 euro niet-geïndexeerde jaarwedde voltijds tegen spilindex 138,01 of een geïndexeerd –
index 1.8845 – brutojaarsalaris van 221.618,53 euro. 

U vroeg ook hoe de functie van de heer Auwers in de taskforce vaccinatie zal worden ingevuld. De taskforce 
vaccinatie bestaat an sich niet meer, maar de FOD en zijn tijdelijke voorzitter nemen deel aan de 
werkzaamheden met betrekking tot de boostercampagnes wat het federale deel betreft.

17.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, ik stel vast dat u hebt geantwoord op de vragen 
die ik schriftelijk heb ingediend, maar ik heb geen antwoord gekregen op alle andere vragen die ik daarnet 
heb gesteld. Ik zal die dan ook deze middag opnieuw indienen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

18 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De vaccinatiegraad tegen pneumokokkeninfecties" (55030475C)



18 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "Le taux de vaccination contre les infections à pneumocoques" (55030475C)

18.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, de Hoge Gezondheidsraad (HGR) heeft 
aanbevelingen vrijgegeven over het vaccineren van volwassenen tegen pneumokokkeninfecties. De HGR 
specificeert drie aanbevolen doelgroepen: volwassenen met een verhoogd risico, volwassenen ouder dan 
50 jaar met comorbiditeit, en ten slotte gezonde personen ouder dan 65 jaar. In België bedraagt de huidige 
vaccinatiegraad van de volwassen doelgroep 18 tot 32 %.

Voldoet de huidige vaccinatiegraad aan de vooropgestelde verwachtingen? Hoe wilt u de vaccinatiegraad 
verhogen? Welke concrete acties wilt u hiervoor uitvoeren?

18.02 Minister Frank Vandenbroucke: De Hoge Gezondheidsraad heeft onlangs in zijn advies nr. 9674 
aanbevolen om op geregelde tijdstippen de vaccinatiestatus van patiënten na te kijken en de indicatie voor 
pneumokokken of de vaccinatie te bespreken.

De vaccinatiegraad die u vermeldt, lijkt mij niet correct. Er wordt immers in het advies verwezen naar één 
studie, die aantoont dat de vaccinatiegraad in België in de periode 2004-2018 varieerde tussen 8,5 en 
12,6 %. In twee andere vermelde studies werd de vaccinatiegraad in Vlaanderen onderzocht. Bij beide 
studies werd in de periode 2014-2018 een vaccinatiegraad van 32 % gevonden bij risicogroepen. In de 
andere studie, gebaseerd op een analyse van medische dossiers van huisartsen in 2014, werd een 
vaccinatiegraad van 18,7 % van de volwassen doelpopulatie vastgesteld.

Vaccins tegen pneumokokkeninfecties zijn niet vergoedbaar. Het RIZIV beschikt bijgevolg niet over 
terugbetalingsgegevens. Wel kunnen we de verkoopcijfers van het aantal verkochte verpakkingen 
pneumokokkenvaccins nagaan. Ik kan u die bezorgen.

Ik moet er wel aan toevoegen dat het sinds de zesde staatshervorming volgens mij bijzonder duidelijk is dat 
de federale overheid bevoegd is voor de verplichte vaccinaties en de Gemeenschappen voor de facultatieve 
vaccinaties. Federaal werden er dan ook geen verwachtingen vooropgesteld aangaande de vaccinatiegraad 
tegen pneumokokkeninfecties, aangezien het hier gaat om een facultatieve vaccinatie en een bevoegdheid 
van de Gemeenschappen. De Gemeenschappen moeten dus het bevorderen en organiseren van 
vaccinaties op zich nemen, en dat geldt zowel voor de verplichte als voor de facultatieve vaccinaties.

Ik kan op dat vlak dus niet echt initiatief nemen. Omdat u gevoelig bent voor bevoegdheidskwesties, zou ik 
bijna denken dat het een soort strikvraag is.

De voorzitter: Strikvragen! Alles mag in deze commissie.

18.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de minister, stel u voor!

De Hoge Gezondheidsraad heeft doelgroepen vastgesteld. Daarnaast zorgt de inname van bepaalde 
medicatie ervoor dat de immuniteit van patiënten vermindert. Er zijn in het verleden incentives geweest 
waarbij men de patiënten als doelgroep bepaalt en in samenspraak met de huisarts en de huisapotheker bij 
de toediening van de medicatie sensibiliseert over de pneumokokkenvaccinatie. Dat is mijn bedoeling en dat 
valt wel onder uw bevoegdheid. Een patiënt in een zorgpad zou actief moeten worden uitgenodigd om zich 
te laten vaccineren tegen pneumokokken, zodat de vaccinatiegraad verhoogt.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

19 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De werking van de FOD Volksgezondheid in het kader van rescEU" (55030476C)
19 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "Le fonctionnement du SPF Santé publique dans le cadre de rescEU" (55030476C)

19.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, het zou jammer zijn om deze vraag over te slaan. 
Het is de voortzetting van de discussie die we in plenaire vergadering hebben gevoerd. Wat de 
samenwerking met Movianto en het aanwerven van een consultant in het kader van het rescEU-project 
betreft, heeft u mij verwezen naar het vonnis van de Raad van State, pagina's 57 en 58. U heeft verklaard 



dat de vacature die door de FOD Volksgezondheid werd uitgeschreven via Movianto niets te maken heeft 
met de vaccinatieverdeling, maar enkel stoelt op de samenwerking in het kader van het rescEU-project. 

Mijnheer de minister, werd hiervoor een openbare aanbesteding uitgeschreven? Ik heb er geen gevonden. 
Als dat niet is gebeurd, dan zou het kunnen dat dit via een onderhandelingsprocedure zonder bekendmaking 
is verlopen. Ik verneem dan graag van u hoeveel deelnemers er waren, wie er allemaal deelnamen en of u 
de firma Medista, bijvoorbeeld, die al een leverancier van de overheid is, ook heeft aangeschreven. Kan ik 
van u de gunningsprocedure ontvangen? Die zal wellicht toch openbaar zijn. 

U zei dat de consultant werkt in het kader van het rescEU-programma voor Movianto. Is Movianto dan 
volledig verantwoordelijk voor donaties van private actoren aan Oekraïne? Of is het de FOD die uiteindelijk 
de verantwoordelijkheid draagt? Is daar een finder's fee voor uitbetaald? 

Kunt u mij het takenpakket van de consultant bezorgen? U zei dat er al een aantal donaties is gebeurd en 
dat er nog enkele in de pijplijn zitten. Is dat een voltijds equivalent? Heeft iemand daar een dagtaak aan? 
Hoelang loopt het contract van deze consultant? 

RescEU bestond al voor 1 september. De consultant is bij mijn weten op 1 september in dienst getreden. 
Heeft u dan al taken betaald via Movianto? Is dat soms via Medista gebeurd? Hoe zijn de betalingen van het 
rescEU-programma voor deze aanwerving gebeurd? Hoe komt het dan dat voor de vrij korte periode waarin 
het rescEU-programma nog loopt er toch nog een consultant werd aangenomen?

19.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, wat uw vraag 1 betreft, er zijn tot heden tien 
dossiers in het kader van rescEU for Ukraine, donaties uitgeleverd door Movianto. Daarnaast zijn er vier 
dossiers in voorbereiding die binnenkort uitgevoerd worden door Movianto. 

Uw vraag 1a was sinds wanneer deze zendingen plaatsvinden. De grand agreement afgesloten met de 
Europese Commissie bepaalt de startdatum, namelijk 23 maart 2022. 

Wat uw vraag 1b betreft, het contract met Movianto werd afgesloten via een onderhandelingsprocedure 
zonder voorafgaande bekendmaking, na raadpleging van meerdere ondernemers, aangezien de termijnen 
voor openbare en niet-openbare procedure of de mededingingsprocedure met onderhandeling wegens 
dwingende spoed voortvloeiend uit onvoorziene gebeurtenissen voor de aanbestedende overheid niet in 
acht genomen konden worden. De gunningbeslissing werd ondertekend op 6 april 2022. 

Wat betreft uw vraag 2a, het contract van de consultant ving aan op 1 september 2022. De opdracht ging 
meteen voltijds van start. 

Voor het antwoord op uw vraag 2b, zie het antwoord op vraag 1b. 

Wat betreft uw vraag 2c, deze rekrutering valt binnen de scope van het project rescEU, waarvoor 
consultancykosten voor personeel zijn toegestaan en waarvoor de bijstand van Movianto doeltreffend is 
geweest. 

Wat betreft uw vraag 3, er dient een onderscheid gemaakt te worden tussen twee verschillende projecten bij 
de dienst Crisisbeheer van de FOD Volksgezondheid. 

Ten eerste, is er rescEU met alleen stockpiling, België als een van de gastlanden voor de aanleg van een 
medische voorraad als strategische reserve voor de EU-lidstaten en participerende landen. Dit project loopt 
van 1 januari 2021 tot 31 december 2026. De middelen worden onder andere gebruikt om medische 
materialen aan te kopen, voor opslag en voor personeelskosten. 

Ten tweede, is er de Belgian rescEU Hub for Medical and CBRM-items, coordinating private donations 
intended for the war in the Ukraine. Daarbij worden donaties vanuit de privésector door België gekanaliseerd 
via het EU Civil Protection Mechanism. Dit project loopt van 23 maart 2022 tot 22 maart 2023. De middelen 
worden gebruikt voor inbound, voor kwaliteitscontrole, IT, transportplanning en andere bij Movianto en voor 
consultancykosten bij Deloitte en Movianto. 

Hoeveel van deze middelen werden er besteed? Voor rescEU medical stockpiling was dat 
4.152.052,39 euro op datum van 27 september, voor Belgian rescEU Hub was het 233.374,69 euro op 



datum van 27 september. Hoeveel bedroeg het budget van de EU voor België? Voor rescEU medical 
stockpiling werd tot nu toe 13.198.587,52 euro beschikbaar gemaakt. Het maximale bedrag is 
34.852.172,07 euro. Voor Belgian RescEU Hub was het 1.388.732,30 euro. Wat was het rekruteringsbedrag 
dat aan de recruiter, de opdrachtgever van Movianto, werd betaald? Dat was 12.166,08 euro.

Ten vierde, bij het project Belgian rescEU Hub zijn er ook consultants van Deloitte werkzaam.

Ten vijfde, waarom niet via Selor? Het is een feit dat het voor de FOD zeer moeilijk is om intern personeel 
voor zes maanden te vinden. Zes maanden was de aanvankelijke duur van de rescEU-grant. Daarom vroeg 
de FOD aan het bedrijf Movianto of dit via zijn netwerk iemand kon werven. In mei is er dan ook door de 
FOD een profiel gestuurd aan Movianto, maar de zoektocht leverde op het eerste vlak niets op. Zes 
maanden bleken te kort.

Dit probleem werd daarna met Europa besproken en de FOD heeft verzocht de subsidieovereenkomst te 
wijzigen, iets wat Europa, meer bepaald het Directorate-General for European Civil Protection and 
Humanitarian Aid Organisations, heeft goedgekeurd. Het project werd verlengd van zes maanden tot 
één jaar, zonder impact op het budget. Wat het personeel betreft, werd een budget voor vier interne 
werkkrachten voor zes maanden gespreid over twee personen op een jaar, waaronder de betrokken 
consultant.

Wat uw vraag a betreft, in dit geval gaat het om donaties van geneesmiddelen uit de Belgische stock. Deze 
donaties worden gekanaliseerd via het European Civil Protection Mechanism. De transportkosten worden in 
dit geval voor 75 % terugbetaald door de EU. De rest wordt gedragen door de Belgische Staat.

Wat uw vraag 7 betreft, de consultant ondersteunt de FOD Volksgezondheid bij de kwaliteitscontrole van de 
producten die firma's wensen te doneren alsook bij de logistieke en administratieve opvolging van het 
donatieproces, zoals contracten, meetings en procedures opstellen en implementeren. De uitvoering van de 
transporten wordt via de transportpartner van Movianto volbracht.

Wat uw vraag 8 betreft, er zijn verschillende problemen opgetreden tijdens de voorbereiding van de 
zendingen, namelijk het lang laten wachten van de chauffeur van de transportfirma en het niet op voorhand 
voorbereiden van douaneformaliteiten.

Uw vraag 8a was of er discussie of betwisting was van facturen. Ik kan u antwoorden dat sommige facturen 
van Medista toen reeds werden betwist, waaronder enkele met betrekking tot donaties.

In antwoord op vraag 8b kan ik u meegeven dat er drie zendingen zijn vertrokken, waarbij er goederen 
waren die door Medista werden voorbereid. Dat waren mijn antwoorden.

19.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, de gunningprocedure had ik graag eens 
ingekeken.

U hebt het over meerdere respondenten. Over hoeveel respondenten gaat het? Wie waren dat?

Op de vraag of u Medista ook hebt aangeschreven, heb ik geen antwoord gekregen.

Wat mij verwart, is dat u een voltijds equivalent hebt aangenomen voor een jaar. Het rescEU-project loopt 
nog tot april 2023. Wat zal die persoon na april 2023 dan uitvoeren? Die vraag stel ik mij meteen.

U geeft aan dat u het contract met Movianto in april 2022 hebt gesloten en dat u een profiel hebt 
uitgeschreven, maar dat u daarvan geen positief signaal hebt gekregen. Gebeurde het uitschrijven van een 
profiel voor of na de zogenaamde aanbestedingsprocedure?

Ik had graag enkele zaken formeel van u vernomen. 

Ten eerste, Medista heeft geen privédonaties aan Oekraïne uitgevoerd in het kader van het rescEU-project.

Ten tweede, de persoon die nu is aangesteld met een finder's fee van 12.000 euro voor Movianto om de hr-
begeleiding te doen, zal niet werken voor de vaccinatiebedeling en evenmin voor de strategische stock, ook 
niet na maart 2023.



19.04 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, ik heb geantwoord op alle vragen die u in uw 
voorbereiding hebt gesteld. Indien u nog vragen hebt, omdat u mijn antwoord niet duidelijk vindt, dan stel ik 
voor dat u nieuwe vragen indient.

19.05  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, wij zullen die meteen indienen.

De voorzitter: Wij komen dus nog op de zaak terug.

19.06 Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, ik zou niet graag hebben dat u zich verveelt.

De voorzitter: Mijnheer de minister, wij zullen ons niet vervelen. Ik neem aan dat u dat ook niet zal doen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

20 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De indexering van de wettelijke marge op geneesmiddelen" (55030493C)
20 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "L'indexation de la marge légale sur les médicaments" (55030493C)

20.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, de koeriers van de groothandelaars van de 
apothekers hebben aan uw kabinet actie gevoerd. De groothandelaars/verdelers leveren een zeer goede 
service aan de apothekers en aan de Belgische patiënten door meermaals per dag medicatie te brengen bij 
de apotheek om de hoek. 

Er is echter een bezorgdheid over de marge op de geneesmiddelenverdeling van de 
groothandelaars/verdelers, zeker in het kader van de huidige energie- en brandstofprijzen. Er is ook al 
meermaals geschrapt in hun marge. 

Ik had dan ook graag van u vernomen wat u als antwoord zult bieden op de oproep van de 
groothandelaars/verdelers. 

20.02 Minister Frank Vandenbroucke: De vertegenwoordigers van de groothandelaars/verdelers zijn 
inderdaad op mijn beleidscel komen uitleggen dat de situatie waarin ze zich bevinden zorgwekkend is. Dat 
komt door de erosie van hun marge. Ze hadden het ook over de financiële moeilijkheden die dit voor hen 
meebrengt en de risico's die ze kunnen opleveren voor de aflevering van geneesmiddelen aan patiënten.

Als onderdeel van de besprekingen voor de begroting van 2023 werd hen gevraagd om hun verzoek te 
objectiveren en een behoeftefiche in te voeren als onderdeel van het RIZIV-begrotingsproces. Dat is gedaan 
via de Overeenkomstencommissie apothekers-verzekeringsinstellingen. Ze vragen een indexatie van 8,14 % 
van hun marge in 2023, maar ook voor de toekomst een jaarlijkse indexatie op basis van de principes die 
voor andere zorgsectoren gelden. 

Ik wil ook meegeven dat de kosten zouden worden gedragen door het budget van de gezondheidszorg, 
maar dat de vaststelling van de marge van de groothandelaars en de eventuele indexatie daarvan de 
bevoegdheid is van de minister van Economie. Ik ben van plan om in het huidige begrotingsconclaaf mijn 
regeringspartners te vragen in hoeverre aan de vraag van de groothandelaars/verdelers kan worden 
beantwoord.

20.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Bedankt, mijnheer de minister. We zullen zien wat u in het 
begrotingsconclaaf zult beslissen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

21 Samengevoegde vragen van
- Kathleen Depoorter aan Eva De Bleeker (Begroting en Consumentenbescherming) over "De Inspectie 
van Financiën en de stopzetting van de samenwerking met Medista" (55030494C)



- Kathleen Depoorter aan Vincent Van Peteghem (VEM Financiën, Coördinatie fraudebestrijding en 
Nationale Loterij) over "De Inspectie van Financiën en de stopzetting van de samenwerking met 
Medista" (55030495C)
- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De 
garanties van de nieuwe logistieke partner voor de covidvaccins" (55030746C)
- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De 
Inspectie van Financiën en de stopzetting van de samenwerking met Medista" (55030753C)
- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De 
vergunningen van de nieuwe logistieke partner voor de covidvaccins" (55030757C)
21 Questions jointes de
- Kathleen Depoorter à Eva De Bleeker (Budget et Protection des consommateurs) sur "L'Inspection 
des finances et l'arrêt de la collaboration avec Medista" (55030494C)
- Kathleen Depoorter à Vincent Van Peteghem (VPM Finances, Coordination lutte contre la fraude et 
Loterie Nationale) sur "L'Inspection des finances et l'arrêt de la collaboration avec Medista" 
(55030495C)
- Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les 
garanties offertes par le nouveau partenaire logistique pour les vaccins anti-covid" (55030746C)
- Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 
"L'Inspection des finances et l'arrêt de la collaboration avec Medista" (55030753C)
- Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les 
licences du nouveau partenaire logistique pour les vaccins anti-covid" (55030757C)

21.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, ik heb de vraag over het rapport van de Inspectie 
van Financiën al gesteld aan uw collega's, staatssecretaris De Bleeker en vicepremier Van Peteghem. Zij 
hebben beiden die vraag naar u gestuurd. Dat is bijzonder, want u hebt zowel in de commissie als in de 
plenaire vergadering verwezen naar een rapport van de Inspectie van Financiën waardoor u moest overgaan 
tot een nieuwe gunning van de vaccinverdeler. Dat rapport blijkt niet te bestaan en uw collega's wensen niet 
te antwoorden op een vraag die ik hen heb gesteld. Ik leid daaruit af dat dit een zeer beschamende passage 
is voor de federale regering. 

Men heeft een distributeur waarmee men in de covidcommissie heeft samengewerkt vervangen door een 
andere distributeur op basis van een onbestaand rapport. Wat vinden uw collega's daarvan? U hebt 
meermaals verklaard dat men aan uw mouw trok wegens de nakende budgetoverschrijding en dat u over 
een rapport beschikte, maar uw collega's wensen niet te antwoorden op mijn vragen daarover. U moet toch 
wel conclusies trekken uit die communicatie, maar ook uit het feit dat uw collega's zich in deze kwestie niet 
achter u scharen.

Dat rapport bestaat dus niet en u hebt uw beslissing wellicht genomen op basis van een andere motivering. 
Ik heb vernomen dat de Nederlandse overheid tot voor kort samenwerkte met de firma Movianto voor de 
distributie van hun covidvaccins. Zij doen net hetzelfde als u, maar dan andersom.

U hebt de neiging, wanneer men over de contractbreuk met Medista spreekt, mist te spuien, maar ik focus 
vooral op het contract van bepaalde duur van 2020 tot 2025 voor de vaccindistributie. Ook de Nederlandse 
overheid zal een contract van bepaalde duur tot 2026 verbreken wegens problemen in de samenwerking 
met Movianto. In de Nederlandse casus is er geen sprake van een budgetoverschrijding, maar van het niet-
voldoen van de distributeur.

Had u hierover contact met uw Nederlandse ambtsgenoot? Hebt u zich vergewist van de problemen die in 
Nederland rijzen om er proactief voor te zorgen dat diezelfde problemen zich niet in ons land zouden 
voordoen? Hebt u hierover contact gehad met Movianto zodat het proactief zou kunnen werken aan die 
misverstanden?

Bent u zeker dat de budgetoverschrijding waarmee u met Medista in de problemen bent gekomen, bij 
Movianto volledig afgedekt is? Welke garanties hebt u van Movianto gekregen over de werking en welke 
repliek over het probleem in Nederland? Hebt u voorbereidingen getroffen om ervoor te zorgen dat de 
problematiek zich niet zal herhalen, waardoor u volgend jaar in de maand maart, wanneer de vijfde 
boosterprik gezet moet worden, niet zonder vaccindistributeur zult staan? Ik kan mij immers moeilijk 
voorstellen dat een nieuwe samenwerking met Medista nog aan de orde is.

Ik heb u ook meermaals vragen gesteld over de vergunningen en de omstandigheden waarin Movianto 



werkt. In de commissievergadering van 20 september zei u dat het FAGG nog diezelfde maand op bezoek 
zou gaan bij Movianto en dat het daar de ULT's aan -80 graden Celsius zal keuren. Die vergunning komt er 
dus. Ik heb daar echter nog niets van vernomen. Is die audit gebeurd? Zijn de ULT's geleverd? Hoeveel 
ULT's zijn er? Zijn zij nu vergund? Wat waren de conclusies van de audit?

Zijn de vergunningen meteen afgeleverd? Waren er verbeterpunten? Voorkomen die verbeterpunten dat de 
vergunning kan worden afgeleverd? Indien er verbeterpunten zijn, tegen wanneer moeten zij dan worden 
geïmplementeerd? Met andere woorden, wanneer zal Movianto klaar zijn om te werken en de 
vaccindistributie te organiseren?

Wordt Movianto vandaag vergoed of zal het pas worden vergoed wanneer het contract in uitvoering wordt 
gebracht en het de operationele taken op zich zal nemen?

Hoeveel ULT's heeft Movianto vandaag? Is dat voldoende voor de herfstcampagne of eventuele 
wintercampagne? Zal er überhaupt een wintercampagne volgen?

Welke concrete acties plant u indien die ULT's toch niet voldoende zouden zijn? 

21.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, mevrouw Depoorter, ik zal uw vragen 
allemaal beantwoorden, hoewel ik ze al talloze keren heb herhaald.

Ik ga over tot uw vraag met nr. 55030753C.

De eerste vraag handelt over de deelstaten. Tijdens de vergadering van de werkgroep Distributie in 
oktober 2021 werd aan de deelstaten uitgelegd dat de budgetoverschrijding betekende dat een nieuwe 
opdracht zou worden uitgeschreven. Op die vergadering zijn de deelstaten verder ingelicht over de publicatie 
van de nieuwe overheidsopdracht. Later zijn ze geïnformeerd over de gunning van die opdracht aan nieuwe 
logistieke partners. Ze zijn ook op de hoogte van de opzegging van het contract van 2021.

Het dossier is besproken gedurende het EIKW van 8 december 2021, waarbij ook het kabinet van minister 
Van Peteghem is vertegenwoordigd. Een lid vroeg of er geen overlap was tussen de voorgestelde opdracht 
betreffende het beheer van de stock van de vaccins en de al gegunde overheidsopdracht voor het beheer 
van de stock van de vaccins. Toen is uitgelegd dat in amper zes maanden het volledig geraamde en 
toegewezen budget was verbruikt. Het was daarom noodzakelijk om activiteiten met betrekking tot vaccinatie 
in de nieuwe overheidsopdracht op te nemen en aldus te voorkomen dat een nieuwe afzonderlijke opdracht 
voor vaccins moest worden gepubliceerd.

Ik kom aan het antwoord op de tweede vraag. De operationele dienst van het crisisbeheer en de dienst 
Budget van de FOD Volksgezondheid, Bescherming van het Leefmilieu en Voedselveiligheid werken samen 
voor de opvolging van de financiële aspecten van deze aanbesteding.

Wat de derde vraag betreft, werd de Inspectie van Financiën betrokken bij de begrotingsaanvraag (advies 
van 21 november 2021) voor de overheidsopdracht en bij de gunning ervan (advies van 21 maart 2022).

Vierde vraag. Er was geen formele waarschuwing van de inspecteur van Financiën. Ik heb u dat al een paar 
keer uitgelegd. De operationele en budgetdiensten van de FOD merkten zelf op dat we op weg waren naar 
een budgetoverschrijding. Op 7 september 2022 waren de uitgaven al opgelopen tot 7.227.085 euro, wat de 
eerdere inschatting van de FOD bevestigt. Ik heb u al gezegd dat er over al deze kwesties voortdurend 
overleg is tussen de verantwoordelijke van de FOD en de Inspectie van Financiën.

Vraag 4a, zie mijn antwoord hierboven. Vraag 4b, zie mijn antwoord op vraag 3.

Ik kom aan de vragen met betrekking tot Nederland.

Eerste vraag. Mijn administratie heeft contact opgenomen met de Nederlandse overheid over een nieuwe 
aanbesteding in Nederland. De Nederlanders hebben ons gemeld dat de reden voor de nieuwe 
aanbesteding voor de opslag en distributie van covidvaccins ter vervanging van het huidig contract met 
Movianto het resultaat is van een budgetoverschrijding ten opzichte van de oorspronkelijke aanbesteding. 
Nederland maakt op dit moment gebruik van twee logistieke dienstverleners voor de covidopslag en -
distributie. De huidige aanbesteding ziet toe op het sluiten van twee nieuwe contracten om beide huidige 



contracten op te volgen. Zij hebben ook het volgende geschreven: "De aanbesteding is uitdrukkelijk niet het 
resultaat van problemen met de logistieke dienstverlening door Movianto."

Tweede vraag, zie mijn eerste antwoord.

Derde vraag. Vanaf de definitieve gunning op 19 augustus heeft mijn administratie wekelijks verschillende 
vergaderingen met Movianto belegd om ervoor te zorgen dat het bedrijf de juiste informatie krijgt om zijn 
diensten overeenkomstig het bestek uit te voeren. Dit gebeurt in nauwe samenwerking met de gefedereerde 
entiteiten wat de vaccinatie betreft.

Vierde vraag. De door Movianto ontvangen informatie en de heel goede samenwerking met mijn 
administratie en de deelstaten bieden op dit ogenblik geruststellende vooruitzichten voor de toekomstige 
diensten van Movianto.

Vijfde vraag. In het lastenboek van de aanbestedingen zijn bepalingen opgenomen indien de onderneming 
haar contractuele verplichtingen niet nakomt.

Zesde vraag. Aangezien de samenwerking met Movianto tot dusver naar tevredenheid is verlopen en het 
contract met Medista nog tot medio februari 2023 loopt, is de continuïteit van de dienstverlening voor de 
vaccinatie gegarandeerd.

Had u ook al uw vraag nr. 55030757C gesteld?

21.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Ja.

21.04 Minister Frank Vandenbroucke: Dan kom ik tot de antwoorden op uw vragen gebundeld in de vraag 
nr.55030757C.

Eerste vraag. De deelstaten stellen de FOD regelmatig vragen over de vergunning van Movianto voor de 
farmaceutische activiteiten bij –80°C. De FOD actualiseert de informatie regelmatig.

Tweede vraag. De aanvraag voor Movianto is ingediend bij het FAGG. De inspectie van het FAGG heeft nog 
niet plaatsgevonden. De punten A en B van uw tweede vraag zijn dus niet van toepassing.

Uw derde vraag is dus ook niet van toepassing.

Vierde vraag. De openbare aanbesteding omvat veel andere activiteiten dan die bij –80°C. Movianto zal 
betaald worden voor de reeds uitgevoerde activiteiten. Er zijn nog geen –80°C-activiteiten uitgevoerd en dus 
nog niet gefactureerd.

Vijfde vraag. Geen enkele factuur is reeds betaald.

Zesde vraag. Movianto beschikt op dit moment over 20 ULT's. Twintig ULT's voldoen niet voor de huidige en 
toekomstige stock, maar 20 extra ULT's werden besteld en zullen tegen midden of eind oktober beschikbaar 
zijn. Veertig ULT's zullen voldoen. Het aantal ULT's, nodig voor een volwaardige vaccinatiecampagne, is 
variabel. Dat ligt aan verschillende criteria: de leveringskalender, de verpakkingen die meer of minder 
volume van de ULT's gebruiken, de beslissingen van de deelstaten die ook decentraal mogen stockeren in 
hun ziekenhuizen, hubs of vaccinatiecentra en de vaccinatiegraad.

Zevende vraag. Movianto zal volledig operationeel zijn voor de opdrachten, zodra de goederen verplaatst 
worden vanuit Medista, zodra alle nieuwe leveringen naar Movianto kunnen plaatsvinden en zodra Movianto 
over de vergunning voor –80°C beschikt. Als de inspectie van het FAGG positief is en rekening houdend met 
het feit dat Movianto de opslagcapaciteit van –20°C heeft verhoogd, hoeven de voorraden bij Medista alleen 
nog maar te worden verplaatst. Het IT-tool voor het bestellen van de vaccins zal de komende dagen worden 
afgewerkt op basis van de opmerkingen van de deelstaten. De andere bestelprocedures voor 
geneesmiddelen en medische hulpmiddelen zijn afgerond.

Achtste vraag. De uitvoering van een wintercampagne is nog niet vastgelegd.

21.05  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, het is een geruststelling dat in Nederland de 



samenwerking niet stopgezet wordt vanwege problemen in de werking. Maar eigenlijk hebt u hetzelfde 
probleem. U hebt ondergebudgetteerd. In plaats van te kijken naar de noden, schrijft u een nieuwe 
aanbesteding uit, die bijna dubbel zo hoog is.

Ik vind het hallucinant dat u met betrekking tot de uitleg over de nota van de Inspectie van Financiën en het 
advies voor de nakende budgetoverschrijding telkens opnieuw zegt dat u het reeds vaak hebt uitgelegd, dat 
er inderdaad geen officieel advies was, maar dat er een budgetoverschrijding was.

Mijnheer de minister, u hebt de fout gemaakt.

Ten eerste, u hebt de fout gemaakt door de waarheid niet te zeggen, door te zeggen dat u een formeel 
advies had. Ten tweede, u geeft uw fout zelf toe wanneer u in uw nieuwe aanbesteding naar 12 miljoen gaat.

Eigenlijk is het ook logisch. Die initiële aanbesteding liep voor één à twee boostercampagnes, maar wij 
hadden niet gedacht dat wij nu reeds aan een vierde prik zouden zitten, dus dat de omvang van die opdracht 
zo groot zou zijn. Het zou eleganter zijn mocht u gewoon uw fout toegeven en zeggen dat u het fout had 
ingeschat en dat u meer middelen nodig hebt om de vaccins te verdelen.

Mijnheer de minister, ik zal hierop dus blijven terugkomen.

Met betrekking tot de audit van het FAGG, dit strookt niet met de informatie die ik heb vanuit de deelstaten. 
U zegt formeel dat het FAGG nog niet bij Movianto is langs geweest voor de keuring van de ULT's aan –
80°C. Ik ga dat controleren. Ik heb andere informatie gekregen. Wij maken op Vlaams niveau wel deel uit 
van de regering, mijnheer de minister. Het zou toch wel bijzonder sneu zijn mocht ook hier de waarheid 
onrecht aangedaan worden.

Er zijn vandaag 20 ULT's. U zegt dat er nog 20 zullen bijkomen. Met 40 kunnen wij inderdaad beginnen. U 
zegt dat die midden tot eind oktober zullen aankomen. Wanneer zullen die dan gekeurd worden? Ik heb u in 
vorige sessies gezegd dat Movianto niet klaar zal zijn voor het einde van de herfstcampagne. Ik vrees dat ik 
gelijk ga krijgen. Het geklungel in dit dossier is echt wel te groot. En u bent daar, als leidinggevende, echt 
wel verantwoordelijk voor.

Ik was vanochtend in het vaccinatiecentrum in Evergem. Daar werd mij gemeld dat de stock voor de 
campagne voor de hele maand al aanwezig is in de koelkast op het vaccinatiecentrum. Ook dat is een 
gevolg van de ontstane polemiek tussen u en de vaccinverdeler die van in het begin van de 
vaccinatiecampagne eigenlijk uw partner was. De experts in ons vaccinatiecentrum zeggen dat zij een 
dergelijk risico liever niet nemen. Het was initieel niet de bedoeling om in de vaccinatiecentra een grote stock 
aanwezig te hebben. Mogelijk loopt er iets fout en men draagt die verantwoordelijkheid liever niet.

U stelt dat de IT-tool wordt afgewerkt en snel in orde zal zijn. De bezorgdheid daarover blijf ik delen. Voor de 
werking van de apotheken en de vaccinatiecentra is het essentieel dat het IT-middel waarmee zij werken 
sluitend is. U kunt vandaag niet garanderen dat wat u met Movianto zult uitvoeren, een sluitend IT-middel zal 
zijn. Ik verwacht daaromtrent nog altijd problemen.

Kortom, dit dossier blijft met haken en ogen aan elkaar hangen. U blijft op problemen stoten. Ik vraag me af 
hoe u zult reageren als we vaststellen dat er op het einde van het jaar nog altijd geen operationele 
samenwerking is met Movianto en u nog altijd niet over de vergunde ULT's beschikt, waardoor u toch 
opnieuw met Medista zult moeten samenwerken, dan echter in een allesbehalve optimale sfeer.

Wat het FAGG betreft, zou ik het ten zeerste betreuren mocht opnieuw blijken dat het agentschap daar wel 
is langs geweest en aan Movianto een lijst met verbeterpunten heeft gegeven om uit te werken vooraleer de 
vergunning verleend wordt. Dat zou namelijk betekenen dat u opnieuw het Parlement voorgelogen hebt.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

De voorzitter: Vraag nr. 55030503C van mevrouw Merckx wordt op haar verzoek uitgesteld. De 
samengevoegde vragen nrs. 55030517C van mevrouw Merckx en 55030737C van de heer Creyelman 
worden uitgesteld. Vraag nr. 55030628C van mevrouw Merckx wordt op haar verzoek uitgesteld. Vraag 
nr. 55030632C van de heer Creyelman is al gesteld. De samengevoegde vragen nrs. 55030676C van 



mevrouw Gijbels en 55030726C van mevrouw Depoorter worden uitgesteld. De vragen nrs. 55030685C en 
55030686C van mevrouw Sneppe worden uitgesteld.

22 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De selectieprocedure voor de nieuwe administrateur-generaal van het FAGG" (55030724C)
22 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "La procédure de sélection du nouvel administrateur général de l'AFMPS" (55030724C)

22.01  Kathleen Depoorter (N-VA): In de commissie van 22 september 2022 heb ik u een vraag gesteld 
over de vacature bij het FAGG, meer bepaald over de procedure die werd opgestart voor het aanduiden van 
een nieuwe administrateur-generaal. Er was toen een vacature verspreid met 15 september als deadline. U 
heeft in deze commissie verklaard dat u bij ministerieel besluit de verlenging van de aanstelling van de heer 
De Cuyper als administrateur-generaal tot 2 augustus heeft uitgevoerd en dat er geen succesvolle 
aanwervingsprocedure was. U heeft het mandaat nog tot 3 februari 2023 verlengd. 

Ik heb nogmaals naar de antwoorden van de bijzonder covidcommissie gekeken. Daar lees ik dat de heer 
De Cuyper antwoordt op de vraag over het einde van zijn mandaat: "Je confirme que je suis bien 
administrateur-général de la FNPS avec un mandat renouvelé le 1er mai 2019 pour une période de six ans." 
Dat heeft de heer De Cuyper geantwoord. 

Het afzetten van een leidinggevende kan enkel conform de regels van het KB van 16 november 2006, zoals 
u weet. Daarover zou ik dus wel wat verduidelijking willen. 

De administrateur-generaal had een mandaat tot 1 mei 2025. Waarom zoekt u vandaag een nieuwe 
kandidaat? Waar zit het verschil tussen de uitspraken van de heer De Cuyper in de bijzondere 
covidcommissie en de daad die u nu stelt?

U gaf aan mijn vraag niet goed te begrijpen. U zei dat u niet wist of de heer De Cuyper al dan niet met 
pensioen gaat. Dat vind ik toch wel bijzonder. Wat is het verschil? Hoe komt het dat u niet wist wat de heer 
De Cuyper zou doen, wanneer het mandaat eigenlijk vroeger wordt stoptgezet? Ging daar een evaluatie 
mee gepaard? Is alles conform het KB van 2006 gebeurd? 

Op de website van het FAGG lees ik dat de heer De Cuyper de leeftijdsgrens bereikt zou hebben. Ik heb een 
kleine optelsom gemaakt. De wettelijke pensioenleeftijd ligt op 67 jaar. Die zou de heer De Cuyper nog niet 
bereikt hebben. Dus stel ik u opnieuw de vraag: gaat de heer De Cuyper met pensioen, zoals de website van 
het FAGG aangeeft? Of is er een andere procedure? 

Tot slot, hoeveel verdient de administrateur-generaal bij het FAGG? 

22.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, krachtens artikel 26, § 1.2, van het KB van 
16 november 2006 betreffende de aanduiding en de uitoefening van de management- en staffuncties in 
sommige instellingen van openbaar nut eindigt het mandaat van rechtswege wanneer de houder van de 
managementfunctie de leeftijd van 65 jaar bereikt. De heer De Cuyper heeft op 3 februari 2022 de leeftijd 
van 65 jaar bereikt. Daarom moet in zijn vervanging worden voorzien.

Op B en C van uw eerste vraag kan ik antwoorden dat er geen tegenstelling is tussen wat de heer 
De Cuyper heeft gezegd tijdens de hoorzitting in de bijzondere covidcommissie en wat ik u onlangs heb 
geantwoord. Het antwoord van de heer De Cuyper stemt perfect overeen met de realiteit van zijn benoeming 
in 2019. Mijn antwoord beschrijft de feitelijke situatie bij het FAGG, die ook in overeenstemming is met de 
regelgeving.

Wat betreft uw tweede en derde vraag, aangezien het mandaat automatisch eindigt wanneer de houder van 
een managementfunctie de leeftijd van 65 jaar bereikt, en de selectieprocedure op dat moment niet kon 
worden gestart, heb ik bij ministerieel besluit van 24 januari 2022 de benoeming van de heer De Cuyper als 
administrateur-generaal van het FAGG verlengd, van 3 februari tot 2 augustus 2022. Aangezien in de eerste 
selectieprocedure voor de functie geen geslaagde kandidaat is gevonden, heb ik dit ministerieel besluit op 
11 juli 2022 gewijzigd om de verlenging van zijn aanstelling mogelijk te maken tot uiterlijk de datum van 
benoeming van een nieuwe ambtsdrager in deze functie. De verlenging van deze aanstelling is gebaseerd 
op de toepassing van artikel 26, § 5, van het KB van 16 november 2006.



Over uw vierde vraag, voor de bezoldiging van de administrateur-generaal verwijs ik naar de bepalingen van 
het KB van 11 juli 2001 betreffende de weging van de management- en staffuncties in de federale 
overheidsdiensten en tot vaststelling van hun wedde. Het huidige mandaat van de administrateur-generaal 
ligt in band 5, waaraan het geïndexeerde brutojaarsalaris van 167.972 euro is gekoppeld. Voordat de 
selectieprocedure voor de aanstelling van de nieuwe administrateur-generaal van start ging, heb ik mijn 
collega van Ambtenarenzaken gevraagd naar een nieuwe weging van deze functie. Voor de aanstelling van 
de volgende administrateur-generaal zal de functie worden ondergebracht in band 6, waaraan het bruto 
jaarsalaris van 196.376 euro zal worden gekoppeld.

22.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, 30.000 euro opslag voor de nieuwe 
administrateur-generaal, dat kan tellen. Het is ook een beetje tegenstrijdig met wat u binnen de regering hebt 
beslist, maar goed.

Ik vind het toch wel bijzonder. Toen ik u een tweetal weken geleden vroeg waarom de heer De Cuyper stopt, 
gaf u niet aan dat hij een bepaalde leeftijd bereikt zou hebben waardoor hij niet kan aanblijven. Dat vind ik 
heel bijzonder. Het was een zeer eigenaardige discussie, maar kom… 

22.04 Minister Frank Vandenbroucke: Dat was toch de logica zelf?

22.05  Kathleen Depoorter (N-VA): U hebt heel duidelijk gezegd dat u niet wist of de heer De Cuyper met 
pensioen ging of niet.

22.06 Minister Frank Vandenbroucke: Maar in godsnaam! Ik herinner het mij nog zeer goed. Maar 
mevrouw Depoorter toch! 

Ik weet inderdaad niet of hij met pensioen gaat. Met pensioen gaan, veronderstelt dat men zijn activiteiten 
stopzet. Dat is zoals ik uw vraag heb begrepen. Hij is op de pensioengerechtigde leeftijd, maar of hij ook met 
pensioen gaat? Misschien gaat hij iets anders doen, dat weet ik niet, ik ben daarover niet geïnformeerd en ik 
hoef daarover ook niet geïnformeerd te zijn. Dat heb ik u vorige keer met handen en voeten uitgelegd, maar 
sommige mensen hebben herhaling nodig. Bij dezen.

22.07  Kathleen Depoorter (N-VA): Ja, dat hebt u al vaker gezegd, mijnheer de minister, maar ik herhaal 
dan ook heel graag dat het antwoord dat u geeft en het antwoord dat de heer De Cuyper heeft gegeven in 
de bijzondere commissie COVID-19, niet overeenkomen.

Waar ik u ook op wil wijzen – dat komt straks nog terug – is dat u zegt dat de heer De Cuyper een bruto 
jaarloon van 167.000 euro heeft. De Cumuleo-aangifte van de heer De Cuyper geeft een vork aan tot 
100.000 euro. Hoog tijd, mijnheer de minister, om te kijken hoe het zit met uw leidinggevende ambtenaren, 
zeker wanneer u transparantie hoog in het vaandel draagt.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

23 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De commerciële microdoseringsets van psychedelica" (55030725C)
23 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "Les packs commerciaux de microdosage de substances psychédéliques" (55030725C)

23.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, microdosering wint aan populariteit. Een 
commercieel bedrijf, Aydoo, zet bijvoorbeeld in op het aanbieden van microdoseringen van vermoedelijk 
hallucinogene drugs, om "het volle brein te gebruiken". De firma biedt daarvoor thuispakketten met coaching 
aan.

Psychedelica zijn zoals u weet illegaal in ons land. Om die reden heeft Aydoo zich in Amsterdam gevestigd. 
In Nederland zijn bepaalde psychedelica immers wel toegestaan. Via die omweg kan het van oorsprong 
Belgische bedrijf de eigen markt aanboren.

Het bedrijf geeft aan dat de microdoseringen binnen een strikt medisch kader zouden passen en bij 
bepaalde therapieën onder toezicht zouden gebeuren. Wij kunnen ons daarbij wel afvragen hoe toezicht op 



afstand kan gebeuren. Dat is een zorgwekkende vaststelling en wij slaan daarmee een zorgwekkende weg 
in. Het bedrijf verkoopt het product op de markt zonder voorschrift en prijst het aan. Het gebruikt daarvoor de 
Nederlandse wetgeving.

Mijnheer de minister, ter zake is toezicht noodzakelijk. Bent u op de hoogte van het fenomeen?

Hoe beoordeelt u de trend waarbij bepaalde psychofarmacologen gebruikmaken van psychedelica bij 
psychische aandoeningen en ze ook promoten? Ik hoorde dat onlangs op de radio en hier worden ook 
boeken over geschreven. Wat zijn uw standpunten ter zake?

Plant u acties? Zal u, zeker voor illegale praktijken, patiënten wijzen op de gevaren van psychedelica?

23.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, er zijn inderdaad vragen gesteld aan mijn 
administratie over het statuut van dergelijke producten. Het gaat om de ondergrondse delen van de 
psychoactieve paddenstoel. Het koninklijk besluit van 6 september 2017 houdende de regeling van 
verdovende middelen en psychotrope stoffen viseert in bijlage 4 enkel expliciet de bovengrondse delen. Dat 
houdt in dat het bezit, de aankoop, de import en de export zijn onderworpen aan een verplichting.

Voor het ondergrondse gedeelte zou kunnen worden gesteld dat de aanwezigheid van psilocybine maakt dat 
die producten onder bijlage 2A vallen, zijnde een mengsel dat psilocybine bevat. Producten uit bijlage 2A 
kunnen enkel voor zeer beperkt medisch gebruik worden vergund. Er bestaat echter geen unanimiteit over 
die interpretatie in andere landen.

Om alle verwarring te vermijden, zullen de ondergrondse delen van de paddenstoel daarom in een 
eerstkomende wijziging van het koninklijk besluit worden opgenomen. Het besluit maakt geen onderscheid 
qua dosering.

Ten tweede, het medisch gebruik van de substantie moet gebeuren op basis van wetenschappelijke studies 
die toelaten de risico-batenbalans te bepalen voor een welbepaalde indicatie. Gezien het potentieel voor 
misbruik lijkt het me duidelijk dat de voordelen van het gebruik ervan voor een bepaalde indicatie duidelijk 
moeten worden aangetoond alvorens een geneesmiddelenvergunning kan worden verleend. De procedure 
om als geneesmiddel erkend te worden dient dus te worden gevolgd. De firma in kwestie die u aanhaalt, lijkt 
het product eerder als een lifestylesupplement te willen aanbieden dan als een geneesmiddel.

Voor de derde vraag verwijs ik naar mijn antwoord op vraag 2.

Ten vierde, deze producten zullen nominatief worden toegevoegd aan het koninklijk besluit. Dit zal het bezit, 
de import en de export van die substantie vergunningsplichtig maken. Aankoop op een buitenlandse site, 
waarbij EU-lidstaten ook als buitenland worden beschouwd, zal een duidelijke inbreuk worden.

23.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Dank u, mijnheer de minister. 

Het is goed dat psilocybine effectief aan de lijst wordt toegevoegd. Een patiënt een product verkopen als 
lifestylesupplement is echt problemen zoeken. Men spiegelt de mensen voor dat het niet om zware 
producten zou gaan, maar eerder om gewone voedingssupplementen. Men moet op dit vlak absoluut 
waakzaam zijn om de patiënt te beschermen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

24 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De vernietiging van vervallen medicatie en medische hulpmiddelen" (55030741C)
24 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "La destruction des médicaments et dispositifs médicaux périmés" (55030741C)

24.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, u gaf aan dat er binnenkort een overeenkomst 
zou worden gesloten voor de vernietiging van geneesmiddelen en medische hulpmiddelen uit de 
strategische stock. De tender werd in het voorjaar uitgeschreven en geïnteresseerde partijen konden 
inschrijven tot eind mei. Toch gaf u op 20 september aan dat de gunning nog moest gebeuren. Eigenlijk 
dateert dit dossier al van eind vorig jaar. Het duurt nu toch wel lang. 



Hoe komt het dat de tender pas in mei werd uitgeschreven, terwijl men daar al sinds november vorig jaar 
mee bezig was? Wat is de kostprijs voor de stockage van deze vervallen producten van november 2021 tot 
oktober 2022?

Voor de tender kon men blijkbaar op 13 juni de laatste offerte insturen. Hoe komt het dat er pas in oktober 
wordt beslist?

In welk budget is er voorzien? Wat is de kostprijs voor de stockage van deze middelen tussen 13 juni en de 
datum waarop ze eindelijk zullen worden vernietigd?

Werd de aanbesteding ondertussen toegewezen? Aan welke partner werd ze toegewezen? Voor welke prijs 
zal deze partner ze uitvoeren? Wanneer zal de effectieve uitvoering plaatsvinden? 

24.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, de situatie werd geanalyseerd om het werk te 
optimaliseren en de FOD opteerde uiteindelijk voor het lanceren van één aanbesteding met drie percelen, 
met contracten voor vier jaar om op lange termijn het verval te kunnen opvangen. Dit proces duurt veel 
langer dan één keer opdracht geven tot volledige vernietiging, waardoor het probleem op lange termijn niet 
wordt aangepakt. Het uitvoeren van een marktonderzoek en het uitschrijven en effectief publiceren van een 
aanbesteding neemt een aantal maanden in beslag. 

Ik geef u nu de schatting van de kostprijs voor de stockage van de vervallen producten voor de periode van 
november 2021 tot oktober 2022. 

Ten eerste, voor persoonlijke beschermingsmiddelen en medische hulpmiddelen gaat het wat de goederen 
van slechte kwaliteit betreft om 10.000 euro per maand of een totaal van 120.000 euro voor de hele periode. 
Wat de vervallen goederen betreft gaat het om 33.190,15 euro voor de hele periode. 

Ten tweede, voor de geneesmiddelen, inclusief de vaccins en de medische hulpmiddelen, exclusief de 
IVD's, gaat het om 86.484,40 euro voor de hele periode. Voor de IVD's gaat het om 101.242,04 euro voor de 
hele periode.

Ik zal nu antwoorden op uw derde vraag. De evaluatie van een openbare procedure neemt steeds tijd in 
beslag. De opdracht werd opgedeeld in drie percelen, waarbij telkens twee offertes werden ingediend die 
geëvalueerd dienden te worden. Aan alle inschrijvers werden bijkomende vragen gesteld om de offerte 
correct te kunnen evalueren. Aangezien deze vragen in de zomermaanden gesteld werden, hadden de 
inschrijvers door verlofperiodes tijd nodig om een antwoord te voorzien. Het dossier werd in augustus 
voorgelegd aan de IF, wier akkoord verkregen werd op 29 augustus. De gunningsbeslissing werd 
ondertekend op 12 september. Op de kennisgeving van de gunningsbeslissing aan de inschrijvers volgde 
een wachtperiode van 15 dagen waarin geen beroep werd aangetekend. De definitieve gunning kon 
bijgevolg plaatsvinden op 30 september.

Het totale maximumbudget voor vier jaar bedraagt 2.189.291,18 euro. Ik geef u nu de schatting van de 
kostprijs van de stockage van deze middelen van 13 juni tot de datum van de beslissing. Voor persoonlijke 
beschermingsmiddelen en medische hulpmiddelen was er voor 30.000 euro van slechte kwaliteit en voor 
19.719 euro aan vervallen goederen. Voor de geneesmiddelen, inclusief de vaccins en de medische 
hulpmiddelen, exclusief de IVD's gaat het over 25.224 euro voor de hele periode. Voor de IVD's gaat het 
over 40.597,38 euro voor de hele periode, van 13 juni tot de datum van beslissing.

Ik zal nu antwoorden op vraag vier. De opdracht werd dus definitief gegund op 30 september en is 
opgedeeld in drie percelen. Perceel 1, voor medische hulpmiddelen en persoonlijke beschermingsmiddelen 
werd gegund aan Vanheede Environmental Services bvba. Perceel 2, de in vitro diagnostics, consumables
en reagents was voor SGS Ewacs NV. Perceel 3, de geneesmiddelen, werd gegund aan Indaver NV. De 
contracten voor vier jaar werden voor de volgende maximumbedragen afgesloten: voor Vanheede 
Environmental Services bvba 1.200.864,50 euro, voor SGS Ewacs NV 554.280,83 euro en voor Indaver NV 
434.155,85 euro.

Wat uw vijfde vraag betreft, volgend op de definitieve gunning worden er vanaf de week van 3 oktober 2022 
opstartvergaderingen gepland met de opdrachtnemers om de operationalisering op te starten. Het contract 
werd gesloten voor een periode van vier jaar.



24.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, bij de geneesmiddelen is het mij niet duidelijk of 
de vervallen narcotica daar ook bijzitten. U hebt dat niet gepreciseerd. Misschien moet ik dat nog eens 
vragen in een volgende vraag. 

Ik stel echter vast dat een jaar dralen meer dan 300.000 euro heeft gekost. Voor iemand die als een goede 
huisvader wil opereren is dat veel geld. U verliest bijna evenveel door te wachten als wat perceel 2 of 
perceel 3 u effectief zal kosten.

Ik vind het ook inconsequent dat u uitlegt dat het marktonderzoek en de openbare aanbesteding veel tijd 
vergen, maar dat u niet voor de onderhandelingsprocedure zonder openbare bekendmaking heeft gekozen.

Het is mij niet duidelijk wanneer u vindt dat er echt een budgetoverschrijding plaatsvindt of niet en wanneer u 
de regels inzake openbare aanbestedingen zult toepassen of omzeilen. Hier hebt u ze correct toegepast, 
maar dat kost u 300.000 euro. In een ander geval werkt u dan toch via de onderhandelingsprocedure. Het is 
allemaal een beetje flou, mijnheer de minister. Consequent beleid moet een zekere lijn hebben, maar die lijn 
is vandaag zoek binnen uw administratie.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

25 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De verschillen in de publieke gegevens over de verloning van topambtenaren" (55030742C)
25 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "Les différences observées dans les données publiques sur la rémunération de hauts 
fonctionnaires" (55030742C)

25.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, ik kom terug op wat ik daarnet gezegd heb. 
Topambtenaren moeten net als politici aangeven hoeveel zij verdienen. Met het oog op transparantie en 
goed bestuur is het noodzakelijk dat zij het Rekenhof meedelen hoeveel zij verdienen. Dit wordt ook op de 
website van Cumuleo vermeld.

Ik stel vast dat u mij tijdens de commissievergadering van 20 september verteld hebt dat de heer Auwers, 
voorzitter van de FOD, 260.000 euro bruto verdiende. Ik ben gaan kijken op de website van Cumuleo, en
heb daar een vork van 100.000 euro gezien.

Daarnet stelde ik u de vraag hoeveel de administrateur-generaal van het FAGG verdient, en u antwoordde 
mij: 176.000 euro. Ook voor de administrateur-generaal van het FAGG vind ik echter een vork tot 
100.000 euro.

Mijnheer de minister, dit klopt niet. Hoe komt het dat het niet klopt? Is dat vrij geïnterpreteerd? Bent u 
daarvan op de hoogte? Hoe staat u daartegenover?

Hebt u het bedrag dat doorgegeven is aan het Rekenhof gecontroleerd? Is dat wel het juiste bedrag. Daar 
gaat het om.

Hebt u de oefening gemaakt hoe het zit met de aangiftes van de topambtenaren die in uw federale 
organisaties werken? Zijn die aangiftes tijdig ingediend? Zijn zij correct? Klopt de weergave op de website 
van Cumuleo?

Vindt u dit waarheidsgetrouw? Hoe zult u met deze discrepanties omgaan?

25.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, ten eerste, nee, ik was niet op de hoogte, en ik 
heb geen gegevens over hoe Cumuleo gegevens bekomt of verwerkt. Dat is, zoals u weet, een privé-
initiatief, opgericht in 2009 door Christof Van Gheluwe, zelfstandig marketeer en webontwikkelaar. Ik heb 
daar geen gegevens over. Het is de verantwoordelijkheid van de mandaathouder zijn gegevens aan het 
Rekenhof te bezorgen. Het Rekenhof controleert deze desgevallend.

U vraagt of dit bedrag conform is aan wat de heer Auwers doorgaf aan het Rekenhof? In de mandatenlijst 
van het Rekenhof werd een maximumvork tussen 105.439 euro en 150.000 euro bruto per jaar aangegeven. 



Als de vork meer dan 105.458 euro bruto per jaar bedraagt, wordt er bij de publicatie gekozen voor het 
dichtstbijzijnde honderdduizendtal, met andere woorden: 100.000 euro.

In het verleden werd nog nooit nagegaan of er verschillen zijn tussen wat topambtenaren doorgeven aan 
Cumuleo en de aangifte bij het Rekenhof. Het is niet aan de FOD Volksgezondheid om dat te doen. Als dat 
al zou moeten worden overwogen voor federale mandaathouders, dan zou dat moeten worden besproken in 
het kader van het statuut van de mandaathouders. Dat is natuurlijk niet mijn bevoegdheid. Ik hoef dus geen 
actie te ondernemen met betrekking tot Cumuleo.

Ik ben niet op de hoogte van andere soortgelijke verschillen. Ik heb geen enkele verantwoordelijkheid om te 
kijken wat er op Cumuleo staat.

25.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de minister, schuif het maar onder de 
mat! De enige cijfers die u hebt vermeld over de vork, is van 105.000 euro tot 150.000 euro. Dat klopt dus al 
niet. 167.000 euro is meer dan 150.000 euro. Het is waarschijnlijk van 150.000 euro tot 205.000 euro. 
Vooruit pleit sterk voor transparantie. Voor de zoveelste keer stel ik vast dat mensen die aangesteld en –
dik – betaald worden door de Staat, het toch niet zo nauw nemen met de openbaarheid van hun inkomsten.

In het kader van het Instituut voor de gelijkheid van mannen en vrouwen heb ik precies hetzelfde ontdekt. Ik 
heb het ook aan uw partijgenoten meegedeeld, maar blijkbaar is dit niet zo relevant. Het betreft toch een site 
die transparantie aan de bevolking garandeert. Een politicus die daarop niet correct zou publiceren, staat 
onmiddellijk in de krant. Voor een federale topambtenaar is het uw verantwoordelijkheid. Wanneer het een 
organisatie betreft waar u de beleidsmaker voor bent, is het uw verantwoordelijkheid om die mensen erop te 
wijzen dat ze foutieve informatie publiceren, want de waarheid verzwijgen is liegen. Dat kunnen we ons als 
federale overheid niet veroorloven. 

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

26 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "Het IT-systeem ter ondersteuning van de vaccinatiecampagne tegen COVID-19" (55030743C)
26 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "Le système informatique destiné à soutenir la campagne de vaccination contre le Covid-19" 
(55030743C)

26.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, we hebben het daarnet ook al gehad over het IT-
systeem voor de vaccinatiecampagne en ik heb u gezegd dat ik daar grote bezorgdheden over heb.

In Nederland werkt de firma Movianto met een track-and-tracesysteem dat op rekenbladen gebaseerd zou 
zijn. De firma Medista heeft een softwaretool ontwikkeld waarmee de vaccinatiecentra werken. Ze kunnen 
bijvoorbeeld bestellingen doorgeven en traceren wanneer een vaccin ontdooid is en vertrekt. Die goede 
opvolging van vaccins en de bewaargaranties van de vaccins zijn allemaal meegenomen in dat IT-systeem.

U zegt dat Movianto werkt aan een nieuw IT-systeem en dat dit binnenkort klaar zal zijn. Wanneer zal dat 
effectief klaar zijn? Zal het compatibel zijn met het IT-systeem van de vaccinatiecentra? Zal het even 
compatibel zijn wat betreft de track and trace? Dat is de allergrootste bezorgdheid. Zal er een alarmbel 
afgaan wanneer een vaccin te lang ontdooid is of niet op de juiste temperatuur werd vervoerd? Zal die 
nieuwe partner dat kunnen garanderen?

Zouden er patentconflicten kunnen ontstaan tussen de ontwikkeling van de nieuwe partner en die van de 
oude partner? Hoe zult u ervoor zorgen dat de vaccinatiecentra beschikken over een competitief track-and-
trace- en bestelprogramma?

26.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, wat betreft uw eerste vraag, Movianto heeft een 
IT-systeem voorgesteld aan en laten testen door de FOD Volksgezondheid en de deelstaten om het te 
kunnen aanpassen aan alle eisen van het bestek, maar ook aan de verwachtingen van de deelstaten. De 
FOD Volksgezondheid werd niet geïnformeerd of een patent werd aangevraagd en/of verkregen op de 
Medista app. Er was niet in een specifieke gebruiksovereenkomst voorzien voor het IT-systeem van de 
vorige distributeur. Het IT-systeem is opgenomen in het bestek en derhalve ook in de goedgekeurde offerte 
van Movianto. Er zijn geen extra aankopen nodig.



Wat betreft uw tweede vraag, Movianto zal het track-and-tracesysteem van Nederland niet gebruiken. Het 
systeem van Movianto Belgium werkt niet met rekenbladen. De vaccinatiecampagne zal even controleerbaar 
zijn. Er zal een nieuw IT-systeem komen van Movianto zelf.

Wat betreft uw derde vraag, indien het track-and-tracesysteem niet voldoende zou functioneren, zal de 
FOD Volksgezondheid de firma Movianto aanspreken en een wijziging van het systeem eisen om het 
doeltreffend te maken, volgens de specificaties van het lastenboek waaraan contractueel moet worden 
voldaan.

26.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Het is al goed dat er een nieuw systeem zal komen. Die rekenbladen 
waren toch niet optimaal.

U hebt geen informatie rond patenten. Daar zou u misschien wel een vertraging kunnen tegenkomen voor de 
vaccinatiecampagne of de overdracht van de distributie van de vaccinaties. Controleer toch eens of daar 
geen juridische conflicten kunnen ontstaan die er dan weer voor zorgen dat onze patiënten en onze 
vrijwilligers in de vaccinatiecentra voor twijfels kunnen staan.

U hebt mij niet geantwoord wanneer het systeem klaar zal zijn. We hebben het er al vaak over gehad en ik 
ben er jammer genoeg van overtuigd dat de timing te krap is en niet gehaald zal worden. U moet daarop 
letten.

Kijk na of er geen patentenregeling is en of u daar niet in juridische conflicten kan verzeild raken. Hopelijk is 
het nieuwe systeem voor het einde van de herfstcampagne klaar.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

27 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 
over "De stand van zaken over de verplichte covidvaccinatie voor het zorgpersoneel" (55030765C)
27 Question de Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 
sur "Le point sur la vaccination obligatoire du personnel soignant contre le covid" (55030765C)

27.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, u hebt de wet rond de verplichte vaccinatie van 
zorgpersoneel aan de commissie ter stemming voorgelegd. Een aantal amendementen liggen nog bij de 
Raad van State. Bij zorgverstrekkers hoor ik een bezorgdheid. We zitten aan het begin van een achtste golf 
en de opkomst in bepaalde vaccinatiecentra is niet optimaal. De zorgverstrekkers – van wie ik u al zei dat ze 
het moeilijk hadden met alle onzekerheden – worden nu opnieuw ongerust. Zij hadden graag 
rechtszekerheid gehad.

Hoever staat het met het dossier? Hebt u daar zicht op?

27.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, zoals u ongetwijfeld weet, is het wetsontwerp 
hangende in de Kamer. Wat ik heel belangrijk vind, is dat de boostercampagne die we op dit moment 
voeren, goed opgepikt moet worden door het zorgpersoneel. Het is duidelijk dat daar echt nog een tandje 
moet worden bijgestoken. Volgens mijn recentste cijfers had op 2 oktober 33 % van de zorgverleners in ons 
land een herfstbooster gekregen. In Vlaanderen is dat 44,04 %, in Wallonië 17,34 %, in Brussel 6 % en in 
Ostbelgien 10,79 %. Dat zijn uiteraard gegevens op basis van de woonplaats van de zorgverlener, niet de 
plaats waar hij of zij werkt. U vindt die cijfers terug op het dashboard van Sciensano.

Ik vind die cijfers veel te laag. Ik ga daar dan ook over spreken met mijn collega's van Volksgezondheid. Ik 
wil hen sensibiliseren. Ik blijf ook denken dat we op dat vlak alle belang hebben bij transparantie. Men moet 
gewoon weten hoeveel zorgverleners er gevaccineerd zijn, men zou dat zelfs op de een of andere manier 
moeten kunnen opvolgen per zorginstelling. Dit is geen goed resultaat, vind ik. We moeten eraan werken, en 
ik ga het er op de IMC over hebben. Het zorgpersoneel heeft er volgens mij in deze omstandigheden alle 
belang bij zich te laten boosteren.

27.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, ik stel vast dat het wetsontwerp inderdaad 
hangende is, maar dat er nu dus ook binnen de regering over gezwegen wordt. Dat is wel bijzonder. Er 
waren immers heel diverse stemmen te horen bij de collega's die samen met u de vivaldiregering vormen.



Toch blijft er onzekerheid bestaan voor het zorgpersoneel dat zich niet wenst te laten vaccineren. Veel 
mensen vragen zich af of ze volgende maand nog wel een job zullen hebben. Wij kunnen die handen aan 
het bed echt gebruiken.

Ik ben het wel met u eens dat wij op het vlak van de zorgverstrekkers die zich vrijwillig aanmelden voor een 
herfstbooster, nog niet aan de cijfers zitten die wij moeten hebben. In Vlaanderen is het 44 %. Vandaag was 
bij ons in het vaccinatiecentrum wel een dag waarop heel veel zorgverstrekkers waren uitgenodigd. 
Misschien zijn de cijfers volgende week anders. Wij hebben echter opnieuw hetzelfde riedeltje, dat wij reeds 
een hele tijd hebben met betrekking tot Wallonië en zeker Brussel. Spoor uw collega's zeker aan tot actie, 
mijnheer de minister. 

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

De openbare commissievergadering wordt gesloten om 17.46 uur.
La réunion publique de commission est levée à 17 h 46.
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