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Comrr)ission de la Santé et de
I'Egalité des chances

Commissie voor Gezondheid en
Gelijke Kansen

van du

WOENSDAG 16 JuLl 2025 MERCREDI 16 JUILLET 2025

Namiddag Aprés-midi

La réunion publique de commission est ouverte a 13 h 16 et présidée par Mme Ludivine Dedonder.
De openbare commissievergadering wordt geopend om 13.16 uur en voorgezeten door mevrouw Ludivine
Dedonder.

Les textes figurant en italique dans le Compte rendu intégral n’ont pas été prononcés et sont la reproduction
exacte des textes déposés par les auteurs.

De teksten die cursief zijn opgenomen in het Integraal Verslag werden niet uitgesproken en steunen uitslui-
tend op de tekst die de spreker heeft ingediend.

Débat d’actualité sur la concertation avec les syndicats de médecins et questions jointes de

- Ludivine Dedonder a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte
contre la pauvreté) sur "La loi-cadre de réforme des soins de santé" (56006902C)

- Dominiek Sneppe a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte
contre la pauvreté) sur "La concertation avec les syndicats de médecins" (56006908C)

- Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte contre
la pauvreté) sur "La situation concernant la concertation avec les organisations de médecins"

56006910C)

01] Actualiteitsdebat over het overleg met de artsensyndicaten en toegevoegde vragen van

- Ludivine Dedonder aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Ar-
moedebestrijding) over "De kaderwet tot hervorming van de gezondheidszorg" (56006902C)

- Dominiek Sneppe aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Ar-
moedebestrijding) over "Het overleg met de artsensyndicaten” (56006908C)

- Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoede-
bestrijding) over "De stand van zaken van het overleg met de artsenorganisaties™ (56006910C)

01.01] Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, op vrijdag 11 juli,
onze nationale Vlaamse feestdag, werd opnieuw een poging onderno-
men om tot een akkoord te komen met de artsensyndicaten over het
voorontwerp van uw fameuze kaderwet. Voor de achtste keer, zult u
zeggen, zat u met hen samen. Helaas is uit eerdere overlegmomenten
weinig resultaat voortgekomen.

Het enige resultaat tot nu toe is dat de artsenspecialisten, na 25 jaar,
nog eens het werk hebben neergelegd en gestaakt. Mijn vragen zijn dan
ook eenvoudig. Wat is het resultaat van het overleg? Bent u bereid uit-
eindelijk toch enkele toegevingen te doen? En vooral, hebt u daadwer-
kelijk geluisterd?

01.02] Irina De Knop (Open VId): Mijnheer de minister, op vrijdag 11
juli, onze Vlaamse feestdag, vond er inderdaad opnieuw overleg plaats
met de artsenvakbonden over uw ontwerp van kaderwet. Hoewel u in-
tussen al een tweede versie toe bent, verneem ik dat er fundamentele
bezwaren blijven bestaan bij de artsenorganisaties. Die bezorgdheden
zijn ernstig te noemen. Ze gaan over kernpunten die rechtstreeks raken
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01.01 Dominiek Sneppe (VB):

Une nouvelle tentative a été faite
pour parvenir a un accord avec les
syndicats de médecins sur l'avant-
projet de loi-cadre.

Quel a été le résultat de cette con-
certation? Etes-vous prét a finale-
ment faire quelques concessions?
Et surtout, avez-vous réellement
écouté?

01.02] Irina De Knop (Open VId):

Les organisations de médecins con-
tinuent d'exprimer des objections
fondamentales sur des points clés
qui affectent directement la con-
fiance dans notre politique de santé:
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aan het vertrouwen in ons gezondheidsbeleid.

Zo blijft er grote ongerustheid over de geplande regeling rond de ere-
loonsupplementen, over de dwingende drievierdemeerderheid die u op-
legt in het Verzekeringscomité en de medicomut, en over de koppeling
van geindexeerde middelen aan de goedkeuring van een overeen-
komst. Ook de bepalingen rond het intrekken van het RIZIV-nummer
zZijn onvoldoende precies omschreven, wat voor blijvende rechtsonze-
kerheid kan zorgen.

U wijkt vooral geen millimeter af van de plafonnering op 125 %, noch
van de 25 % voor ambulante praktijken. Kortom, mijnheer de minister,
de afgelopen maanden maken één ding duidelijk: het is en blijft volgens
ons absoluut uw methode. U pakt de zaken in de verkeerde volgorde
aan. Er wordt met aandrang gevraagd om eerst werk te maken van an-
dere hervormingen. In plaats daarvan wilt u toch doorzetten en vraagt
u in feite een blanco cheque, om later heel wat zaken via een koninklijk
besluit te regelen, buiten het Parlement om. Dat leidt uiteraard tot wan-
trouwen en achterdocht.

Mijn vragen zijn de volgende.

Wat is de concrete stand van zaken in de onderhandelingen met de
artsenorganisaties op dit moment? Met andere woorden, wat is er vo-
rige week na dat overleg nog gewijzigd? Op welke punten is uw ontwerp
van kaderwet inmiddels aangepast? Wanneer verwacht u een akkoord
te kunnen sluiten met de betrokken artsenorganisaties? Ten slotte,
staat uw kaderwet geagendeerd op de ministerraad van aanstaande
vrijdag?

01.03] Ludivine Dedonder (PS): Monsieur le ministre, dans la méme
lignée, c'était la méthode peut-étre davantage encore que la réforme en
elle-méme qui a suscité beaucoup de critiques et d'émotion.

A linstar de mes collégues, je vous poserai les questions suivantes.
Qu'en est-il des concertations? La confiance a-t-elle pu étre renouée?
S'agissant du timing, quelles ont été les modifications apportées au re-
gard de votre proposition initiale? Qu'en pensent vos partenaires de
gouvernement?

Minister Frank Vandenbroucke: Dank u wel, mevrouw de voor-
zitster, collega's, voor de gelegenheid om het nog eens over deze zeer
belangrijke kwestie te hebben. Ik hoop, mevrouw de voorzitster, dat u
mij wat tijd geeft om het Parlement voldoende te informeren over wat
voorligt en hoe het proces loopt.

Waarom moeten we absoluut investeren en hervormen in de gezond-
heidszorg? We zijn een samenleving met steeds meer ouder wordende
mensen. Die vragen meer zorg, vaak ook complexe zorg, en dat creéert
een enorme druk op de huisartsgeneeskunde, maar ook op het zieken-
huissysteem. We weten bovendien dat ook al het zorgpersoneel onder
grote druk werkt. We moeten dus investeren en hervormen.
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les suppléments d'honoraires, la
majorité obligatoire des trois quarts
au sein du Comité de I'assurance et
de la medicomut, et la subordination
de l'indexation des ressources a
I'approbation d'une convention. Les
dispositions relatives au retrait du
numeéro INAMI ne sont pas décrites
avec suffisamment de précision.
Vous ne dérogez pas aux plafonds
de 125 % pour les hospitalisations
et de 25 % pour les prestations am-
bulatoires.

Vous abordez les choses dans le
mauvais ordre. Le fait que vous sou-
haitiez régler les choses rétroactive-
ment par arrété royal, sans passer
par le Parlement, suscite la mé-
fiance et la suspicion.

Ou en sont les négociations avec
les organisations de médecins? Sur
quels points votre avant-projet de
loi-cadre a-t-il été modifié? Quand
pensez-vous pouvoir conclure un
accord avec les organisations de
médecins? L'avant-projet de loi-
cadre figure-t-il & I'ordre du jour du
Conseil des ministres de vendredi
prochain?

Ludivine Dedonder (PS):
Het is wellicht nog meer de methode
dan de hervorming an sich die heel
wat beroering gewekt en kritiek uit-
gelokt heeft.

Hoe staat het met het overleg? Kon
het vertrouwen hersteld worden?
Welke wijzigingen werden er aange-
bracht aan het tijdpad in vergelijking
met uw initiéle voorstel? Hoe staan
uw regeringspartners hiertegen-
over?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre;: Dans une société vieillis-
sante, les médecins généralistes et
les hépitaux sont soumis a une forte
pression. C'est pourquoi nous de-
vons investir et réformer. La réforme
que nous préparons poursuit trois
grands objectifs: rémunérer correc-
tement tous les prestataires de
soins, financer correctement et inté-
gralement les hoépitaux et garantir
des soins abordables pour tous les
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Als we hervormen, dan gaat het erom dat we de mensen die werken,
vaak met hart en ziel, in de zorg correct vergoeden. Dat geldt voor alle
artsen, tandartsen, kinesitherapeuten, vroedvrouwen enzovoort. Cor-
recte vergoedingen zijn een belangrijk onderdeel van de hervormings-
agenda. Wat de artsen betreft, zijn we daar overigens al drie jaar inten-
sief voor aan het werken en overleggen. Natuurlijk moeten we ook het
andere zorgpersoneel correct kunnen vergoeden. Daarvoor zijn de no-
dige budgetten vereist.

Een tweede belangrijk punt is dat de ziekenhuizen waarin dat zorgper-
soneel werkt adequaat en voldoende gefinancierd moeten worden. Ten
derde moeten we de patiénten betaalbare zorg kunnen aanbieden en
een beetje zekerheid over wat er uiteindelijk op de factuur zal verschij-
nen.

Het gaat dus om drie grote doelstellingen: het correct vergoeden van
alle zorgverleners, met name artsen, maar ook tandartsen en anderen,
het correct en volledig financieren van de ziekenhuizen, zodat ook het
zorgpersoneel perspectief op verbetering krijgt, en betaalbare zorg voor
alle patiénten, met voldoende zekerheid over de facturen die uiteindelijk
zullen volgen.

Het regeerakkoord legt mij daarvoor ook een kalender op. Tegen het
einde van dit jaar moet er namelijk een nieuw kader zijn. Het gaat om
nieuwe wetgeving over de manier waarop in alle sectoren van de ge-
zondheidszorg afspraken over offici€le tarieven tot stand komen, de zo-
genaamde conventies.

Die wetgeving moet er liggen tegen het einde van dit jaar en in het re-
geerakkoord staat dat het de bedoeling is dat die ook onmiddellijk in-
gaat. Ik heb meteen gezegd dat men voor zulke hervormingen wat tijd
moet nemen. We zullen de nieuwe wetgeving over het nieuwe conven-
tiesysteem dus niet onmiddellijk laten ingaan. Voor mij kan dat wachten
tot 2028, maar het is wel belangrijk dat het wetgevend kader er ligt, zo-
als het regeerakkoord ook vraagt.

Het regeerakkoord zegt ook heel duidelijk dat ik een kordater handha-
vingsbeleid moet organiseren in de hele gezondheidszorg, omdat men,
zoals in andere maatschappelijke sectoren, jammer genoeg ook hier
fenomenen ziet van grootschalige fraude en misbruik. Die zijn welis-
waar marginaal, maar soms toch zeer kwetsend. Het regeerakkoord be-
paalt dan ook dat ik een handhavingsplan nodig heb dat begin volgend
jaar operationeel is. Dat vraagt ook meer wettelijke mogelijkheden voor
mijn administratie om efficiént op te treden tegen oplichters en frau-
deurs.

U vroeg mij of de wetgeving die nodig is voor dat nieuwe conventiemo-
del en voor de strijd tegen fraude nog op de ministerraad van volgende
vrijdag in eerste lezing behandeld zal worden. Eerlijk gezegd weet ik dat
niet. We hebben namelijk ontzettend veel agendapunten tussen nu en
vrijdag, dus wat er wel of niet in eerste lezing zal komen, weet ik niet.
Wat mij betreft, zoveel mogelijk, maar een eerste lezing is, zeker bij zo'n
onderwerp, nooit een definitieve lezing. Ik kom daar zo meteen nog op
terug. Dat zal waarschijnlijk ook voor andere ontwerpen van de regering
zo zijn. Als iets in eerste lezing voorligt, kan men afspreken dat er in
tweede lezing nog veel ruimte is om zaken ten gronde te veranderen. Ik
weet dus niet of dit ontwerp in eerste lezing zal voorliggen, net zoals ik
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patients, avec un degré suffisant de
certitude quant aux factures qu’ils
devront acquitter au final.

D'ici la fin de cette année, il faudra
que nous nous dotions d’'une nou-
velle législation déterminant, pour
tous les secteurs, la méthode d'éla-
boration des accords sur les tarifs
officiels, également dénommées
conventions.

Je considére personnellement que
I'entrée en vigueur de cette loi peut
attendre 2028.

L'accord de gouvernement m'im-
pose par ailleurs d'organiser une
politique d'application des régles
plus ferme, parce que le secteur des
soins de santé doit parfois faire face
a des abus et des fraudes a grande
échelle. C'est pourquoi nous de-
vons disposer au début de I'année
prochaine d'un plan opérationnel en
matiére d'application des régles, qui
offrira @ mon administration davan-
tage de possibilités légales d'inter-
venir efficacement contre les es-
crocs et les fraudeurs.

J'ignore si le projet de loi en la ma-
tiére sera examiné en premiére lec-
ture au Conseil des ministres dés
vendredi. En tout état de cause, de
nombreuses modifications pourront
encore étre apportées en deuxiéme
lecture.

Ce projet de loi a donné lieu a de
nombreux commentaires stupides.
Il est par exemple totalement ab-
surde de penser que je pourrais
moi-méme retirer des numéros
INAMI a des médecins qui n‘accom-
pliraient pas correctement leur tra-
vail.

Nous créons justement une sécurité
juridique la ou elle fait actuellement
défaut. Aujourd'hui, en effet, il
n'existe aucune base légale pour les
numéros INAMI. De méme, aucune
base légale n'oblige le ministre a
verser la masse d'indexation aux
médecins en |'absence d’accord.
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dat niet met zekerheid weet voor de pensioenen en andere belangrijke
werven van de regering.

Ik wil op voorhand ook nog dit zeggen: er bestaan zeer veel misverstan-
den over dit ontwerp. Ik lees tot op vandaag bijvoorbeeld nog altijd dat
er goed menende artsen zeggen: “We zijn in actie gekomen, want het
is schandalig dat de minister nu zelf onze erkenningen, onze RIZIV-
nummers gaat intrekken, als hij vindt dat we niet goed werken.” Dat is
volstrekte onzin. Het is misschien de vijfendertigste keer dat ik zeg wat
voor volstrekte onzin dat is.

Ik las een arts in Humo die zei: “Ik heb het gelezen in het ontwerp.” Dat
is onmogelijk, want dat staat daar niet. Het is volstrekte onzin.

Ik zou zelfs nog iets anders willen zeggen, mevrouw de voorzitster. Als
het gaat over de RIZIV-nummers, maar ook over de indexmassa, die
voor de artsen zo belangrijk is — het is een zeer gevoelig punt in de
discussie — dan creéren wij rechtszekerheid op punten waar er vandaag
geen enkele rechtszekerheid is. De RIZIV-nummers, die bepalen dat
een arts of tandarts mag factureren aan het RIZIV, hebben vandaag
geen enkel wettelijk kader. De administratie doet daarmee wat ze denkt
dat ze moet doen. Er is geen enkele wettelijke basis. Wij zullen daarrond
rechtszekerheid creéren.

Wat de indexmassa betreft — die artsen terecht belangrijk vinden, want
het gaat over centen, die niet onbelangrijk zijn —, er is vandaag geen
enkele wettelijke basis die de minister ertoe verplicht om de indexmassa
uit te keren aan de artsen als er geen akkoord is. Als een minister zou
zeggen: “Jullie zijn er niet in geslaagd om een akkoord te sluiten in de
medicomut, dus de indexmassa wordt niet uitgekeerd”, dan heeft nie-
mand een poot om op te staan om die minister terug te fluiten. Er is
geen enkele wettelijke basis voor de verdeling van de indexmassa over
de sectoren.

We creéren dus rechtszekerheid en duidelijke procedures waar er van-
daag een totale leegte is. Eerlijk gezegd, ik denk dat het goed zou zijn
dat de mensen die over dit ontwerp discussiéren dat ook meenemen.
Wat de RIZIV-nummers betreft, doet de administratie vandaag gewoon
haar zin. Wat de indexmassa betreft, doet de minister zijn goesting. Wij
creéren rechtszekerheid, met procedures die ook verantwoordelijkheid
vragen.

Ik heb inderdaad zeer veel overlegd met de artsenorganisaties, met de
tandartsen en ook met andere sectoren. Er is ook gesproken met de
apothekers en met de klinisch therapeuten over dit ontwerp. Er is zeer
veel overleg over geweest. Ik denk dat dat overleg ondertussen al heel
wat heeft opgehelderd. Ook in de teksten die voorlagen, zijn al zeer veel
en zeer belangrijke zaken gewijzigd. Ik wil dat vandaag, mevrouw de
voorzitster, toch kunnen toelichten.

Om te beginnen — dat is al enkele weken duidelijk, denk ik — had ik
voorgesteld om te stoppen met het systeem van de partiéle conventio-
nering, waarbij men een aantal uren werkt aan het officiéle tarief en een
aantal uren supplementen kan vragen. |k had gezegd dat dat een on-
doorzichtig systeem is, omdat patiénten niet weten op welk uur een arts
of tandarts wat mag aanrekenen. Dat is ondoorzichtig en onduidelijk. Je
bent geconventioneerd of je bent het niet.
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J'ai discuté avec de nombreux mé-
decins, dentistes, pharmaciens, thé-
rapeutes cliniciens et avec d'autres
secteurs. Suite a ces échanges,
d'importantes modifications ont déja
été apportées aux textes, que je
souhaite exposer.

J'avais proposé de mettre fin au
systéeme de conventionnement par-
tiel, parce qu'il s'agit d'un systéme
opaque ne permettant pas aux pa-
tients de savoir a quelles heures le
médecin travaille au tarif officiel et
quand il peut demander des supplé-
ments.

Toutefois, j'ai retiré complétement
ma proposition. Le conventionne-
ment partiel continue donc tout sim-
plement d'exister, méme si les mo-
dalités peuvent encore faire l'objet
de discussions.

Selon l'accord de gouvernement,
les prestataires de soins doivent —
plus que par le passé — étre encou-
ragés a se conventionner. C'est
pourquoi j'ai proposé de subordon-
ner l'octroi de toutes sortes de
primes au conventionnement du
prestataire de soins. Cette proposi-
tion a été critiquée, au motif que ces
primes sont liées a la qualité du tra-
vail. Elles doivent dés lors rester ac-
cessibles a I'ensemble des presta-
taires de soins. J'ai tenu compte de
cette critique et modifié ce point.

Dans les nouveaux textes, nous
avons également clarifié I'objectif
d'un retrait temporaire du numéro
permettant de facturer a I'assurance
maladie. Nous avons clarifié la pro-
cédure, qui implique le passage par
une juridiction, avec une possibilité
de recours. Le ministre n'intervient
pas dans cette procédure. La juri-
diction statue sur les infractions
graves, par exemple lorsque des
personnes continuent d'envoyer
des factures pour des centaines de
milliers, voire des millions d'euros. I|
doit également étre possible de reti-
rer le numéro d'une personne décla-
rée incapable et représentant un
danger pour les patients.
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Ik heb het idee om die tweedeling af te schaffen volledig teruggetrokken.
Wat mij betreft, blijft de partiéle conventie gewoon bestaan. Dan kan
men uiteraard nog een discussie voeren over de modaliteiten. Ook wat
dat betreft, sta ik open voor mogelijke bijsturingen, maar de partiéle con-
ventie blijft dus bestaan.

Ten tweede zegt de regering in haar regeerakkoord dat zorgverleners
meer dan in het verleden moeten worden aangemoedigd om zich bij de
conventie aan te sluiten. Die aanmoediging moet dus sterker zijn dan in
het verleden. Daarom had ik voorgesteld om allerlei premies die we
vandaag toekennen afhankelijk te maken van de vraag of een zorgver-
lener geconventioneerd is of niet. Wie de officiéle tarieven respecteert,
krijgt zulke premies. Wie die tarieven niet respecteert en ervoor kiest
om niet toe te treden tot de conventie — wat nog altijd een recht is — krijgt
die premies niet.

Daarop kwam er kritiek en daaraan ben ik volledig tegemoetgekomen.
Het gaat dan om premies die verband houden met de kwaliteit van het
werk. Die moeten beschikbaar blijven voor alle zorgverleners, niet al-
leen voor de geconventioneerden. Dat element heb ik dus gewijzigd.
Het was een belangrijk discussiepunt.

Ten derde hebben we in nieuwe teksten duidelijk gemaakt wat het doel
is van het tijdelijk intrekken van het nummer waarmee men kan facture-
ren aan de ziekteverzekering. We hebben ook verduidelijkt hoe die pro-
cedure verloopt. Die loopt via een rechtscollege en er is altijd een be-
roepsmogelijkheid. De minister heeft met die procedure niets te maken.
Het is een administratieve procedure, die verloopt via een rechtscol-
lege, dat wordt voorgezeten door een magistraat. In dat college zijn,
bijvoorbeeld wat de artsen betreft, ook de artsenorganisaties vertegen-
woordigd. Dat rechtscollege doet dan uitspraken en het gaat alleen over
zware inbreuken.

Sommige mensen blijven vandaag facturen sturen, soms voor honderd-
duizenden of zelfs miljoenen euro’s. In zulke gevallen moet het mogelijk
zijn dat men dat factureren kan stopzetten door het nummer in te trek-
ken, maar dat zal worden beslist door een rechtscollege, met beroeps-
mogelijkheden.

Hetzelfde geldt voor iemand die onbekwaam is verklaard en die mis-
schien gevaarlijk is om het beroep nog uit te oefenen. Door het nummer
in te trekken, kan worden vermeden dat die persoon patiénten blijft wijs-
maken dat hij nog kan werken, door te blijven factureren. Ook dat ver-
loopt via een rechtscollege met mogelijkheid tot beroep.

Dat is dus uitgeklaard.

Ik kom tot een volgend punt. Hoe verloopt het overleg in de dentomut
en medicomut en wat zijn de mogelijkheden om een gegeven woord of
een akkoord op te zeggen? Ik heb de teksten ook op dat vlak grondig
gewijzigd. lk kan u iets zeggen, mevrouw De Knop, over de drievierde-
regel. Er was inderdaad één punt waar we die regel iets meer op de
voorgrond brachten. Daarover ging het. Ik heb vorige week toegezegd
aan de artsen en tandartsen dat, wat mij betreft, die regel er ook uitgaat.
We zullen nergens, maar dan ook nergens, een drievierderegel instal-
leren die vandaag niet bestaat. Dat is niet de bedoeling. U vermeldde
dat als een belangrijk punt.

KAMER-2E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE

En ce qui concerne la concertation
au sein de la Commission nationale
médico-mutualiste (Médicomut) et
de la Commission nationale dento-
mutualiste, les régles en matiére de
majorité des trois quarts restent in-
changées. Nous n'instaurerons ja-
mais cette régle la ou elle n'est pas
en vigueur actuellement.

Nous veillerons également a ce qu'il
soit impossible, Iégalement, d'appli-
quer dés avant le 1¢" janvier 2028
les limites de suppléments prévues.

S'agissant du financement des or-
ganisations professionnelles, et tou-
jours pour les médecins et les den-
tistes, nous prendrons en considé-
ration le nombre de praticiens con-
ventionnés pour une partie limitée
du budget.

Dans le cadre du systéeme de con-
ventionnement, nous voulons ap-
porter davantage de flexibilité dans
la procédure de fixation des accords
pour qu'il soit possible de prendre
en considération les lacunes en ma-
tiere de rémunération, les innova-
tions nécessaires et les problémes
temporaires. Le ministre ne prendra
jamais seul une décision en matiére
de tarifs en cas d'échec de la con-
certation sectorielle. Il s'agira tou-
jours d'une décision du gouverne-
ment.

Je tiens a préciser une nouvelle fois
ici que le nouveau modéle de con-
vention n'entrera en vigueur qu'une
fois la réforme du financement des
hépitaux et de la nomenclature réa-
lisée. Si cette réforme n'est pas
achevée d'ici le 1¢" janvier 2028,
l'instauration du nouveau modele de
convention et de linterdiction des
suppléments d'honoraires sera re-
portée d'un an. Nous inclurons éga-
lement cette disposition dans la loi.

Si les groupes professionnels con-
cernés et le secteur hospitalier peu-
vent démontrer d'ici la mi-sep-
tembre qu'il sera impossible d'orga-
niser une nomenclature et un finan-
cement des hbpitaux permettant
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Verder heb ik heel duidelijk gemaakt dat de wetgeving zo in elkaar zal
zitten — ik heb daartoe ook wijzigingen doorgevoerd — dat het onmogelijk
wordt om de voorziene limieten op supplementen al voor 1 januari 2028
toepasbaar te maken. Dat is onmogelijk, men kan dat niet versnellen. Ik
kom daar dadelijk nog op terug.

Vrijdag hebben we een grondig overleg gehad over zes thema’s. De
agenda bestond dus uit zes thema’s. We hebben het nog eens gehad
over de fraudebestrijding. Er is gesproken over een correcte procedure
om facturatie onmogelijk te maken bij fraudeurs, oplichters en mensen
die hun beroep niet langer mogen uitoefenen. Dat hebben we nog eens
grondig besproken.

Het tweede thema dat we vrijdag hebben besproken, was de financie-
ring van de beroepsorganisaties. Ik heb daarbij duidelijk gemaakt dat dit
een bijkomend element is, wat artsen en tandartsen betreft, voor een
beperkt deel van hun budget, zoals dat al in andere sectoren bestaat,
als men zegt dat ook het aantal geconventioneerden meespeelt. Ik heb
vooral duidelijk gemaakt dat we over de praktische modaliteiten ook
overleg mogelijk willen maken in de sectoren.

Het derde thema betrof de begrotingsprocedure. Daarnaast hebben we
het gehad over de procedure om tot akkoorden te komen. We hebben
het gehad over de nieuwe flexibiliteit die ik wil invoeren om binnen het
conventiesysteem meer flexibiliteit te krijgen en meer rekening te kun-
nen houden met lacunes in de vergoedingen die niet onmiddellijk inge-
vuld worden, over noodzakelijke innovatie en tijdelijke problemen die
opgelost moeten worden, over de nieuwe flexibiliteit die ik voorstel, met
richttarieven in alle sectoren. We hebben het ook gehad over de ere-
loonsupplementen.

Een aantal zaken zijn daarbij verder verduidelijkt, onder meer dat er
over de modaliteiten voor de financiering van de beroepsorganisaties
overlegd wordt. Ook is verduidelijkt dat het nooit de minister alleen zal
zZijn die een beslissing zal nemen over tarieven die opgelegd worden als
het overleg in een sector volledig mislukt. Dat zal altijd een beslissing
van de regering zijn.

Ook dat is dus verduidelijkt.

Daarnaast wil ik nog een aantal elementen toelichten die, denk ik, fun-
damenteel zijn en die ook fundamentele wijzigingen inhouden in het ont-
werp dat voorligt. Het gaat om fundamentele wijzigingen, geen kleine
aanpassingen.

Ten eerste, we spreken inderdaad over verschillende grote hervormin-
gen in het conventiemodel en daarin de beperking van supplementen.
We spreken daarnaast over de nieuwe financiering van de ziekenhuizen
en over de herziening van de nomenclatuur. Het is heel duidelijk dat het
nieuwe conventiemodel pas zal ingaan wanneer de ziekenhuisfinancie-
ring en de nomenclatuur hervormd zijn. Ik heb toegezegd dat we in de
wet zullen schrijven dat, als de hervorming van de nhomenclatuur of de
ziekenhuisfinanciering om een of andere reden niet rond is op 1 janu-
ari 2028, de invoering van het nieuwe conventiemodel, en met name de
beperkingen op de ereloonsupplementen, dan ook met een jaar wordt
uitgesteld.

Dat is bijkomend voorgesteld.
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d'imposer des limitations des sup-
pléments d'honoraires dans l'ordre
de grandeur de notre proposition,
nous pourrons toujours les ajuster
en deuxiéme lecture. Plus fonda-
mentalement, j'ai proposé d'intégrer
la discussion sur les limitations des
suppléments d'honoraires au mo-
déle de concertation. Je pare ainsi
les critiques selon lesquelles les
responsables politiques prendraient
trop de décisions. Chaque commis-
sion de concertation pourra ainsi
formuler une proposition en vue du
relevement des plafonds des sup-
pléments d'honoraires.

Comme le nouveau cadre conven-
tionnel n'entrera en vigueur qu'en
2028 au plus tét, les commissions
délibératives auront tout le temps de
I'examiner en détail et de formuler
des propositions pour relever les
plafonds. Je pense que les méde-
cins et les mutualités ne manque-
ront pas de saisir avidement cette
opportunité.

Nous créons un cadre Iégal qui im-
pose le versement de la masse
d'indexation en cas d'accord. S'il n'y
a pas d'accord, la masse d'indexa-
tion ne sera pas octroyée. A titre de
concession, j'ai précisé que la
masse d'indexation restait dispo-
nible toute I'année, jusqu'a ce qu'un
accord soit trouvé.

La masse d'indexation n'est pas une
indexation linéaire des tarifs d'hono-
raires. Souvent, des moyens sont
consacrés a des politiques dans les
secteurs, de sorte que certains ho-
noraires augmentent plus que
d'autres. Il est dés lors logique que
la masse d'indexation ne soit pas
versée si aucun accord n'est trouve
sur la nouvelle structure tarifaire.

En I'absence d'accord dans un sec-
teur, le gouvernement pourra impo-
ser des tarifs, mais dans ce cas, la
masse d'indexation devra égale-
ment étre octroyée.

Dans le nouveau financement des
hoépitaux, qui, je I'espére, débutera
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Ten tweede heb ik wat de ereloonsupplementen betreft een dubbel aan-
bod gedaan, een op korte termijn en een structureel voorstel dat het
hele verhaal een heel andere wending geeft. Ik weet dat de ereloonsup-
plementen een zeer gevoelige kwestie zijn en misschien wel de belang-
rijkste kwestie. We hebben gezegd dat, als de betrokken beroepsgroe-
pen en de ziekenhuissector tegen midden september met feiten en re-
presentatieve, concrete casussen kunnen aantonen dat het onmogelijk
zal zijn om een nomenclatuur en een ziekenhuisfinanciering te organi-
seren die toelaten om limieten op te leggen aan supplementen in de
grootteorde die we voostellen voor 2028, we in tweede lezing nog altijd
een aanpassing kunnen doen, zelfs als het ontwerp in eerste lezing al
gepasseerd zou zijn.

Ik heb ook aan de ziekenhuiskoepels gevraagd om daarover grondig te
enquéteren bij hun ziekenhuizen.

Verder, en fundamenteler, heb ik voorgesteld om de discussie over de
limieten op de ereloonsupplementen volledig in te kantelen in het over-
legmodel. Men zegt namelijk dat de politiek te veel beslist en dat de
overheid zich daarin te veel moeit. Daarom heb ik voorgesteld om een
procedure uit te werken waarbij in elke commissie — de medicomut voor
de artsen, de dentomut voor de tandartsen, de logomut voor de logope-
disten, de kinemut voor de kinesisten enzovoort — de mogelijkheid ge-
creéerd wordt om in overleg tot een voorstel te komen om de plafonds
op ereloonsupplementen te verhogen, eventueel voor bepaalde disci-
plines, prestaties, bepaalde subsectoren of in zijn geheel.

We stellen een procedure voor waarbij, als het overleg in zo’n commis-
sie — waar de regering niet in zetelt — zou beslissen dat de plafonds
verhoogd moeten worden, de regering die beslissing moet volgen. Wat
ik voorstel, ten aanzien van de kritiek dat er te veel overheidsingrijpen
zou zijn op de supplementen en dat het niet fijnmazig genoeg is, is een
proces waarbij die plafonds in overleg bekeken worden. Er kunnen voor-
stellen komen om die te verhogen waar nodig, eventueel fijnmazig, ge-
differentieerd, verschillend van sector tot sector, eventueel zelfs per
subdiscipline.

Wat voorligt, is wetgeving die een kader schept. Die wetgeving gaat,
wat de ereloonsupplementen betreft, ten vroegste in op 1 januari 2028.
Als het nodig is, stellen we de invoering nog met een jaar uit. Kan men
met cijfers in de hand aantonen dat het kader niet goed is, dat het wer-
kelijk onleefbaar zou zijn, dan kunnen we het bij een tweede lezing nog
herzien.

Men krijgt dus de tijd, van nu tot aan de invoering van dat nieuwe kader
— begin 2028, of indien nodig een jaar later — om in het overleg in detail
daarnaar te kijken. Men zal er in detail kunnen naar kijken en voorstellen
doen om de limieten te verhogen. Het overleg krijgt dus een enorme
opportuniteit. U zult het met mij eens zijn dat dat geen kleine aanpassing
is aan de optiek die nu voorligt.

Ik ga ervan uit dat de artsen en ook de ziekenfondsen, die zeggen dat
er meer overleg nodig is, niet alleen nu, maar ook in de toekomst, die
opportuniteit met twee handen zullen grijpen.

Ik kom nu tot de index, ook een zeer gevoelig punt voor artsen en tand-
artsen.
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en 2028, le matériel, la consomma-
tion d'énergie, l'encadrement infir-
mier, le reste du personnel et, en ce
qui me concerne, également les po-
lycliniques devraient étre entiere-
ment financés afin qu'aucun prélé-
vement ne doive plus étre demandé
aux meédecins.

En outre, la pression sur les ser-
vices d'urgence et les postes de
garde de médecine générale est
une préoccupation majeure. Roel
Van Giel consulte actuellement les
associations de médecins généra-
listes au sujet du renforcement des
postes de garde et du triage. Nous
devons également renforcer le per-
sonnel du 1733.

En outre, la psychiatrie de crise et
d'urgence doit étre renforcée. Des
fonds sont déja prévus a cet effet,
mais les plans doivent encore étre
mis en ceuvre. Nous devons égale-
ment faire en sorte que les per-
sonnes qui ont besoin de consulter
un médecin généraliste ne se ren-
dent plus au service des urgences.
Dans certaines régions comme
celle de Bruxelles, ce n'est pas évi-
dent, car beaucoup de gens n'y ont
pas de médecin généraliste.

J'ai donc revu en profondeur ma
proposition pour répondre aux
plaintes sur le terrain. Les mutuali-
tés estiment méme que j'ai fait trop
de concessions aux médecins, mais
cela fait partie du processus
d'écoute et de concertation, et de la
recherche conjointe de nouveaux
compromis.
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Nog eens, als er vandaag geen overeenkomst tot stand komt, dan is er
niets in de wetgeving dat zegt dat de indexmassa uitgekeerd moet wor-
den. Niets. De minister kan die gerust inhouden. Men kan naar de recht-
bank stappen, maar de minister zal gelijk krijgen, want er is niets voor-
zien. Daarom creéren we nu wetgeving waarin we stellen dat de index-
massa moet worden uitgekeerd als er een akkoord is. We zeggen wel
dat, als er uiteindelijk geen akkoord tot stand komt, die indexmassa niet
wordt uitgekeerd. Ik heb wel een belangrijke precisering toegevoegd,
een toegeving als u wilt. Ook als er geen akkoord is in de sector tussen
de artsen en de ziekenfondsen, of tussen de tandartsen en de zieken-
fondsen, wordt de indexmassa niet uitgekeerd, maar ze blijft wel be-
schikbaar. Ze blijft het hele jaar ter beschikking totdat men alsnog een
akkoord bereikt heeft.

Hierbij wil ik toch iets belangrijks benadrukken. De indexmassa is tradi-
tioneel niet gewoon een lineaire indexering van tarieven. Het gaat om
een massa geld, die vaak selectief wordt gebruikt om beleid te voeren
binnen de sectoren. Sommige honoraria stijgen meer, andere minder,
allemaal op basis van diezelfde indexmassa. Het gaat dus gewoon om
een budget. Het is dus heel logisch dat, als er een voorstel ligt voor een
nieuwe tariefstructuur — een verwevenheid van groeinorm en index-
massa, waarbij allerlei tarieven selectief worden aangepast —, maar als
daar geen akkoord over is, de indexmassa ook niet wordt uitgekeerd.
Dat is gewoon de logica zelve.

We creéren wel rechtszekerheid: als er een akkoord is, moet de index-
massa worden uitgekeerd. Bovendien heb ik verduidelijkt dat, als er on-
danks allerlei tussenstappen geen akkoord tot stand komt binnen een
sector — en er dus geen tariefzekerheid of officiéle tarieven zijn — de
regering dan tarieven kan opleggen. In dat geval moet de indexmassa
altijd mee uitgekeerd worden. Ook dat hebben we nu in het ontwerp
opgenomen.

Ik denk dat dit belangrijk is voor de artsen en tandartsen, die het debat
over de indexmassa terecht als essentieel beschouwen.

Ik heb ook verduidelijkt wat ik heb toegezegd aan de ziekenhuiskoepels,
namelijk dat de nieuwe financiering van de ziekenhuizen — die hopelijk
van start gaat in 2028, waar we naartoe werken — van dien aard moet
zZijn dat de uitrusting, het verbruik, de hele verpleegkundige en perso-
neelsomkadering... Wat mij betreft, zou ik daar ook de polykliniek in op-
nemen, die vandaag totaal niet gefinancierd is voor het ziekenhuis en
vaak de reden is waarom men afdrachten vraagt.

De basisfinanciering van de ziekenhuizen moet bij de start zo zijn dat er
geen enkele afdracht meer gevraagd moet worden aan de artsen. Dat
is het startpunt. Dat is ook echt de bedoeling, en ik heb dat op papier
toegezegd aan de ziekenhuizen.

Daarnaast hebben we ook over andere zaken gesproken, zoals de druk
op de spoed en de huisartsenwachtposten. U weet dat dokter Roel Van
Giel in zeer grondig overleg is met alle huisartsenorganisaties over de
versterking van de huisartsenwachtposten. Dat gaat ook over de triage.
We moeten de 1733 versterken en daarover zijn we in gesprek. De
spoed en de druk op de spoed vormen een belangrijk zorgpunt.

Ik ben de hele ochtend in een ziekenhuis geweest, waar ik voornamelijk
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bezig geweest ben met de dienst pediatrie, maar ook met de spoed, de
kinderpsychiatrie en spoedgevallen met psychiatrische problematiek.
We moeten absoluut de crisis- en urgentiepsychiatrie versterken. Daar
ligt ook geld voor op tafel, maar dat moet worden uitgerold. We moeten
onze spoeddiensten helpen en ervoor zorgen dat mensen die eigenlijk
gewoon een huisarts nodig hebben, niet op de spoeddienst staan. Dat
is niet zo eenvoudig in het ziekenhuis waar ik was, namelijk het zieken-
huis van de VUB, gelet op de omgeving. Jammer genoeg zijn er veel
mensen in Brussel die geen huisarts hebben, maar daaraan moet wor-
den gewerkt. Dat is iets wat heel duidelijk uit het terrein naar voren komt
en waar we aan zullen werken.

Er liggen dus zeer grondige wijzigingen voor die de optiek van het voor-
stel grondig bijsturen. Ik ga ervan uit dat ik daarmee aan heel wat van
de kritieken en verzuchtingen tegemoetkom. Met die discussie, na alles
wat ik heb geleerd en met alle toezeggingen die aan artsen zijn gedaan,
ga ik naar de regering. U zult gemerkt hebben dat anderen, met name
de ziekenfondsen, vinden dat ik veel te veel toegevingen doe aan de
artsen. Dat is nu eenmaal het proces van luisteren, overleggen, stappen
zetten en nieuwe compromissen zoeken.

01.05| Dominiek Sneppe (VB): Dank u wel voor uw uitvoerige uitleg,
mijnheer de minister. Die verschilt toch wel van wat wij hoorden. Ik ben
dus nog wat kritisch over wat u hier allemaal komt te zeggen.

Dat hervormingen nodig zijn, daar begint u uw uitleg altijd mee. Uiter-
aard. Ik meen dat dit het eerste is waar iedereen het over eens is, ook
de artsen, ook de tandartsen. |k meen dat men het er in alle sectoren
over eens is dat hervormingen zeker nodig zijn.

U hebt geschetst dat er bepaalde openingen zijn. Dat is uiteraard posi-
tief, maar ik vrees dat die openingen snel weer kunnen dichtvallen als
u blijft vasthouden aan de huidige tijdsdruk. Mijn vraag is dan ook
waarom u halsstarrig vasthoudt aan de door u voorgestelde timing. Vol-
gens mij is die niet belangrijker dan de inhoud en de vooruitgang. Her-
vormen is zeker nodig. Efficiéntiewinsten moeten we zeker betrachten.

U had het ook over de index. Ik hoor op het werkveld dat men het daar
nog niet overal eens is over wat u voorstelt, ook wat de intrekking van
het RIZIV-nummer betreft. U verbloemt dat altijd wat, maar eigenlijk
staat het er letterlijk. Ik zal proberen het voor te lezen.

Wat staat er in uw kaderwet? Tenzij het opeens helemaal veranderd is,
natuurlijk. "Er wordt tevens aangegeven dat het vermelde RIZIV-num-
mer ook kan dienen voor andere doeleinden die worden vermeld in de
regelgeving betreffende de verplichte ziekteverzekering. Er wordt een
bevoegdheid gegeven aan de Koning" — lees uiteraard de minister —
"om nadere regels te bepalen voor de toekenning, het gebruik, en de
intrekking van een RIZIV-nummer om andere redenen dan handha-
ving." Dat staat hier.

01.06| Minister Frank Vandenbroucke: Mag ik u onderbreken? Dat is
toch elementair. U zou dat ondertussen toch moeten weten, mevrouw
Sneppe.

Ten eerste, dat staat er niet meer. |k zeg al drie weken dat dit er niet
meer staat, omdat het leidt tot het misverstand dat ik nu zal schetsen.
Het is wel jammer dat u dat hier nu komt vertellen. Als in een wettekst
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Dominiek Sneppe (VB):
Comme vos explications different
de ce que nous avons entendu, je
reste critique. Tout le monde est
d'accord pour dire que des réformes
sont nécessaires. |l est positif que
vous vous montriez ouvert sur plu-
sieurs points, mais pourquoi vous
obstinez-vous a respecter le calen-
drier actuel? Le calendrier n'est pas
plus important que les résultats et le
progrés. D'ailleurs, votre proposition
surl'index et sur le retrait du numéro
INAMI ne fait pas I'unanimité. La loi-
cadre prévoit que le Roi —en l'oc-
currence, le ministre — peut étre ha-
bilité a prévoir des modalités sup-
plémentaires concernant la déli-
vrance, l'usage et le retrait d'un nu-
méro INAMI pour d'autres raisons
que la nécessité de faire appliquer
la loi.

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Ce n'est plus le cas dans le
texte depuis trois semaines, car
cela pourrait donner lieu a un ma-
lentendu. Si un texte juridique pré-
voit que le roi peut fixer certaines
modalités, il s'agit d'un AR et non
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staat dat de Koning bepaalde modaliteiten kan uitwerken, dan wil dit
zeggen dat er een koninklijk besluit wordt genomen. Dat wil niet zeggen
dat de minister zal beslissen. Nee, dat wil zeggen dat er een koninklijk
besluit wordt genomen. In dat koninklijk besluit kan bijvoorbeeld staan
dat de administratie van het RIZIV onder die voorwaarden dit of dat kan
doen.

Als u nu echt meent dat als in een wettekst staat 'de Koning kan' dit
betekent dat de minister zelf allerlei beslissingen zal nemen, dan hebt
u blijkbaar nog nooit een wettekst goed gelezen. Het is de eerste keer
dat ik u dit hoor zeggen, in alle eerlijkheid. Ere wie ere toekomt, maar
dat is onzin.

Als er ergens staat 'de Koning kan', dan wil dat niet zeggen dat de mi-
nister allerlei beslissingen zal nemen. Dan zou daar staan 'de minister
kan bij ministerieel besluit allerlei beslissingen nemen', wat iets totaal
anders is. Dat men dat vertelt onder artsen en dat die dat geloven, kan
ik nog begrijpen, maar ik vind het jammer dat de artsenorganisaties dat
niet eerder hebben rechtgezet. Dit is onzin.

Bovendien, het staat er niet meer omdat er misschien hier en daar zijn
die dat willen begrijpen zoals u het begrijpt en dat misbruiken. Wat was
de inspiratie daarvoor? Dat waren de hoogbejaarde artsen, waarvan
men zegt dat ze geen nummer meer moeten hebben. Voor mij moet dat
niet. Het enige wat echt belangrijk is, is fraude en oplichterij aanpakken,
net als gevaarlijke zorgverleners, die jammer genoeg bestaan. Som-
mige mensen derailleren immers een beetje na een aantal jaren en we
moeten ervoor zorgen dat zij niet meer kunnen factureren.

Weet u wat de minister daarmee te maken heeft? Niets, nada, rien, nul.
Dat gaat over een rechtscollege in de administratie waar de vertegen-
woordigers van de artsenvakbonden deel van uitmaken.

Dominiek Sneppe (VB): Ik dank u voor deze precisering, maar
ik hoor nog steeds dat het intrekken van het RIZIV-nummer nog niet
voldoende gedefinieerd is. Het is misschien al veranderd, maar het is
nog niet voldoende gedefinieerd. Dat is wel iets belangrijks. Als een
RIZIV-nummer zomaar kan worden afgenomen, dan is dat in sommige
gevallen broodroof. Het is inderdaad niet de minister die zelf beslist,
maar een koninklijk besluit wordt natuurlijk niet door het Parlement
goedgekeurd. Dat is wat hier wordt bedoeld. Een koninklijk besluit wordt
goedgekeurd door de minister en de ministerraad, maar niet door het
Parlement. Het democratische karakter is dus ver te zoeken.

U hebt gezegd dat er een mogelijkheid bestaat voor een deelakkoord,
voor een gedeeltelijke conventie, maar ik hoor ook dat dit nog niet in lijn
is met wat men in de praktijk wil. Ik zeg niet dat u alles moet toegeven,
maar het ene hangt samen met het andere.

Tegen het einde van dit jaar moet er wetgeving zijn voor het nieuwe
conventiesysteem. Dat staat in het regeerakkoord, waarmee u altijd
zwaait. Ik hoor nochtans van uw coalitiepartners dat er ook daarover
nog wat wrevel bestaat. Het zal maar ingevoerd worden in 2027, maar
eerst moet u een kader hebben. Daar zult u van alles insteken of uitha-
len en dat zal geregeld worden bij koninklijk besluit. Het Parlement staat
dus opnieuw buitenspel. Dat lijkt mij de omgekeerde wereld.

U vraagt aan het werkveld om akkoord te gaan met het kader, waaraan
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d'un MB. Vous devriez le savoir,
non? Il est absurde de dire que le
ministre lui-méme peut prendre
toutes sortes de décisions. Je peux
encore comprendre que les méde-
cins se disent cela entre eux, mais
je regrette que les organisations de
médecins n'aient pas rectifié cela
plus tot.

Cela figurait ainsi dans le texte au-
paravant et concernait les médecins
trés &gés, qui ne devraient soi-di-
sant plus avoir de numéro. Je n'en
fais pas une obligation. Le principal
est que I'on s'attaque a la fraude et
aux escroqueries et que I'on identi-
fie les prestataires de soins dange-
reux pour leurs patients. Il est ques-
tion ici d'une juridiction au sein de
I'administration qui comprenne des
représentants des syndicats de mé-
decins. Le ministre n'a rien a voir la-
dedans.

Dominiek Sneppe (VB): Je
continue d'entendre que le retrait du
numéro INAMI n'est pas encore suf-
fisamment défini. Il s'agit pourtant
d'un point important, qui permet
d'6ter le pain de la bouche a cer-
tains praticiens. Un arrété royal est
pris par le ministre et adopté par le
Conseil des ministres, mais pas par
le Parlement. Voila qui n'est pas trés
démocratique.

Vous conservez la possibilité d'un
conventionnement partiel, mais cela
ne correspond toujours pas a ce
que veulent les acteurs de terrain.
D'ici la fin de cette année, une légi-
slation encadrant un nouveau sys-
téme de conventionnement devrait
voir le jour mais cela fait grincer des
dents au sein de la coalition. Ce
systéeme ne sera appliqué qu'en
2027. Vous devez disposer d'un
cadre pour qu'ensuite, tout puisse
se régler par le biais d'arrétés
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echter nog van alles kan worden veranderd, toegevoegd of uitgehaald.
Eigenlijk vraagt u het werkveld om een blanco cheque en zegt u dat de
minister zal beslissen.

Ja, de minister beslist. Neen, goed, via een koninklijk besluit. Daar staat
inderdaad niet in dat de minister zal beslissen of dat de minister alleen
kan beslissen. Dat zou uiteraard nogal doorzichtig zijn.

Wat het aftoppen van de ereloonsupplementen betreft, is de vraag ook
wat dat voor het RIZIV-budget oplevert. Ik weet niet of dat al berekend
is. Dat is misschien een vraag voor de komende weken.

Het hangt allemaal samen. U bent ook zo eerlijk om dat toe te geven.
De conventiehervorming, de hervorming van de ziekenhuisfinanciering,
de hervorming van de nomenclatuur, dat hangt allemaal samen. Toch
zegt u dat uw kaderwet pas in 2028 zal ingaan. Mogen wij dan veron-
derstellen dat die drie hervormingen, de drie poten van de hervorming,
ook tegen 2028 of misschien een jaar later klaar zullen zijn? Waarom
moet daar dan expliciet 2028 staan? Waarom zegt u niet gewoon dat
dit pas in werking zal treden wanneer de conventiehervorming, de her-
vorming van de ziekenhuisfinanciering en de hervorming van de no-
menclatuur volledig op punt staan? Dat zou veel miserie kunnen vermij-
den.

U zei hier zelf — dat is uiteraard al een verduidelijking — dat als het in
2028 niet klaar is, we het met één jaar kunnen uitstellen. Daarna kan
men dat eventueel nog eens met een jaar uitstellen. Ik begrijp dus dat
het werkveld daarover ongerust is, want als u geen koninklijk besluit
uitschrijft dat dit met een jaar wordt uitgesteld, dan treedt het in werking
in 2028.

Mijnheer de minister, ik ben wel blij dat er al wat openingen zijn. Ik hoop
dat wat u hier hebt verteld ook strookt met wat wij op het werkveld horen
en dat dit ook op het werkveld doorsijpelt, want anders maakt u ons hier
wat wijs. Dat is uiteraard niet de bedoeling van deze vragensessie.

We volgen het alleszins met argusogen op. Ik hoop dat we tijdens het
reces niet moeten samenkomen om dit in het Parlement uit te klaren.

Irina De Knop (Open VId): Ik wil eerst iets zeggen over de vorm.
Normaliter hebben we twee minuten om onze vraag te stellen. De mi-
nister krijgt vervolgens vijf minuten spreektijd voor een toelichting,
waarna wij weer één minuut krijgen voor een repliek. Het is heel moeilijk
om diepgaand in te gaan op alle meegedeelde technische details over
het overleg, punt voor punt, al zou ik dat wel willen doen. Ik had me daar
dan wel graag op voorbereid.

royaux. C'est une fagon comme une
autre de court-circuiter le Parle-
ment. J'estime que c'est le monde a
I'envers. Vous demandez aux ac-
teurs de terrain de vous signer un
chéque en blanc, pour que le mi-
nistre puisse ensuite prendre des
décisions en recourant a des arré-
tés royaux.

Je me demande également ce que
rapportera I'écrémage des supplé-
ments d'honoraires pour le budget
de I'INAMI. Tout est lié: la réforme
du conventionnement, celle du fi-
nancement des hépitaux et celle de
la nomenclature. Votre loi-cadre
n'entrera cependant en vigueur
qu'en 2028. Ces trois réformes se-
ront-elles donc achevées pour
20287 Pourquoi ne pas vous con-
tenter d'affirmer que ce dispositif
n'entrera en vigueur que lorsque les
réformes auront été menées a bien?
Vous affirmez vous-méme qu'un re-
port d'un an — par voie d'arrété royal
— est toujours possible, mais je com-
prends que les acteurs de terrain
soient inquiets a ce sujet.

Je suis satisfaite de constater des
signes d'ouverture et j'espére que
les éléments que vous nous avez
communiqués seront également
transmis aux prestataires sur le ter-
rain. Autrement, vous nous aurez
leurrés.

01.08| Irina De Knop (Open VId):

Ce sujet mérite une discussion ap-
profondie, ce qui est tres difficile eu
égard aux temps de parole qui nous
sont impartis.

La présidente: Permettez-moi de vous couper ici. M. le ministre avait annoncé d'emblée qu'il allait dépasser
le temps imparti pour nous apporter des réponses compléetes. S'agissant d'un débat d'actualité trés important,
j'ai répondu que je n'y voyais pas d'inconvénient. Vous voyez que nous n'avons pas enclenché le chrono.
Donc, si vous voulez parler un peu plus longtemps, n'hésitez pas. De toute fagon, je pense que nous repren-
drons cette discussion a la rentrée.

01.09 Irina De Knop (Open VId): Het is natuurlijk altijd heel erg moeilijk
om zonder een laatste versie van uw voorontwerp ten gronde te debat-
teren. Zoals collega Sneppe zei, hebben we feedback ontvangen van
uw vergadering. We vernamen bijvoorbeeld dat bepaalde modaliteiten,
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01.09 Irina De Knop (Open VId):
Il est difficile de débattre du fond

sans disposer de la derniére version
de votre avant-projet. Comme l'a
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onder andere rond de intrekking van het RIZIV-nummer, nog altijd niet
duidelijk zijn.

Ik wil ook nog even ingaan op het pingpongspelletje dat hier gehouden
wordt. Uiteraard kan en zal de minister dat doen via een koninklijk be-
sluit. Precies daar is het echter onduidelijk hoe u daaraan invulling zult
geven. Dat is net de essentie van het probleem, mijnheer de minister.
Op het terrein heeft men geen vertrouwen meer in u en daarom werkt
het als een rode lap op een stier om te lezen dat de regeling verder zal
worden uitgewerkt via een koninklijk besluit.

01.10| Minister Frank Vandenbroucke: Mag ik even?
01.11] Irina De Knop (Open VId): Nu ben ik even aan het woord.

Minister Frank Vandenbroucke: De verwijzing naar een konink-
lijk besluit wordt volledig uit die tekst geschrapt. Heel die procedure zal
in de wet worden uitgewerkt. Dus zelfs als het waar zou zijn dat men de
regering wantrouwt, zal het Parlement die procedure in detail vastleg-
gen. Dat is het voorstel.

Irina De Knop (Open VId): Dat is dan een heel fundamentele
wijziging. Ik verneem daarbij dat er, ook al gebeurt het op die manier,
toch nog altijd vragen zijn over het feit dat u die procedure volledig onder
de RIZIV-structuur brengt. Er wordt met name geen toegeving gedaan
op het vlak van een beperking in de tijdsduur, noch wat betreft de hi-
erarchisering van inbreuken, noch met betrekking tot de bepaling van
proportionaliteit. U stelt hier dat alle mogelijke toegevingen zijn gedaan,
maar we vernemen dat er nog altijd heel wat vragen zijn en dat er zeker
nog geen consensus over bestaat.

Wat het tweede thema betreft, namelijk de financieringsorganisaties,
verneem ik ook dat in het overleg zou zijn toegelicht dat wat er staat niet
zo moet worden gelezen, dat dat nog kan worden aangepast en dat de
minister eigenlijk iets anders bedoelt dan wat er nu staat. Dat moet ech-
ter nog intern worden teruggekoppeld. Dus de vraag is of het nu in het
derde of vierde ontwerp staat. We don't know.

Wat het derde thema betreft, de procedures rond de akkoorden tussen
zorgverleners en verzekeringsinstellingen, hoor en lees ik dat er met
betrekking tot de partiéle conventie duidelijk aan u wordt gevraagd om
verdere wijzigingen aan te brengen om voldoende flexibiliteit te voorzien
wat betreft de dagen. Dat zou immers wat werkzamer zijn in ziekenhuis-
praktijken. Ook daarover vernemen we echter dat u niet verder wilt wij-
zigen.

U laat het principe dus wel toe, maar de modaliteiten zijn dusdanig dat
het zeer onzeker is of dat voor artsen werkzaam kan zijn.

Wat betreft de index, u hebt daar heel uitvoerig naar verwezen. |k ben
zelf geen grote kenner, maar ik begrijp dat daar nog vele vragen over
bestaan. Het is altijd zo geweest dat u die index wilt koppelen aan het
al dan niet sluiten van een akkoord. De enige toegeving die u doet, is
dat de index wordt geparkeerd tot er wel een akkoord is. Ook dat wordt
gezegd, maar we moeten het nog lezen in de finale teksten.
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souligné Mme Sneppe, des ambi-
guités subsistent, par exemple con-
cernant le retrait du numéro INAMI.

Le probléme est justement que vous
voulez régler la situation par un ar-
rété royal. Sur le terrain, la con-
fiance a disparu. C'est précisément
la raison pour laquelle cette an-
nonce suscite une levée de bou-
cliers.

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: La référence a un arrété royal
sera complétement supprimée du
texte. L'ensemble de la procédure
sera détaillée dans la loi.

01.13| Irina De Knop (Open VId): II

s'agit d'un changement fondamen-
tal. Néanmoins, des questions sub-
sistent quant au fait que vous placez
cette procédure entiérement sous la
structure de I'INAMI, d'autant plus
qu'il n'y a pas de limites en termes
de durée, pas de hiérarchisation
des infractions et pas de garanties
concernant la proportionnalité.

En ce qui concerne les organismes
de financement, nous entendons
dire que le texte ne devrait pas étre
lu dans son état actuel, mais qu'’il
doit encore faire l'objet d'échanges
en interne. A quel projet devons-
nous nous fier?

La discussion sur les procédures de
la convention n'est pas terminée.
Pour la convention partielle, les
prestataires de soins de santé de-
mandent plus de flexibilité sur le
plan du nombre de jours, parce que
cela serait plus commode dans les
pratiques hospitalieres, mais vous
n'étes apparemment pas disposé a
céder a cette demande. Vous auto-
risez le principe, mais les modalités
sont telles qu'il n'est pas certain que
cela soit réalisable dans la pratique
pour les médecins.

L'indexation continue a susciter de
nombreuses questions. Votre seule
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Wat betreft de drievierdemeerderheid, zou u op het overleg hebben ge-
zegd dat u dit verder wilt bekijken. Het is nog afwachten hoe dat zich
zal vertalen in een volgende versie.

Ik sla enkele zaken over, omdat ik binnen de tijd wil blijven. Dan komen
we bij de supplementen. Daar vernemen wij, hoewel u het hier anders
zegt, dat u geen millimeter afstapt van de 125 %-regeling noch van het
25 %-plafond voor ambulante praktijken. Blijkbaar worden er harde con-
clusies getrokken door de sector op dat vlak.

Ik luister echt naar wat u zegt. U wilt nu een kader vastleggen dat u later
kunt inzetten. Dat is precies de kern van het probleem. U wilt nu een
kader vastklikken, terwijl de vraag blijft of binnen de marges die u mo-
gelijk maakt, daadwerkelijk de nodige aanpassingen zullen plaatsvin-
den voor de ziekenhuizen en de artsen, als later blijkt dat dat kader fun-
damenteel onevenwichtig is. Daarnaast rijst de vraag of er ondertussen
al geen schade is aangericht en of het misschien niet al te laat is.

Ik kom bij mijn conclusie, mevrouw de voorzitster. Het was al vijf voor
twaalf. Door het protest en door uw aanhoudende methode van de voor-
bije weken zijn we nu echt op twaalf uur aangekomen. We zijn mis-
schien wel bij de grote finale, de ministerraad en de eerste lezing. On-
dertussen houdt u halsstarrig vast aan de kaderwet en wilt u willens
nillens doorgaan.

Ik meen te mogen stellen dat ik er samen met de andere leden van de
oppositie en met de artsen en hun verenigingen alles aan heb gedaan
om u te wijzen op de grote risico’s die verbonden zijn aan het doorgaan
met de kaderwet. Wij hebben in totaal vijf vragen gesteld. Wij hebben
een interpellatie gehouden. Vandaag voeren wij een actuadebat, maar
dat alles mag niet baten. Het is erg duidelijk dat u wilt doorgaan en dat
u wel degelijk de intentie hebt om de wet nu vrijdag in de kern te behan-
delen.

Er rest ons dus niets anders dan ons nu te richten tot uw collega’s uit
de meerderheid. Ik kijk daarbij in de richting van de N-VA en de MR,
een partij die vandaag volgens mij zelfs niet aanwezig is. Het is echt
een vraag aan jullie of jullie akkoord gaan met het loslaten van de spe-
cificiteit van de vrije beroepen, met het loslaten van het overlegmodel
en met het loslaten van de vrijheid van ondernemen. Net als de Hoge
Raad voor de Zelfstandigen en de KMO en de artsenverenigingen vra-
gen ook wij met aandrang dat erover wordt gewaakt dat die principes
worden gerespecteerd. Die principes van vrije beroepen, overlegmodel
en vrijheid van ondernemen zijn nodig voor een kwalitatieve zorgver-
strekking. Ze zijn nodig om de vrije keuze van de patiént voor zijn zorg-
verstrekker te kunnen garanderen in omstandigheden die respectvol
zZijn, zowel voor de zorgverstrekkers als voor de patiénten.

Collega’s, daarmee rond ik af. Bezint eer ge begint, want onze vrees is
dat we, eens we die kaap nemen, richting een vorm van staatsgenees-
kunde gaan. In dat geval komt het gezondheidszorgsysteem dat we de
voorbije decennia zorgvuldig opgebouwd hebben, mogelijk op de hel-
ling te staan.
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concession semble étre de réserver
I'indexation jusqu'a ce qu'un accord
ait été conclu. Reste a voir, toute-
fois, si ce principe figurera dans les
textes définitifs.

En ce qui concerne la majorité des
trois quarts, vous affirmez que vous
voulez examiner plus attentivement
ce point. Toutefois, il faudra encore
patienter pour découvrir de quelle
facon vous allez concrétiser ces in-
tentions.

Quant aux suppléments, il semble
qu'en pratique, vous ne reculerez
pas. Vous maintenez le systéme
des 125 % et le plafond de 25 %
pour les pratiques ambulatoires.

Vous entendez a présent fixer un
cadre que vous concrétiserez ulté-
rieurement, mais c'est précisément
a ce niveau que se situe le pro-
bléme. Tant qu'aucune modification
n'aura été réalisée, il sera difficile de
savoir si ce dispositif est viable pour
les médecins et les hopitaux. Il sera
alors peut-étre déja trop tard. Il était
déja moins cing, mais avec vos mé-
thodes, la situation est encore un
peu plus désespérée. Vous conti-
nuez a vous cramponner a votre loi-
cadre et vous voulez avancer colte
que co(te.

Avec l'opposition et les associations
de médecins, j'ai souligné a plu-
sieurs reprises les risques de la loi-
cadre. Malgré nos questions, nos in-
terpellations et ce débat d'actualité,
vous persistez et souhaitez traiter la
loi ce vendredi en kern.

Je m'adresse a la N-VA et au MR.
Etes-vous vraiment favorables a
I'abandon de la spécificité des pro-
fessions libérales, du modéle de
concertation et de la liberté d'entre-
prendre? Le Conseil Supérieur des
Indépendants et les associations de
médecins demandent également le
respect de ces principes. lls sont es-
sentiels a la qualité des soins et au
libre choix des patients. Si ce cap
est franchi, nous craignons une dé-
rive vers une meédecine étatique,
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01.14] Ludivine Dedonder (PS): Monsieur le ministre, je suis, pour ma
part, un peu plus positive que mes collegues. J'estime qu'on avance par
rapport aux différentes discussions qu'on a déja pu avoir et au débat
d'actualité. Dans les éléments qui viennent d'étre communiqués, on re-
trouve les revendications des médecins généralistes ou spécialistes
que j'ai pu rencontrer.

D'une maniere générale, madame De Knop, vous parlez de la liberté
des médecins, mais il faut aussi prendre en compte le fait que chaque
citoyen a le droit d'étre soigné dans les temps et de pouvoir se faire
soigner, quels que soient ses moyens.

Vous avez dit d'emblée, monsieur le ministre, qu'il y avait eu des cri-
tiques de cette réforme, et que vous aviez donc apporté certaines cor-
rections. C'est ce qui avait été demandé. En outre, vous dites que ce
qui est important dans cette réforme de la santé, c'est qu'il y ait une
correcte rémunération de tous les prestataires de soins, que les hépi-
taux soient suffisamment financés et qu'il y ait une sécurité de la factu-
ration pour les patients. Vous avez ajouté qu'il faut prendre le temps de
faire correctement les choses.

Aujourd'hui, toute une série d'éléments ont été corrigés par rapport a
votre premiére proposition. Je ne vais pas tous les redire, mais je pense
que cela va dans le bon sens. Je ne pense pas que tout soit en place
aujourd'hui, comme cela a été dit par ailleurs. Toute une série de re-
marques devront encore étre faites et ajustées dans un équilibre global,
a la fois pour le patient mais aussi pour permettre aux médecins d'exer-
cer correctement leur profession et aux hépitaux de pouvoir tenir aussi
un équilibre.

Quand on choisit d'étre médecin, I'objectif fondamental est de soigner
les gens. Et les gens veulent étre soignés. A un moment donné, il faut
donc trouver cet équilibre qui permet aux prestataires de soins d'étre
rémunérés tout a fait correctement a la hauteur de leurs heures de tra-
vail, du travail qu'ils fournissent et du stress qu'ils vivent, mais qui per-
met aussi a tout un chacun de se soigner, sans attendre indéfiniment
un rendez-vous ou sans devoir payer des suppléments. Je rappelle
qu'une personne sur quatre refuse encore de se soigner faute de
moyens. Que quelqu'un sacrifie sa santé, sa vie, parce qu'il n'en a pas
les moyens, c'est inacceptable et cela me fait treés mal.

En conclusion, je trouve que nous avangons dans la bonne direction,
vers un équilibre global. Vous avez laissé des possibilités d’adaptation,
et encore de la concertation. A chacun de prouver que le cadre n’est
pas bon, le cas échéant.

Nous reviendrons, sans nul doute, sur ce débat, j'imagine avec un texte
plus abouti, que vous pourrez nous présenter. Nous pourrons alors
constater si les éléments que vous apportez ici se retrouveront bien
dans ce texte. Entretemps, nous aurons pu faire notre travail de parle-
mentaires, de mandataires, a savoir rencontrer le terrain pour entendre
les critiques, mais peut-étre aussi les choses positives de cette réforme.
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avec des conséquences potentielle-
ment désastreuses pour le systéme
de soins de santé que nous avons
mis des décennies a construire.

01.14| Ludivine Dedonder (PS): Ik
ben positiever dan mijn collega's. 1k
ben van oordeel dat er met de her-
vorming van de gezondheidszorg
eindelijk vooruitgang geboekt wordt.
Er wordt gedeeltelijk ingegaan op
de eisen van de huisartsen en spe-
cialisten. U hebt het over de vrijheid
van de artsen, maar laten we niet
vergeten dat elke burger recht heeft
op toegankelijke en tijdige zorg.

U hebt de kritiek erkend en be-
paalde punten bijgestuurd, wat we
van u verwachtten. U dringt aan op
een correcte vergoeding van de
zorgverleners, voldoende financie-
ring voor de ziekenhuizen en een
duidelijke facturering voor patién-
ten. Men gaat in de goede richting,
ook al is nog niet alles geregeld.

Er moeten nog enkele aspecten
aangepast worden om een goed
evenwicht te garanderen: de artsen
correct vergoeden en tegelijkertijd
iedereen toegang tot de zorg garan-
deren. Een op de vier mensen stelt
uit geldgebrek nog steeds gezond-
heidszorg uit. Dat is onaanvaard-
baar.

Wij evolueren in de goede richting,
naar een globaal evenwicht. U hebt
mogelijkheden voor overleg open-
gelaten. Het is nu aan eenieder om
desgevallend te bewijzen dat het
kader niet goed is.

Wij zullen het debat zeker herope-
nen als de tekst meer voldragen zal
zijn. Intussen hebben wij ook ons
werk als parlementsleden kunnen
doen, namelijk in gesprek gaan met
de mensen in het veld om te luiste-
ren naar de kritiek en misschien ook
om te horen wat de positieve aspec-
ten van deze hervorming zijn.
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Merci pour ces éclaircissements.

01.15 Frieda Gijbels (N-VA): Het is een goede zaak dat er intussen
aanpassingen en verduidelijkingen zijn doorgevoerd.

De soms hoge supplementen die worden gevraagd, zijn vaak niet te
wijten aan de betrokken artsen of tandartsen. De oorzaak ligt meestal
bij de achterhaalde terugbetalingstarieven. Als we willen zorgen voor
een goede toegang tot zorg — tandzorg, algemene zorg en gespeciali-
seerde zorg — dan moet de financiering gelijke tred houden met de
nieuwe ontwikkelingen en de hedendaagse praktijk. Dat geldt zowel
voor de ziekenhuisfinanciering als voor de financiering van behandelin-
gen en onderzoeken buiten het ziekenhuis.

In het verleden heb ik al gewezen op een aantal sectoren waar proble-
matische terugbetalingstarieven ertoe leiden dat er supplementen moe-
ten worden aangerekend en waar de conventiegraad doorgaans zeer
laag is. U kent die sectoren, mijnheer de minister: dermatologie, kinesi-
therapie, parodontologie en orthodontie.

Ik ben vandaag speciaal naar hier gekomen om het te hebben over de
bijzondere tandheelkunde en de kindertandheelkunde. Ze vormen een
groep die we absoluut niet mogen vergeten. Ze verrichten bijzonder be-
langrijk werk. Ze trekken veel tijd uit om heel moeilijk behandelbare pa-
tiénten goed te verzorgen. Ik was dan ook erg geraakt door een bericht
van iemand die zich toelegt op die bijzondere tandheelkunde. Die groep
is al zwaar getroffen door het supplementenverbod voor pati€nten met
een verhoogde tegemoetkoming, dat tijdens de vorige legislatuur in
werking is getreden. Vandaag zijn ze werkelijk ten einde raad en bijzon-
der ongerust. Ze merken ook dat het vertrouwen bij hun patiénten is
afgenomen. Dat is geen onschuldige ontwikkeling. We moeten er echt
aan werken om dat vertrouwen te herstellen. Voorheen kon zij heel
goede afspraken maken met haar patiénten over de supplementen die
zij noodgedwongen moest aanrekenen. Vandaag lukt dat veel minder.
Er moet dringend perspectief komen voor die groep zorgverleners.

Ik hoop dat u dit signaal luid en duidelijk zult overbrengen, met name
voor de groepen die zich vandaag ernstig zorgen maken. Zij zien dat er
heel wat beweegt binnen het zorglandschap, terwijl ze vaak grote in-
vesteringen hebben gedaan waarvan ze nu niet zeker zijn of die nog
wel zullen worden terugbetaald. Mijnheer de minister, u weet dat wij het
ermee eens zijn dat er een correcte nomenclatuur moet komen en dat
de ziekenhuisfinanciering moet worden hervormd. Wij willen die hervor-
mingen echter eerst zien, vooraleer wij maximale percentages vastleg-
gen die daarbovenop zouden worden gevraagd.

U geeft aan dat de ziekenfondsen en de beroepsverenigingen in overleg
kunnen bekijken waar er eventueel hogere supplementen mogelijk zijn.
Op zich is dat misschien een goede zaak, maar u mag niet onderschat-
ten dat het vaak om kleine beroepsgroepen met specifieke problemen
gaat, die niet vertegenwoordigd zijn in die vakbonden. We mogen hun
niet de verantwoordelijkheid geven om dat op te lossen. Ik ben van me-
ning dat dat een taak is voor de overheid. Wij moeten ervoor zorgen dat
dat op een goede manier wordt geregeld. Ik kan er niet genoeg op aan-
dringen, ik hoop dat u echt luistert naar die zorgverstrekkers en hun een
oplossing biedt.

01.16| Jan Bertels (Vooruit): Mevrouw Gijbels, ik ben getriggerd door
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Frieda Gijbels (N-VA): Les
suppléments parfois élevés sont
principalement imputables a des ta-
rifs de remboursement compléte-
ment obsolétes. Le financement de-
vrait suivre les nouveaux dévelop-
pements et les pratiques actuelles.

Nous ne devons pas oublier les
soins dentaires spécialisés et la
dentisterie pédiatrique, qui ont déja
été durement touchés par l'interdic-
tion des suppléments pour les pa-
tients bénéficiant d'une intervention
majorée. Nous devons rétablir la
confiance de leurs patients, qui ne
comprennent pas pourquoi leur
dentiste est réellement contraint de
leur facturer certains suppléments.

Ce groupe a souvent fait des inves-
tissements importants dont il n'est
pas certain qu'ils seront rembour-
sés. Nous souhaitons la mise en
place d'une nomenclature correcte
et une réforme des factures hospita-
lieres avant de fixer des pourcen-
tages maximaux pour les supplé-
ments d'honoraires.

Les mutualités et les associations
professionnelles peuvent examiner
les cas dans lesquels des supplé-
ments supérieurs peuvent étre envi-
sagés. C'est une avancée, mais il
s'agit souvent de petites fédérations
professionnelles concernées par
des problémes spécifiques et qui ne
sont pas représentées au sein de
ces syndicats. Nous ne pouvons
pas leur laisser assumer seules
cette responsabilité. Il appartient
aux pouvoirs publics de rechercher
une solution appropriée.

01.16/ Jan Bertels (Vooruit): Ce
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wat u terecht opmerkt over de kindertandheelkunde. lk weet heel goed
over wie u het hebt, want de overleden persoon woont in mijn buurt.
Niet alleen de overheid, mevrouw Gijbels, maar ook de beroepsgroep
moet een rol spelen. De beroepsgroep beslist ook over een deel van de
extra middelen die ze ontvangt en die ze kan aanwenden. Die beroeps-
groep moet dan ook algemeen bekijken welke noden er zijn. De kinder-
tandheelkunde is daar een voorbeeld van. De beroepsgroep hoeft dat
niet alleen te doen, we zullen hen daarin moeten ondersteunen. De be-
roepsgroep mag zijn verantwoordelijkheid echter niet ontlopen. Men
kan geen tournée générale voor iedereen willen en daarna weer voor
extra middelen voor een specifiek onderdeel aankloppen bij de over-
heid. De inspanning moet van beide kanten komen. De beroepsgroep
weet dat ook. Ik hoop dat we daarin zullen slagen in de begroting voor
2026. De Vooruitfractie zal daarop in elk geval blijven aandringen.

Kindertandheelkunde, zeker voor personen die bijzondere begeleiding
nodig hebben, moet beter gefinancierd worden. Daarover zijn we het
hopelijk allemaal eens. We moeten er samen voor strijden dat daarvoor
in de begroting voor 2026 extra middelen worden voorzien.
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réle doit étre joué non seulement
par I'Etat, mais également par les
fédérations professionnelles.
Celles-ci ont également un pouvoir
de décision pour une partie des
moyens supplémentaires qu'elles
regoivent et peuvent utiliser. D'une
fagon générale, elles doivent identi-
fier les besoins. Nous devrons les
soutenir dans cette démarche. Je
pense que nous y parviendrons
dans le cadre du budget 2026.

La dentisterie pédiatrique doit étre
refinancée, en particulier pour les
personnes qui nécessitent un ac-
compagnement spécial. Nous de-
vons nous mobiliser ensemble pour
que des moyens supplémentaires
soient dégagés a cette fin dans le
budget 2026.

La présidente: Je pense que nous pouvons conclure ici ce débat, sur lequel nous reviendrons évidemment.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

Les questions n° 56005709C de Mme Vandeberg et n° 56006356C de
Mme Eggermont sont reportées.

De vragen nrs. 56005709C van me-
vrouw Vandeberg en 56006356C
van mevrouw Eggermont worden
uitgesteld.

Vraag van Meyrem Almaci aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast

met Armoedebestrijding) over "Biggencastratie" (56006546C)

Question de Meyrem Almaci a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "La castration des porcelets” (56006546C)

Meyrem Almaci (Ecolo-Groen): In 2023 werd een KB aangeno-
men dat varkenshouders toelaat zelf hun biggen te castreren onder spe-
cifieke voorwaarden. Ze dienen daarvoor verplicht een opleiding te vol-
gen en over een schriftelijk akkoord van een dierenarts te beschikken.
De uitvoering van het KB valt dus zowel onder de minister van Econo-
mie en Landbouw als onder de minister van Volksgezondheid voor wat
het KB diergeneesmiddelengebruik betreft en de registratie van het ak-
koord.

Volgens de vigerende Europese wetgeving moet de overheid erop toe-
zien dat varkenshouders die biggen castreren, alle voorwaarden vol-
gen. In Vlaanderen verwezen de ministers Weyts en Brouns in antwoord
op vragen naar het federale niveau voor de opvolging van de voorwaar-
den en ook naar de opleidingsverplichting van BePork, hoewel varkens-
houders niet verplicht zijn om bij die instantie aan te sluiten, dat is eerder
vrijwillig. Verder blijkt uit getuigenissen dat het FAVV niet altijd contro-
leert of de varkenshouders het schriftelijk akkoord van de dierenarts
correct bijhouden in het geneesmiddelenregister.

Omtrent de uitvoering van het KB diergeneesmiddelengebruik en de re-
gistratie heb ik een aantal vragen voor u, mijnheer de minister.
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Meyrem Almaci (Ecolo-
Groen): En 2023, un arrété royal
autorisant les éleveurs de porcs a
castrer eux-mémes leurs porcelets
a été adopté. lIs doivent suivre une
formation a cet effet et obtenir I'ac-
cord écrit d'un vétérinaire. Les auto-
rités sont chargées de contrller le
respect de ces régles européennes
par les éleveurs de porcs. Cette
compétence revient au ministre de
la Santé publique en ce qui con-
cerne l'arrété royal sur les médica-
ments vétérinaires et l'enregistre-
ment de l'accord.

Quelles formations existent actuel-
lement pour les éleveurs de porcs
en matiére de castration de porce-
lets? Se référent-elles aux exi-
gences imposées par la directive
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Welke verplichte opleidingen voor biggencastraties bestaan er momen-
teel voor varkenshouders? Wordt daarin verwezen naar het specifieke
deel van de vereisten die de richtlijn oplegt? Wat zijn de vereisten om
te slagen?

Hoe controleert de federale overheid of die opleidingen worden gevolgd
en of ze voldoen aan de vereisten van de varkensrichtlijn? Zijn de var-
kenshouders met andere woorden op de hoogte van de verplichtingen
waaraan ze moeten voldoen?

Hoeveel varkenshouders hebben de opleiding gevolgd sinds de inwer-
kingtreding van het KB biggencastratie?

Hoeveel controles zijn er gevoerd om na te gaan of de varkenshouders
die biggen castreren de opleiding hebben gevolgd? Graag krijg ik daar-
over een aantal specifieke cijfers, al vermoed ik dat die eerder door de
minister van Economie kunnen worden aangeleverd.

Wie controleert of de varkenshouders een schriftelijk akkoord kregen
van een bedrijffsdierenarts voor de biggencastratie? Hoe wordt dat ge-
controleerd?

Hoeveel controles zijn er uitgevoerd om na te gaan of de varkenshou-
ders die biggen castreren een schriftelijk akkoord hebben? Ook daar-
over krijg ik graag een aantal specifieke cijfers die ik schriftelijk in mijn
vraag heb opgevraagd.

Hoeveel processen-verbaal werden er opgesteld voor het ontbreken
van een schriftelijk akkoord?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Almaci, ik dank u voor
uw vraag en uw interesse in deze kwestie. Voor alle aspecten moet ik
u tot mijn spijt echter doorverwijzen naar mijn collega, minister Clarinval,
die voor de materie bevoegd is.

Meyrem Almaci (Ecolo-Groen): Dank u wel, mijnheer de minis-
ter. Ik heb er lang op gewacht, maar het was deze keer een kort ant-
woord. Toch moet ik zeggen dat het mij enigszins verbaast. U bent im-
mers wel bevoegd voor het KB diergeneesmiddelengebruik en u be-
schikt in dat verband zeker over een aantal bevoegdheden.

Ik heb mijn vraag gelijktijdig ook aan minister Clarinval gericht. Wat ik
echter merk, is dat er in zaken die het dierenwelzijn betreffen, heel vaak
een 'pingpong’ tussen ministers ontstaat. Dat blijkt uit mijn eerdere er-
varing, van voor de regionalisering zowel als nadien, toen ik op het
Vlaamse niveau actief was. Op het einde van de rit is evenwel niemand
verantwoordelijk en heeft niemand een antwoord gegeven.

Als ik van minister Clarinval met betrekking tot het KB diergeneesmid-
delengebruik, de controle daarop, de manier van sensibiliseren, de op-
leiding en de opvolging daarvan en de resultaten geen info krijg, dan zal
ik mij opnieuw tot u richten. In dat geval zult u onderling overleg moeten
plegen. lk wil daarmee vermijden wat ik in het verleden te vaak heb
meegemaakt, namelijk dat men eenvoudigweg zegt dat men niet be-
voegd is en ik weer bij de andere minister moet aankloppen. lk zit al iets
te lang in het Parlement om dat nog aan te nemen.
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européenne relative a la protection
des porcs? Quelles sont les exi-
gences a satisfaire pour réussir ces
formations? Comment les autorités
fédérales vérifient-elles que les for-
mations sont suivies et qu'elles ré-
pondent aux exigences de la direc-
tive? Combien d'éleveurs de porcs
ont-ils suivi la formation depuis I'en-
trée en vigueur de l'arrété royal sur
la castration de porcelets? A quelle
fréquence ont eu lieu les contrbles
destinés a vérifier que les éleveurs
de porcs ont bien suivi la formation?
Qui contrdle que les éleveurs de
porcs ont bien obtenu I'accord écrit
d'un vétérinaire d'exploitation?
Combien de procés-verbaux ont-ils
été rédigés pour manque de cet ac-
cord écrit?

02.02] Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Malheureusement, je dois
vous renvoyer au ministre Clarinval,
qui est compétent pour les ques-
tions que vous posez.

Meyrem Almaci (Ecolo-
Groen): L'arrété royal relatif a I'utili-
sation des médicaments vétéri-
naires reléve de votre compétence
et vous disposez donc assurément
de connaissances a cet égard. J'ai
également soumis ma question au
ministre Clarinval, mais lorsqu'il
s'agit de bien-étre animal, la balle
est souvent renvoyée. Si le mi-
nistre Clarinval ne peut pas ré-
pondre a mes questions concernant
I'a rrété royal relatif a I'utilisation des
médicaments  vétérinaires, je
m'adresserai une nouvelle fois a
vous et vous devrez vous concerter.
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Ik hoop dus dat mijn vraag in al haar aspecten duidelijk is. Het verbaast
mij dat u aangaande het diergeneesmiddelengebruik stelt dat dat niet
onder uw bevoegdheid valt. Dat impliceert toch dat er een bevoegd-
heidsoverdracht heeft plaatsgevonden. Zo begrijp ik dat. Dank u wel.

La présidente: Ce n'est pas particulierement pour cette question, monsieur le ministre, mais chaque fois
qu'on interroge un membre du gouvernement, il renvoie a un autre. C'est quand méme assez désagréable
pour les parlementaires, qui n'obtiennent pas de réponse et doivent aller poser leurs questions dans trois ou
quatre commissions. A un moment, il faut pouvoir se mettre d'accord. Ce n'est pas propre & cette commission.
J'ai encore eu le cas avec le ministre des Pensions. Lors de la derniére séance pléniére, quand nous interro-
gions le ministre Clarinval, il nous a chaque fois renvoyé vers I'un ou l'autre ministre. Nous n'avons jamais
obtenu de réponse. Je vous propose d'en discuter avec vos collégues pour que les choses soient plus claires
alarentrée, de sorte que les réponses soient apportées aux parlementaires. Cela nous fera gagner du temps
a tous.

02.04, Meyrem Almaci (Ecolo-Groen): De minister wou nog antwoor-
den, dacht ik.

Als ik van minister Clarinval geen bevredigend antwoord krijg, ga ik er-
van uit dat ik toch bij minister Vandenbroucke mag aankloppen en dat
de kwestie binnen de regering wordt herbekeken.

02.05| Minister Frank Vandenbroucke: |k ben bevoegd voor sommige
aspecten van diergeneesmiddelen, maar uw vragen betreffen louter de
bevoegdheden van mijn collega Clarinval.

02.06) Meyrem Almaci (Ecolo-Groen): Ik hoop dat minister Clarinval
dat zal omarmen — wat ik enigszins betwijfel — en ik kijk uit naar zijn
antwoord.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

Vraag van Dominiek Sneppe aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, be-
last met Armoedebestrijding) over "De toekenning van een ereteken aan een geschorste ambtenaar”
(56006621C)

Question de Dominiek Sneppe a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique,
chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur "L'octroi d'une décoration a un fonctionnaire suspendu”

(56006621C)

Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, het is misschien
al oud nieuws, maar toch belangrijk genoeg om op de agenda te plaat-
sen. De kwestie gaat over een federale ambtenaar die betrokken was
bij de Medista-affaire. Voor de nieuwkomers onder ons, die affaire had
betrekking op de aanbesteding van de opslag en de distributie van co-
vidvaccins, die allesbehalve zuiver is verlopen, en dat is dan nog zacht
uitgedrukt.

Die federale ambtenaar komt in aanmerking voor een ereteken van de
Belgische Staat. Hoe is dat in godsnaam mogelijk, mijnheer de minis-
ter? De betrokken ambtenaar werd geschorst nadat ernstige aanwijzin-
gen van belangenvermenging en procedurefouten aan het licht kwa-
men. Nu zou dezelfde persoon, ondanks die schorsing, worden be-
kroond met een eerbewijs dat normaliter is voorbehouden voor mensen
met een voorbeeldige staat van dienst.

Mijnheer de minister, wie heeft dat goedgekeurd en op basis van welke

KAMER-2E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE

Dominiek Sneppe (VB):
L'affaire Medista portait sur I'appel
d'offres pour le stockage et la distri-
bution des vaccins anticovid, qui n'a
pas été un modele de transparence.
La fonctionnaire fédérale concernée
est susceptible d'étre décorée par
I'Etat belge, malgré de graves in-
dices de conflit d'intéréts et de vices
de procédure.

Comment est-ce possible? Cette
personne est-elle toujours suspen-
due? Qu'est-ce que cela implique
concrétement? Avez-vous connais-
sance d'autres cas ou des fonction-
naires suspendus sont entrés en
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informatie werd dat goedgekeurd?

Is die persoon momenteel nog steeds geschorst? Wat houdt die schor-
sing in de praktijk precies in? Gaat het om loonverlies, taakverwijdering,
of is de schorsing louter symbolisch?

Bent u van oordeel dat iemand die betrokken was bij een ernstig dossier
zoals het genoemde en daarvoor gesanctioneerd werd, nog voor een
ereteken in aanmerking kan komen?

Hebt u weet van andere gevallen waarbij geschorste ambtenaren in
aanmerking kwamen voor dergelijke eerbewijzen binnen uw administra-
tie?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Sneppe, wat betreft
uw eerste vraag, ik keur meerdere malen per legislatuur een lijst van
personen goed die op basis van leeftijd en anciénniteit door de over-
heidsdiensten voor een ereteken worden voorgedragen. Dat maakt deel
uit van een automatisch proces. Ik controleer de namen niet individueel,
maar vertrouw op de procedures die door mijn administraties worden
gevolgd. In de recentste lijst van de FOD Volksgezondheid, Veiligheid
van de Voedselketen en Leefmilieu was een fout gemaakt, die intussen
is rechtgezet.

Op uw tweede vraag is het antwoord neen. Het betrokken personeelslid
is niet langer geschorst en zal binnen een andere dienst worden tewerk-
gesteld. Dat betekent echter niet dat de tuchtprocedure is afgerond. Die
is in afwachting van het resultaat van het strafrechtelijk onderzoek wel
opgeschort. De voorzichtigheid gebiedt om geen uitspraken te doen ge-
daan in een tuchtdossier die later zouden kunnen worden tegengespro-
ken in de strafprocedure. De tuchtprocedure kan opnieuw worden op-
gestart zodra het openbaar ministerie zijn werkzaamheden heeft afge-
rond.

Wat uw derde vraag betreft, ik ben van oordeel dat de regelgeving moet
worden toegepast, meer bepaald artikel 11, § 1, van de wet van
1 mei 2006, betreffende de toekenning van een eervolle onderscheiding
in de nationale orde.

Ik citeer wat artikel 11, § 1, bepaalt: "De personen die verwikkeld zijn in
een gerechtelijke procedure voor een strafrechtelijke zaak, een gerech-
telijk onderzoek of een opsporingsonderzoek, of in een tuchtrechtelijke
procedure, mogen niet worden voorgesteld voor een eervolle onder-
scheiding in de nationale orde vo6r de afloop van deze procedure. De
overheidsdiensten zijn niet verplicht over te gaan tot het systematisch
onderzoeken van een dergelijk feit. Indien zij echter hiervan kennis heb-
ben, dienen zij voorlopig af te zien van elk initiatief. Niettemin moeten
zZij de afwezigheid van een veroordeling vaststellen.”

Paragraaf 2 bepaalt: "Wanneer de zaak geklasseerd wordt zonder ge-
volg met ontslag van rechtsvervolging, vrijspraak of zonder tuchtstraf,
wordt het voorstel tot toekenning ingediend of opnieuw ingediend met
dezelfde ranginneming als deze in het oorspronkelijke voorstel en kan
de schorsingstermijn in aanmerking genomen worden voor de bereke-
ning van de anciénniteit die vereist is voor een eventuele latere toeken-
ning."
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ligne de compte pour l'octroi de dé-
corations au sein de votre adminis-
tration?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Plusieurs fois par législature,
j'approuve une liste de noms de per-
sonnes qui, sur la base de leur age
et de leur ancienneté, sont propo-
sées par les services publics pour
recevoir une décoration. Je ne véri-
fie pas les noms individuellement; je
me fie aux procédures de mes ad-
ministrations. Une erreur s'était glis-
sée dans la derniére liste du SPF
Santé publique, mais elle a été cor-
rigée.

La membre du personnel concernée
n'est plus suspendue et sera déta-
chée dans un autre service. La pro-
cédure disciplinaire a été suspen-
due en attendant le résultat de I'en-
quéte pénale et pourra étre relan-
cée dés que le ministére public aura
terminé son travail.

En ce qui concerne lattribution
d'une décoration honorifique de
I'ordre national, je pense qu'il con-
vient d'appliquer la réglementation,
a savoir, que les personnes faisant
I'objet d'une procédure judiciaire ne
peuvent pas étre proposées pour
une distinction avant lissue de la
procédure.

En cas de classement sans suite,
non-lieu, acquittement ou absence
de sanction disciplinaire, la proposi-
tion d’octroi est introduite ou réintro-
duite. En cas de condamnation ou
de sanction disciplinaire, il appar-
tient au service public compétent de
reconsidérer 'opportunité de la pro-
position d’octroi, en fonction de la
gravité de la condamnation ou de la
sanction disciplinaire. En tout état
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Paragraaf 3 bepaalt: "In geval van veroordeling of tuchtstraf kan de be-
voegde overheidsdienst de opportuniteit van het voorstel tot toekenning
opnieuw in overweging nemen, afhankelijk van de ernst van de veroor-
deling of tuchtstraf. In ieder geval wordt van het voorstel tot toekenning
afgezien indien de veroordeling ontzetting uit een van de onderschei-
dingen of het verbod die te dragen tot gevolg heeft of indien de betrok-
kene veroordeeld werd tot een correctionele hoofdgevangenisstraf van
één jaar of tot een zwaardere straf." Daarmee hebt u een lang citaat uit
de wetgeving.

Wat uw vierde vraag betreft, ik heb binnen mijn organisatie geen weet
van gevallen waarbij een geschorste ambtenaar in aanmerking is geko-
men voor een dergelijk eerbewijs.

03.03] Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, bedankt voor uw
antwoord. Ik ken de wet ook, want ik heb die opgezocht om zeker te zijn
waarover het precies gaat.

Bij de schorsing van die ambtenaar stel ik me grote vragen. U zegt dat
zZij niet meer geschorst is, maar dat ze binnen een andere dienst tewerk-
gesteld zal worden, terwijl het tuchtdossier nog loopt. Ik vind dat een
eigenaardige manier van werken, maar goed, blijkbaar kan het op die
manier.

Blijkbaar is het niet ernstig genoeg dat die persoon gefraudeerd heeft in
een miljoenenzaak. Toch komt zij in aanmerking voor een ereteken.
Mocht die lijst niet onder de loep zijn genomen door een alerte ambte-
naar of journalist, dan had die persoon toch een ereteken gekregen.

Misschien moet de werkwijze worden aangepast, want ik vind dat de
administratie daarvoor aandacht moet hebben, aangezien de toeken-
ning van een ereteken voor veel mensen een eer betekent. Daarom zou
grondiger moeten worden onderzocht wie al dan niet zo'n ereteken
krijgt. Het is niet zo dat ik of mijn partij bijzonder veel belang hechten
aan dergelijke Belgische eretekens, maar in dit specifiek geval voelt het
toch zeer onrechtmatig en onrechtvaardig aan.

Een ereteken zou dus een eer moeten zijn, zeker geen recht. Het is
stuitend dat iemand die niet afkerig staat tegenover frauduleuze praktij-
ken toch een blijk van waardering zou hebben gekregen. Dat ondermijnt
niet alleen het vertrouwen in de overheid, maar vooral ook dat van de
collega's die hun werk wel met precisie en in eer en geweten uitvoeren.
Voor hen moet dat bijzonder wrang aanvoelen.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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de cause, la proposition d’octroi est
abandonnée en cas de condamna-
tion assortie d’une destitution des
distinctions honorifiques ou d’une
interdiction de les porter, ou en cas
de condamnation a une peine cor-
rectionnelle principale d’'un an ou a
une peine plus lourde.

Je n'ai pas connaissance de cas
dans mon administration ou un
fonctionnaire suspendu a été pris en
considération pour une telle distinc-
tion.

03.03] Dominiek Sneppe (VB): La
personne concernée n'est plus sus-
pendue, mais elle travaillera dans
un autre service alors méme que le
dossier disciplinaire est encore en
cours. Je trouve cette approche
étrange. Apparemment, la fraude
dans une affaire de plusieurs mil-
lions de dollars ne porte pas a con-
séquence. Une enquéte plus appro-
fondie devrait étre menée pour dé-
terminer qui regoit une telle décora-
tion. Pour celles et ceux qui travail-
lent correctement, la pilule doit étre
dure a avaler.

Question de Anthony Dufrane a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique,
chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur "La recrudescence des cas de gale en Belgique et les mesures

sanitaires envisagées" (56006605C)

@ Vraag van Anthony Dufrane aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De toename van het aantal gevallen van schurft in Belgié en de eventuele

gezondheidsmaatregelen" (56006605C)

04.01] Anthony Dufrane (MR): Monsieur le ministre, selon une étude
récente de Sciensano et de I'Institut de médecine tropicale, le nombre
de cas de gale augmente de 15 % par an depuis 2011 en Belgique, tant
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04.01] Anthony Dufrane (MR): Vol-
gens een studie van Sciensano en
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dans les soins de premiére ligne que dans les populations précarisées.
Certains spécialistes évoquent méme les signes d'une épidémie, ce qui
suscite une inquiétude croissante.

Cette progression est également observable dans les centres pour de-
mandeurs d'asile et parmi les personnes vivant dans des conditions de
logement précaires, avec une hausse annuelle de 41 % dans ces con-
textes. Cette recrudescence d'une maladie parasitaire qui était aupara-
vant mieux contrblée souléve des préoccupations importantes en ma-
tiere de santé publique, d'accés aux soins et de gestion des populations
vulnérables. Des interrogations subsistent quant aux causes exactes de
cette augmentation, ainsi qu'a l'efficacité de la prise en charge et des
protocoles de traitement actuels.

Par ailleurs, les erreurs diagnostiques sont fréquentes, la gale étant
souvent confondue avec de l'eczéma et le traitement est parfois mal
appliqué ou mal suivi, ce qui nuit a I'éradication.

Mes questions, monsieur le ministre, sont:

Confirmez-vous les données relayées par Sciensano et les constats de
progression de la gale? Comment expliquez-vous cette hausse cons-
tante depuis 2011? La situation actuelle peut-elle étre considérée
comme une épidémie au sens sanitaire du terme? Quelles mesures
préventives et de sensibilisation sont actuellement mises en place, no-
tamment auprés des médecins généralistes et des structures d'accueil
précaires?

Des campagnes d'information, avec les pharmaciens, sont-elles envi-
sagees pour améliorer I'application correcte des traitements et éviter les
erreurs de diagnostic?

04.02] Frank Vandenbroucke, ministre: Monsieur Dufrane, s'agissant
des données relayées par Sciensano, I'étude qu'elle a menée en 2023
en collaboration avec I'Institut de Médecine Tropicale a en effet montré
une augmentation des cas de gale en Belgique. Cette hausse est éga-
lement observée dans d'autres pays européens. La cause n'en est pas
unique. Il s'agit probablement d'une combinaison de facteurs tels que
les difficultés de diagnostic, un traitement complexe nécessitant I'appli-
cation minutieuse d'une creme, le respect des mesures d'hygiéne et le
besoin d'identifier et traiter les contacts. Il est également possible
qu'une résistance aux traitements disponibles soit en train d'apparatitre.
La part respective de ces différents facteurs fait actuellement I'objet
d'une étude plus approfondie menée par I'Institut de Médecine Tropi-
cale.

On peut parler d'une épidémie dans le sens ou I'on voit clairement plus
de cas que les années précédentes. Néanmoins, il importe de nuancer.
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van het Instituut voor Tropische Ge-
neeskunde neemt het aantal geval-
len van schurft in Belgié sinds 2011
Jaarlijks met 15 % toe, zowel in de
eerstelijnszorg als bij de kwetsbare
bevolkingsgroepen. Sommige spe-
cialisten gewagen zelfs van een epi-
demie.

Die stijgende trend doet zich voor in
asielcentra en bij mensen in ar-
moede, met een jaarlijkse toename
met 41 %. Er blijven vragen bestaan
omtrent de oorzaken van die toe-
name, de doeltreffendheid van de
behandeling en de huidige behan-
delingsprotocollen.

Voorts worden er vaak foute diagno-
ses gesteld, aangezien schurft dik-
wijls verward wordt met eczeem, en
wordt de behandeling soms ver-
keerd uitgevoerd of niet goed ge-
volgd.

Bevestigt u de door Sciensano ver-
strekte informatie en de vaststelling
dat schurft in opmars is? Hoe ver-
klaart u die voortdurende stijging
sinds 20117 Is er momenteel sprake
van een epidemische toestand?
Welke preventie- en sensibilise-
ringsmaatregelen worden er geno-
men, meer bepaald ten aanzien van
de huisartsen en de kwetsbare op-
vangvoorzieningen? Worden er in-
formatiecampagnes overwogen met
het oog gericht op een betere uit-
voering van de behandelingen en
om verkeerde diagnoses te voorko-
men?

Minister Frank Vanden-
broucke: De studie van Sciensano
toont inderdaad aan dat er in Belgié
een toename van het aantal geval-
len van schurft is — een stijging die
ook in andere Europese landen is
vastgesteld. Een combinatie van
factoren ligt wellicht aan de basis
daarvan: moeilijkheden om de dia-
gnose te stellen, een complexe be-
handeling waarbij er nauwgezet een
zalf moet worden aangebracht en
de noodzaak om contacten op te
sporen en ook te behandelen. Daar-
naast kan er resistentie tegen de
beschikbare behandelingen worden
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Il s'agit d'une maladie infectieuse qui nécessite un contact cutané de dix
a quinze minutes pour contaminer d'autres personnes. Ce n'est donc
pas comparable a la transmission du covid ou de la rougeole, par
exemple. En outre, la maladie provoque beaucoup de désagréments en
raison des démangeaisons intenses qu'elle entraine, mais elle peut étre
parfaitement guérie sans séquelles si elle est traitée correctement.

Par ailleurs, la prévention reléve de la compétence des Régions, mais
mon administration m'a rassuré sur le fait que la Flandre et la Wallonie
prennent des initiatives a cet égard.

En ce qui concerne le diagnostic, celui-ci est bien sir réservé au méde-
cin. Quant a l'application du traitement, les pharmaciens ont également
acces aux outils mis a la disposition des professionnels par les Régions.
En Wallonie, I'Agence pour une Vie de Qualité (AVIQ) prépare un plan
d'action contre la gale. La sensibilisation des pharmaciens en fait partie.
De plus, le Centre belge d'information pharmacothérapeutique (CBIP)
a consacré le Folia pharmacotherapeutica du mois de juillet de cette
année a la prise en charge médicamenteuse de la gale, a destination
des professionnels de la santé. Ce document rappelle notamment les
modalités d'application et de prise des traitements disponibles et peut
servir de support aux pharmaciens dans leur réle de conseil.

Une bonne nouvelle est que I'lvermectine, un traitement oral, est rem-
boursé depuis peu. Pour certains patients ou dans certaines situations,
cela peut étre une meilleure solution que les crémes.

04.03] Anthony Dufrane (MR): Monsieur le ministre, je vous remercie
pour vos réponses, méme si je ne suis pas totalement rassuré étant
donné que certains évoquent une résistance au traitement actuel. J'ai
hate, néanmoins, de prendre connaissance des résultats de I'étude de
I'Institut de Médecine Tropicale.

Pour le reste, je me réjouis d'apprendre que le volet relatif a I'information
et a la communication, notamment par l'intermédiaire des Régions ou
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ontwikkeld. Die verschillende facto-
ren worden grondiger onderzocht
door het Instituut voor Tropische
Geneeskunde.

We kunnen spreken van een epide-
mie in de zin dat het aantal gevallen
duidelijk toeneemt. Enige nuance is
echter geboden: om met deze
ziekte besmet te raken, moet er een
huidcontact van tien tot vijftien mi-
nuten zijn. Dat is dus helemaal an-
ders dan bij het coronavirus of de
mazelen. Schurft kan invaliderend
Zijn door de intense jeuk, maar de
ziekte kan worden genezen zonder
blijvende gevolgen als ze op de
juiste manier wordt behandeld.

Preventie is een gewestbevoegd-
heid, maar ik weet dat Vlaanderen
en Wallonié op dat vlak de nodige
initiatieven nemen.

Enkel artsen kunnen en mogen een
diagnose stellen. In Wallonié bereidt
het Agentschap voor Levenskwali-
teit (AVIQ) een actieplan tegen
schurft voor. Sensibilisering van
apothekers maakt daar deel van uit.
Het Belgisch Centrum voor Farma-
cotherapeutische Informatie (BCFI)
heeft in zijn op gezondheidswerkers
gerichte tijdschrift Folia Pharmaco-
therapeutica van juli een artikel aan
de aanpak van schurft gewijd. In dat
artikel, dat als leidraad kan dienen
voor apothekers, worden onder an-
dere de modaliteiten voor het aan-
brengen van zalf en het innemen
van geneesmiddelen in herinnering
gebracht.

Sinds kort wordt de behandeling
met ivermectine, een geneesmiddel
voor oraal gebruik, terugbetaald.
Voor sommige patiénten is dat wel-
licht een betere oplossing dan de
crémes.

04.03] Anthony Dufrane (MR): Ik
ben niet echt gerustgesteld, aange-
zien sommigen gewagen van resis-
tentie van de schurftmijt tegen de
huidige behandeling. Ik ben zeer
benieuwd naar de resultaten van de
studie van het Instituut voor Tropi-
sche Geneeskunde.
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de I'AVIQ se met en place.

Je vous remercie encore d'avoir pris le temps de me répondre.
L'incident est clos.

Het incident is gesloten.

Questions jointes de

23

Ik ben blij dat het hoofdstuk over in-
formatieverstrekking en communi-
catie handen en voeten krijgt.

- Caroline Désir a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte
contre la pauvreté) sur "L'incidence du travail de nuit sur le risque de cancer du sein" (56006633C)

- Sarah Schlitz a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte contre
la pauvreté) sur "L'impact du travail de nuit sur la santé des femmes" (56006730C)

Samengevoegde vragen van

- Caroline Désir aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoede-
bestrijding) over "Het effect van nachtwerk op het risico op borstkanker” (56006633C)

- Sarah Schlitz aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoede-
bestrijding) over "Het effect van nachtwerk op de gezondheid van vrouwen" (56006730C)

05.01] Sarah Schlitz (Ecolo-Groen): Monsieur le ministre, une étude
anglaise, publiée dans ERJ Open Research s'est penchée sur les con-
séquences du travail de nuit sur la santé des femmes.

Résultat: les femmes effectuant exclusivement des nuits ont un risque
50 % plus élevé d’asthme modéré a sévere que les femmes travaillant
de jour. Ce sur-risque n’est pas observé chez les hommes, quel que
soit leur horaire de travail. Chez les femmes ménopausées sans traite-
ment hormonal de substitution, le risque est presque doublé, augmen-
tant de 89 % parmi les travailleuses de nuit.

Monsieur le ministre, votre gouvernement a décidé d'intensifier le travail
de nuit en I'étendant a tous les secteurs. Quelles politiques de préven-
tion va étre mise en place? Les employeurs seront-ils responsabilisés?
Une personne ménopausée au chbmage sera-t-elle forcée d'accepter
un travail de nuit au risque d'étre sanctionnée si elle refuse? Les im-
pacts de cette réforme sur la santé de la population seront-ils monito-
rés?

05.02] Frank Vandenbroucke, ministre: Vous m'interrogez sur l'impact
du travail de nuit sur la santé des femmes. Plus précisément, vous sou-
haitez savoir si, dans le cadre d'une éventuelle extension du travail de
nuit, des politiques de prévention seront mises en place, si les em-
ployeurs seront responsabilisés et si une personne ménopausée au
chémage pourrait étre contrainte d'accepter un travail de nuit sous
peine de sanction en cas de refus.

Pour ces trois questions, je vous invite a vous adresser a mon collégue
David Clarinval, ministre de I'Emploi, car ces aspects relévent de ses
compétences.

Enfin, vous souhaitez savoir si les impacts de cette réforme sur la santé
de la population feront I'objet d'un suivi. A ce sujet, le Conseil scienti-
fiqgue de Fedris effectue une veille active, notamment par le biais de ses
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05.01 Sarah Schlitz (Ecolo-
Groen): Volgens een Engels onder-
zoek lopen vrouwen die uitsluitend
's nachts werken 50 % meer risico
op matige tot ernstige astma dan
vrouwen die overdag werken. Dit
verhoogd risico geldt niet voor man-
nen, ongeacht hun werktijden, maar
loopt op tot 89 % bij postmenopau-
zale vrouwen die geen hormoonbe-
handeling ondergaan.

De regering heeft beslist het nacht-
werk naar alle sectoren uit te brei-
den. Welke preventiemaatregelen
zullen er in dat kader genomen wor-
den? Zullen de werkgevers geres-
ponsabiliseerd worden? Zal een
werkloze vrouw in de menopauze
verplicht worden nachtwerk te aan-
vaarden? Zal de impact van deze
hervorming op de volksgezondheid
opgevolgd worden?

Minister Frank Vanden-
broucke: Voor het preventiebeleid,
de responsabilisering van de werk-
gevers en de vraag of een werkloze
in de menopauze tot het aannemen
van nachtwerk verplicht zou kunnen
worden, verwijs ik u naar de minister
van Werk.

Wat het monitoren van de impact
van de hervorming op de volksge-
zondheid betreft, houdt de Weten-
schappelijke Raad actief toezicht en
identificeert eventuele beroepsrisi-
co's voor alle nachtwerkers. Als zo'n
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différentes commissions médicales, afin d'identifier, le cas échéant,
I'existence ou I'émergence de risques professionnels et ce, pour I'en-
semble des travailleurs de nuit.

Si un tel risque devait étre détecté, le Conseil scientifique de Fedris
chercherait a établir des éléments de preuve justifiant les conditions
d'un risque professionnel. Le cas échéant, cela pourrait conduire a pro-
poser l'inscription d'une pathologie dans la liste officielle des maladies
professionnelles reconnues.

De maniére plus générale, le travail de nuit constitue un sujet sensible.
Ce n'est pas un hasard s'il fait I'objet de procédures spécifiques, enca-
drées par une législation stricte. Un débat est actuellement en cours au
sein du gouvernement fédéral en vue d'assouplir certains éléments de
ces procédures et d'élargir, dans une certaine mesure, le cadre juri-
dique.

Pour ma part, je suis convaincu qu'un minimum de procédures reste
indispensable, car le travail de nuit ne peut, en aucun cas, devenir une
norme banalisée.

05.03] Sarah Schlitz (Ecolo-Groen): Monsieur le ministre, je vous re-
mercie pour vos réponses. Je suis heureuse de vous entendre quand
méme traiter ce sujet avec sérieux et ne pas minimiser l'impact du tra-
vail de nuit sur la population. Ma question portait spécifiquement sur
une étude qui a montré I'augmentation des risques de développer de
I'asthme chez les femmes. Mais, on le sait, le travail de nuit a évidem-
ment un impact sur I'ensemble de la population, y compris les hommes.

J'entends chez vos collégues une volonté d'étendre rapidement le tra-
vail de nuit a tous les secteurs, avec peu d'encadrement prévu, peu de
monitoring. Je compte donc vraiment sur vous pour que, dans les équi-
libres, il y ait cette attention de la part du ministre de la Santé pour que
l'impact du travail de nuit sur la santé soit pris en compte.

Il ne faudrait pas que certaines personnes présentant des facteurs de
risque soient contraintes d'accepter un travail de nuit et qu'a défaut,
elles soient sanctionnées. C'est en effet quelque chose qu'on ne peut
pas normaliser et banaliser vu l'impact.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

Le président: La question n° 56006642C de Mme Carmen Ramlot est
reportée.

Samengevoegde vragen van
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risico wordt gedetecteerd, brengt de
Raad de bewijselementen in kaart
waarop de voorwaarden voor een
beroepsrisico kunnen worden geba-
seerd. Dat kan eventueel resulteren
in de erkenning van de pathologie
als beroepsziekte.

De regering bespreekt de versoepe-
ling van de procedures en zelfs van
het wettelijk kader voor nachtwerk:
voor mij blijft een minimum aan pro-
cedures noodzakelijk want nacht-
werk mag in geen geval verworden
tot een alledaagse norm.

05.03 Sarah Schlitz (Ecolo-
Groen): Uw collega's willen nacht-
werk snel uitbreiden, zonder veel
omkadering en opvolging. Ik reken
dan ook op u als minister van Volks-
gezondheid om de aandacht te ves-
tigen op het effect van nachtwerk op
de gezondheid!

Het kan niet zo zijn dat mensen met
risicofactoren verplicht zouden wor-
den om nachtwerk te aanvaarden
en dat ze gesanctioneerd zouden
worden als ze dat niet doen.

De voorzitster: Vraag
nr. 56006642C van mevrouw Ram-
lot wordt uitgesteld.

- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Ar-
moedebestrijding) over "Overdosering van afslankmedicijnen" (56006652C)

- Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoede-
bestrijding) over "De overdosering van afslankmedicijnen” (56006844C)

Questions jointes de

- Kathleen Depoorter a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte
contre la pauvreté) sur "Les overdoses de médicaments amaigrissants” (56006652C)

- Katleen Bury a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte contre
la pauvreté) sur "Le surdosage des médicaments amaigrissants" (56006844C)
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06.01] Katleen Bury (VB): Mevrouw de voorzitter, weet u of mevrouw
Depoorter naar deze vergadering onderweg is?

La présidente: Nous n'avons pas de nouvelles. Comme je l'ai fait pour Mme Schlitz, qui était avec une autre

personne, vous pouvez poser votre question ou la reporter a la rentrée.

06.02| Katleen Bury (VB): Onlangs stond in verschillende media het
bericht dat sommige mensen bewust een dubbele dosis afslankmiddel
nemen in de hoop sneller gewicht te verliezen.

Wordt het profiel van die mensen bijgehouden? Hoe oud zijn ze, wat is
hun geslacht, hun medische voorgeschiedenis en hun gewicht?

Gaat het vooral om patiénten die het middel op doktersvoorschrift krij-
gen of gaat het eerder om illegale aankopen via het internet en in het
buitenland, een fenomeen waarover we al vrij veel vragen hebben ge-
steld?

Wordt het voorschriffgedrag van artsen voldoende opgevolgd? Over-
weegt u bijlkomende maatregelen om misbruik en gezondheidsrisico’s
te beperken?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw de voorzitster, mis-
schien kan ik uitzonderlijk ook antwoorden op de vragen van mevrouw
Depoorter, die anders altijd stipt aanwezig is. Dan hebt u meteen het
geheel van het antwoord.

De bezorgdheid over het toenemende foute gebruik — of zelfs mis-
bruik — van afslankmedicijnen als Wegovy en Ozempic is absoluut te-
recht. Laat het duidelijk zijn: die geneesmiddelen zijn bedoeld voor ge-
bruik onder strikt medisch toezicht, niet voor vrije circulatie via sociale
media of obscure onlinekanalen.

Op dit moment nemen we inderdaad verschillende initiatieven om on-
gepast gebruik te ontmoedigen en, liever nog, onmogelijk te maken. Via
farmainfo.be, een initiatief van het FAGG, wordt het publiek actief gein-
formeerd over de correcte indicaties en de risico’s van die middelen.
Informatie is daarbij geen doel op zich, maar een hefboom tegen desin-
formatie en risicovol gedrag. Specifiek wordt er ook gewaarschuwd voor
onlineaankopen, met de expliciete vermelding van GLP-analogen zoals
semaglutiden.

Daarnaast werd er onlangs een gerichte socialemediacampagne ge-
voerd over de gevaren van illegale onlineaankopen van geneesmidde-
len. Het Antigifcentrum en het FAGG wisselen systematisch gegevens
uit over gemelde incidenten. Er loopt een onderzoek naar manieren om
die samenwerking verder te intensiveren, onder meer om sneller over-
doseringen te signaleren.

Daarnaast werden in het kader van het actieplan rond semaglutiden
brieven gestuurd naar artsen, apothekers en zelfs patiénten, om onge-
past voorschrijf- en aflevergedrag te ontmoedigen. In sommige gevallen
zijn er zelfs dossiers doorgestuurd naar het parket.
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Vous étes en droit de la poser.

06.02] Katleen Bury (VB): Cer-

taines personnes prennent volontai-
rement une double dose de produit
amincissant, dans I'espoir de perdre
plus rapidement du poids.

Le profil de ces patients est-il réper-
torié? Quels sont leur age, leur
sexe, leurs antécédents meédicaux
et leur poids? S'agit-il essentielle-
ment de personnes qui ont acheté
ce produit avec une prescription
médicale ou d'achats illégaux sur in-
ternet et a I'étranger? Le comporte-
ment prescripteur des médecins
fait-il suffisamment l'objet d'un
suivi? Envisagez-vous de prendre
des mesures supplémentaires en
vue de limiter les abus et les risques
pour la santé?

06.03 Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Pour étre complet, je vais ex-
ceptionnellement également ré-
pondre aux questions de Mme De-
poorter.

Ces inquiétudes sont justifiées.
Nous prenons diverses initiatives en
vue de décourager et de rendre im-
possible tout usage abusif. Le public
est informé des indications et des
risques par le biais de phar-
mainfo.be dans le but d'éviter la dé-
sinformation et les comportements
a risque. Les mises en garde por-
tent spécifiquement sur les achats
en ligne, et les analogues du GLP
tels que les sémaglutides sont expli-
citement mentionnés.

Par ailleurs, une campagne d'infor-
mation ciblée a été lancée sur les
réseaux sociaux pour évoquer les
dangers des achats illégaux de mé-
dicaments en ligne. Le Centre Anti-
poisons et I'AFMPS s'échangent
systématiquement des données sur
les incidents qui sont signalés. Des
pistes sont recherchées pour inten-
sifier la collaboration et notamment,
pour notifier plus rapidement les
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We blijven de situatie nauwgezet opvolgen in samenwerking met het
RIZIV, het FAGG en andere betrokken instanties.

Het aantal oproepen aan het Antigifcentrum in verband met Ozempic
en verwante middelen zoals semaglutiden stijgt, maar bilijft binnen de
verwachtingen. Dat is te verklaren door de toenemende populariteit en
beschikbaarheid van die geneesmiddelen. In 2023 ging het om 211 op-
roepen, waarvan 192 volwassenen betroffen en 151 specifiek over se-
maglutiden gingen. Bij kinderen ging het om 19 oproepen. De meeste
meldingen zijn gerelateerd aan vergissingen in het gebruik, zoals een
verkeerde dosis of een fout tijdstip van injectie. Gelukkig zijn de ge-
melde gezondheidsklachten doorgaans beperkt in ernst en vooral van
gastro-intestinale aard, zoals misselijkheid en braken.

Bij een eerste oproep aan het Antigifcentrum wordt de herkomst van het
geneesmiddel niet standaard bevraagd. Het centrum richt zich op de
inschatting van het toxisch risico. De medische voorgeschiedenis of de
aankoopwijze wordt alleen genoteerd als de patiént die spontaan mee-
deelt.

Er zijn meldingen waarbij patiénten geneesmiddelen via kennissen ver-
kregen of in het buitenland aankochten. Die gegevens zijn echter te be-
perkt om er algemene conclusies uit te trekken. Het doel, zoals ge-
wichtsverlies in plaats van diabetes, en het al dan niet beschikken over
een voorschrift worden dus niet systematisch geregistreerd.

Het aantal terugbetaalde verpakkingen van Ozempic per patiént wordt
opgevolgd door registratie van de aflevering in hoofdstuk 4. Daarnaast
is vergoeding mogelijk via de melding ZTD (zorgtraject diabetes) door
patiénten die in dat zorgtraject zitten. We hebben vastgesteld dat via
die laatste weg soms onterecht vergoedingen worden toegekend. In
sommige gevallen gaat het om bewuste fraude. Om die reden heb ik
aan de Commissie Tegemoetkoming Geneesmiddelen (CTG) de op-
dracht gegeven om de vergoedingsmodaliteiten van Ozempic te herbe-
kijken en de schrapping van de vergoeding via de schriftelijke melding
zorgtraject op te heffen.

De populatie wordt niet aangepast — dezelfde voorwaarden blijven van
kracht — maar de controle wordt op die manier verhoogd. Verder zijn we
bezig met de implementatie van een tellersysteem dat ons een duidelij-
ker beeld moet geven van het precieze aantal verpakkingen per patiént,
niet alleen van Ozempic, maar ook van andere geneesmiddelen.

De FOD Volksgezondheid, het RIZIV en het FAGG hebben samen het
actieplan Semaglutiden uitgerold, in samenwerking met andere be-
voegde instanties. Naast informatiecampagnes voor zorgverleners en
patiénten werd in 25 apotheken met een opvallend afleverpatroon bij-
komend onderzoek gevoerd.

Op basis van meldingen van apothekers heeft het FAGG bovendien
dossiers van vermoedelijk misbruik van Ozempic aan het parket over-
gemaakt.

Het FAGG blijft paraat om ook in de toekomst juridische stappen te on-
dernemen waar nodig. Zo blijft de overheid niet alleen inzetten op be-
wustmaking, maar ook op actieve handhaving van het correcte gebruik
van die geneesmiddelen.
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surdosages.

En outre, dans le cadre du plan
d'action relatif aux sémaglutides,
des courriers ont été adressés aux
meédecins, aux pharmaciens et a
des patients en vue de décourager
tout comportement inapproprié en
matiére de prescription ou de four-
niture de médicaments. Dans cer-
tains cas, les dossiers ont été trans-
mis au parquet.

Nous continuons a suivre I'évolution
de la situation en collaboration avec
I'INAMI, 'AFMPS et d'autres orga-
nismes impliqués.

Le nombre d'appels au Centre Anti-
poisons a ce sujet est en augmenta-
tion. En 2023, il y a eu 211 appels;
192 concernaient des adultes, 19
des enfants, et 151 concernaient
spécifiquement des sémaglutides. I
s'agissait généralement d'erreurs
dans la consommation.

Lors d'un premier appel, I'origine du
médicament n'est pas demandée
systématiquement; elle n'est consi-
gnée que si le patient la mentionne
spontanément. Ces données sont
trop peu nombreuses pour pouvoir
tirer des conclusions généralisées.
La finalité de la médication et I'exis-
tence ou non d'une ordonnance ne
sont donc pas systématiquement
enregistrées.

Le nombre de boites d'Ozempic
remboursées par patient est suivi
grace a l'enregistrement de la déli-
vrance. Le remboursement est en
outre possible par la mention d'un
trajet de soins Diabéte. Des rem-
boursements sont parfois indiiment
accordés par ce biais; il s'agit par-
fois de fraude volontaire. La Com-
mission de remboursement des mé-
dicaments (CRM) révisera les mo-
dalités de remboursement de
I'Ozempic. Nous renforcerons les
contrbles et mettrons en place un
systéme de compteur pour obtenir
une représentation plus précise du
nombre exact de boites consom-
mées par patient pour différents mé-
dicaments.
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06.04] Katleen Bury (VB): Mijnheer de minister, ik dank u voor uw ant-
woord.

U zegt dat het voorschrijfgedrag wordt opgevolgd en zelfs doorgestuurd
naar het parket. Dat is goed.

Wat de huidige regelgeving betreft, blijf ik toch een beetje op mijn hon-
ger over de manier waarop we dat in de toekomst het best kunnen aan-
pakken, ook ten aanzien van mensen met zwaarlijvigheid. lk weet dat
een spuitje geen magisch middel is, maar voor veel mensen met aan-
zienlijk overgewicht kan het, met de nodige begeleiding, wel een stap
zijn naar een leven met veel minder kwaaltjes en andere medische aan-
doeningen die op latere leeftijd vaak gerelateerd zijn aan het overge-
wicht dat ze al jaren meedragen. Men moet dus zeker blijven opvolgen
of dat de juiste weg is.

U hebt niet genoeg cijfers om na te gaan of men soms een beroep doet
op kennissen of het buitenland. Vanwaar komen evenwel die overdo-
sissen? U beschikt niet over genoeg informatie om uw beleid daarop
beter af te stemmen. Ik kan een voorbeeld geven dat aantoont hoe cre-
atief mensen zijn. Mijn echtgenoot is huisarts en wordt soms opgebeld
met de mededeling dat men er volledig naast heeft gespoten of dat men
een injectie kwijt is en de vraag wat men dan moet doen. Het antwoord
is dat het aantal injecties spijtig genoeg vastligt voor die periode, maar
we kunnen ons wel afvragen of die persoon de spuit dan misschien
heeft doorgegeven aan een kennis.

Het tellersysteem is ook voor andere medicatie heel handig. Ik heb heel
goede zaken gehoord, maar ik blijf wel nog een beetje op mijn honger,
wat het misbruik en de initiatieven daarrond betreft. U zegt dat u initia-
tieven neemt om misbruik onmogelijk te maken. U duwt daarvoor in de
richting van een website voor de correcte indicatie. Er werd tevens een
socialemediacampagne gevoerd, waarvan ik aanneem dat die intussen
is afgelopen. U zegt verder dat het voorschrijfgedrag wordt opgevolgd,
maar zijn dat dan de initiatieven om misbruik onmogelijk te maken, of
was u wat bondig in uw antwoord? lk volg het in elk geval verder op.
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Le SPF Santé publique, I''NAMI et
I'AFMPS ont mis en place le plan
d'action sémaglutides. Outre des
campagnes d'information destinées
aux prestataires de soins et aux pa-
tients, des enquétes supplémen-
taires ont été menées dans 25 phar-
macies aux statistiques de déli-
vrance étonnantes. Sur base de si-
gnalements de  pharmaciens,
I'AFMPS a transmis au parquet des
dossiers de suspicion d'abus
d'Ozempic.

L'AFMPS prendra les mesures |é-
gales qui s'imposent. L'administra-
tion reste engagée dans la sensibi-
lisation et le contréle actif destiné a
vérifier que [l'utilisation est bien cor-
recte.

Katleen Bury (VB): Vous
dites que les comportements pres-
cripteurs font I'objet d'un suivi et
c'est une bonne chose. Pour les
personnes atteintes de surpoids im-
portant, la prise de ces médica-
ments, moyennant un accompagne-
ment, peut constituer un pas vers
une vie moins pénible et réduire le
risque d'autres maladies en vieillis-
sant. Mais d'ou vient ce surdosage?
Le systtme de comptage est une
bonne idée et est utile pour d'autres
médicaments également, mais au-
cune des initiatives que vous avez
citées ne préviendra les abus.

CHAMBRE-2E SESSION DE LA 56E LEGISLATURE

27



28

16/07/2025

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

La présidente: La question n° 56006660C de Mme Eggermont est re-
portée.

Samengevoegde vragen van

CRIV 56 COM 177

De voorzitster: Vraag
nr. 56006660C van mevrouw Eg-
germont wordt uitgesteld.

- Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoede-
bestrijding) over "De KCE-studie over de intensivecarediensten™ (56006705C)

- Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoede-
bestrijding) over "Het KCE-rapport over de hervorming van de intensievezorgdiensten” (56006873C)

Questions jointes de

-Irina De Knop a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte contre
la pauvreté) sur "L'étude du KCE relative aux services de soins intensifs"” (56006705C)

- Katleen Bury a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte contre
la pauvreté) sur "Le rapport KCE sur la réforme des services de soins intensifs" (56006873C)

07.01] Katleen Bury (VB): Ik heb de 21 pagina's tellende samenvatting
van het KCE-rapport gelezen, met het aantal erkende intensivecarebed-
den. Het rapport bevat tal van aanbevelingen.

Erkent u die volgens mij zeer goede aanbevelingen? Wat denkt u bij-
voorbeeld van een erkenning van twee zorgniveaus, met kwaliteitscri-
teria per niveau? Wat is uw visie op de norm inzake personeelsbezet-
ting? Welke acties overweegt u tegen de uitstroom van gespecialiseerd
personeel? Hoe staat het met een evenwichtige geografische sprei-
ding? Komt er een realtime ICU-databank zoals aanbevolen?

Minister Frank Vandenbroucke: Het KCE-rapport over de orga-
nisatie en de financiering van intensieve zorg beveelt aan om intensieve
zorg in twee niveaus in te delen, algemene en gespecialiseerde inten-
sieve zorg, en voor elk niveau criteria vast te leggen. Vooral de opna-
mecriteria moeten ervoor zorgen dat de ernstig zieke patiént op de juiste
plaats terechtkomt, met de nodige personeelsomkadering. De erken-
ning in twee niveaus sluit aan bij de internationale praktijk en bij de hui-
dige feitelijke organisatie van de intensieve zorg in Belgié. Het omzetten
van een feitelijke situatie naar een wettelijk verankerde structuur is es-
sentieel om uniformiteit, transparantie en kwaliteitsgarantie in de orga-
nisatie van intensieve zorg te waarborgen. Zonder formele criteria kun-
nen er kwaliteitsverschillen ontstaan tussen eenheden die zich op het-
zelfde niveau bevinden. Patiénten met complexe zorgbehoeften lopen
daardoor het risico in een minder geschikte setting terecht te komen.

Een formeel systeem helpt bij het bepalen welke patiént op welk niveau
zorg nodig heeft. Zonder dat kader kan triage suboptimaal verlopen, met
overbelasting van gespecialiseerde centra of verkeerde inschattingen
van de zorgcapaciteit tot gevolg. Een formeel systeem maakt gerichte
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07.01] Katleen Bury (VB): Recon-
naissez-vous le bien-fondé des re-
commandations du rapport du KCE
sur les lits de soins intensifs recon-
nus? Que pensez-vous d'une re-
connaissance comportant deux ni-
veaux de soins et des critéres de
qualité par niveau? Quelle est votre
vision en matiére de moyens de per-
sonnel? Quelles mesures comptez-
vous prendre pour remédier a
I'exode du personnel spécialisé?
Une attention particuliere est-elle
portée a une répartition géogra-
phique équilibrée? Une base de
données en temps réel des unités
de soins intensifs (USI) sera-t-elle
mise en place, comme le recom-
mande le rapport?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Je soutiens les recommanda-
tions du rapport du KCE. La division
en deux niveaux des soins intensifs
est logique et reflete la réalité de
nos hopitaux. Nous devons l'ancrer
dans la loi afin que les patients
ayant des besoins complexes recoi-
vent toujours les soins appropriés.
Sans critéres formels, des diffé-
rences de qualité peuvent appa-
raitre entre des unités qui devraient
pourtant offrir le méme niveau de
soins. Je souhaite éviter ce risque.

En l'absence d'un cadre clair, le
triage aux soins intensifs risque de
ne pas se dérouler correctement et
cette situation pourrait entrainer une
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financiering, capaciteitsplanning en toezicht mogelijk.

Het rapport gaat niet specifiek in op de geografische spreiding van in-
tensieve zorg, het aantal diensten en de locatie van die diensten, maar
beveelt aan om de spreiding af te stemmen op de geplande hervorming
van het ziekenhuislandschap. Bij het organiseren van intensieve zorg
moet immers expliciet rekening worden gehouden met de onderlinge
afhankelijkheid van andere medische specialismen, ondersteunende
diensten en cruciale apparatuur. Vergelijkbare aanbevelingen werden
eerder geformuleerd, bijvoorbeeld voor de materniteiten en de pediatri-
sche diensten. Door de onderlinge afhankelijkheid van ziekenhuisdien-
sten is het aangewezen om een globale hervorming door te voeren en
niet per afzonderlijke dienst.

Het KCE beveelt ook aan om per intensieve zorgeenheid minstens
twaalf erkende bedden te voorzien. De belangrijkste boodschap is dat
een algemene intensieve zorgeenheid voldoende schaalgrootte moet
hebben voor een efficiénte en kwaliteitsvolle inzet van de beschikbare
capaciteit en dan vooral van medische en verpleegkundige expertise.

De controle van de verpleegkundige personeelsbezetting, de 3-op-1-
ratio, behoort tot de bevoegdheid van de deelstaten. Ik verwijs hiervoor
naar het eisenkader 'functie voor intensieve zorg'.

Een van de acties tegen de uitstroom van gespecialiseerd personeel is
de hervorming van de nomenclatuur voor artsen. Door de nomenclatuur
te moderniseren en beter op de huidige medische praktijk en werkbe-
lasting af te stemmen, streven we naar een eerlijkere en meer motive-
rende verloning.

Het risico op uitstroom van gespecialiseerde verpleegkundigen kan
worden verminderd door de personeelsinzet beter af te stemmen op de
zorgzwaarte van de opgenomen patiénten. Dat is net een van de cen-
trale doelstellingen van de voorgestelde differentiatie van intensieve
zorg in twee niveaus. Door het onderscheid te maken tussen eenheden
met een lagere en een hogere zorgcomplexiteit kan het beschikbare
verpleegkundige personeel doelgerichter worden ingezet, wat leidt tot
een meer evenwichtige werkverdeling. Dat draagt niet alleen bij tot een
betere kwaliteit van de zorg, het vermindert ook de werkdruk en het ver-
hoogt de jobtevredenheid van verpleegkundigen, wat op zijn beurt de
retentie van gespecialiseerd personeel kan bevorderen.

De auteurs van het rapport beklemtonen dat bepaalde analyses en re-
sultaten met de nodige voorzichtigheid geinterpreteerd moeten worden,
wegens het ontbreken van specifieke gegevens over intensieve zorg.
Voor de verdere uitwerking van de criteria per niveau is het dus essen-
tieel dat er betere en meer gedetailleerde data over de intensieve zorg
beschikbaar zijn.

Dat vereist de ontwikkeling van een datasysteem dat kwaliteitsopvol-
ging mogelijk maakt. Het systeem moet toelaten om kwaliteitsindicato-
ren te ontwikkelen, de personeelsinzet te monitoren en aan te passen
op basis van de zorgzwaarte en klinische ernst, scores voor risicocor-
rectie te gebruiken, benchmarking tussen ziekenhuizen te faciliteren en
realtime dashboards te ondersteunen. De toegang tot gegevens moet
afgestemd zijn op het beoogde gebruik, met respect voor gegevensbe-
scherming, proportionaliteit en transparantie. Een eerste stap bestaat
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surcharge ou de mauvaises évalua-
tions. Un systéme formel est néces-
saire pour permettre une planifica-
tion, une surveillance et un finance-
ment ciblés.

Etant donné I'importance des inte-
ractions entre les soins intensifs et
d'autres services, les auteurs du
rapport recommandent de répartir
les services de soins intensifs en
fonction de la structure plus large
des hépitaux. Une approche globale
est dés lors préférable a une straté-
gie distincte par section.

Le KCE propose également de pré-
voir au moins 12 lits agréés par
unité, de fagon a garantir une
échelle et une expertise suffisantes.
Les normes de personnel relévent
des compétences des entités fédé-
rées.

Nous voulons réduire le nombre de
départs de personnel spécialisé en
adaptant la nomenclature et en
améliorant ['adéquation entre la
lourdeur des soins a prodiguer et le
personnel affecté a un service. Une
telle stratégie devrait permettre
d'abaisser la charge de travail et
d'accroitre la satisfaction profes-
sionnelle des soignants.

Il est essentiel de disposer de don-
nées de meilleure qualité pour con-
crétiser les recommandations for-
mulées dans le rapport. Nous de-
vons développer un systéeme de
données qui permette un suivi de la
qualité et des effectifs, une correc-
tion des risques et la réalisation de
comparatifs et de tableaux de bord
en temps réel, tout en respectant la
vie privée des intéressés et la trans-
parence. Nous faisons un premier
pas en ce sens en nous concertant
avec les associations de médecins
et d'infirmiers.

Je ne m'exprimerai pas encore sur
le contenu du rapport. Les recom-
mandations correspondent a la mis-
sion plus large que la CIM Santé pu-
blique a confiée a un groupe de tra-
vail indépendant, a savoir analyser
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erin om te overleggen met de Belgische Vereniging voor Intensieve Ge-
neeskunde en de betrokken beroepsverenigingen van verpleegkundi-
gen, zoals aangekondigd in het KCE-rapport.

Ik zal mij niet direct uitspreken over dat interessante rapport. De inhoud
houdt wel verband met de opdracht om het volledige ziekenhuisland-
schap onder de loep te nemen. Die opdracht heeft de interministeriéle
conferentie Volksgezondheid toevertrouwd aan een onafhankelijke
taskforce onder leiding van Peter Degadt en Jean Bernard Gillet. De
taskforce moet tegen het einde van het jaar een rapport voorleggen. Hij
beschikt daarbij over een grote mate van vrijheid, wat essentieel is voor
een onafhankelijke werking. lk weet niet in welke mate de taskforce in
detail zal ingaan op het thema intensieve zorg. Evenmin weet ik welke
aanbevelingen hij al dan niet zal overnemen. Het lijkt mij alleszins lo-
gisch dat de hervorming van de spoeddiensten in het bredere kader van
het toekomstige ziekenhuislandschap wordt bekeken.

07.03| Katleen Bury (VB): Mijnheer de minister, het is positief dat u het
rapport al doorgenomen hebt. Ik begrijp dat de ene beleidsmaatregel
soms op de andere moet wachten. Hoe dan ook moet er spoed gezet
worden achter de hervorming van de urgentiediensten.

Een van de aanbevelingen is dat spoeddiensten van een voldoende
grote schaal moeten zijn en minstens twaalf erkende bedden ter be-
schikking moeten hebben. Daarnaast vraagt men acties tegen de uit-
stroom van gespecialiseerd personeel. Uiteraard komt opnieuw de her-
vorming van de nomenclatuur voor artsen aan bod, evenals de nood
aan een evenwichtigere werkverdeling. Op dat vlak blijf ik toch enigs-
zins op mijn honger. Er is duidelijk meer aan de hand.

Ten slotte wijst u op de obstakels om een databank op te richten. Het
lijkt me moeilijk aan de burger uit te leggen dat zo'n databank er nog
steeds niet is, terwijl zo'n realtime databank toch van groot belang is in
geval van een grote ramp wanneer calltakers van 101-oproepen toch
moeten kunnen weten welk ziekenhuis nog plaats heeft voor welke ur-
gente gevallen.

Als eerste stap hebt u het over een overleg, maar zeker wat de data-
bank betreft, moet er veel meer spoed achter worden gezet, omdat die
gewoon noodzakelijk is. Ik volg het dossier verder op.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

Question de Ludivine Dedonder a Frank Vandenbroucke (VPM

CRIV 56 COM 177

en profondeur le paysage hospita-
lier. Le rapport y afférent est attendu
pour la fin de I'année.

07.03 Katleen Bury (VB): Il est po-
sitif que vous ayez pu prendre con-

naissance de ce rapport. Toutefois,
la réforme des services d'urgence
ne peut plus souffrir aucun délai.
Les services d'urgence doivent
avoir une taille suffisante et il con-
vient de réduire le nombre de dé-
parts de membres du personnel
spécialisé. Vous évoquez la réforme
de la nomenclature et une réparti-
tion plus équilibrée du travail, mais
ces objectifs sont insuffisants. Il est
difficile de faire comprendre aux ci-
toyens qu'il n'existe toujours aucune
banque de données, alors qu'il est
capital, en cas de catastrophe, de
savoir rapidement ou des places
sont encore disponibles. Votre con-
certation constitue une premiére
étape, mais le processus est trop
lent.

Affaires sociales, Santé publique,

chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur "L’impact des épisodes de forte chaleur sur la population”

56006735C)

08 Vraag van Ludivine Dedonder aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, be-
last met Armoedebestrijding) over "Het effect van hittegolven op de bevolking" (56006735C)

Ludivine Dedonder (PS): Monsieur le ministre, la Belgique a
traverseé fin juin 2025 un épisode de fortes chaleurs, et la situation de-
vrait se répéter et s’intensifier a I'avenir en raison du déreglement cli-
matique. Ces périodes caniculaires ont un impact réel sur la santé pu-
blique, en particulier pour les personnes agees, les jeunes enfants et
les patients souffrant de pathologies chroniques.

Dans plusieurs hépitaux du pays, dont les Cliniques universitaires
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Ludivine Dedonder (PS):
Hittegolven, die door de klimaatont-
regeling steeds vaker zullen voorko-
men, hebben een impact op de
volksgezondheid. Eind juni werden
er op de spoeddiensten van de Bel-
gische ziekenhuizen mensen opge-
nomen met gezondheidsproblemen
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Saint-Luc, on observe des admissions aux urgences pour des états de
déshydratation, des altérations de I'état général, voire des insuffisances
rénales ou complications cardiovasculaires. Sila situation y semble glo-
balement maitrisée, elle révele surtout I'importance d’un suivi localisé
et de données régionales détaillées.

C’est pourquoi jaimerais vous interroger sur la situation spécifique en
Wallonie picarde, territoire regroupant des zones rurales, urbaines, et
un public potentiellement vulnérable:

- Disposez-vous de chiffres récents relatifs au nombre d’admissions aux
urgences ou d’hospitalisations liées a la canicule dans les établisse-
ments hospitaliers de notre pays et dans ceux de Wallonie picarde en
particulier? Comment ces chiffres ont-ils évolué au cours des derniéres
années lors des épisodes de fortes chaleurs?

- Pouvez-vous m’indiquer s'il y a eu des déces et combien?

- Quels publics sont principalement concernés (personnes agées, en-
fants, patients chroniques, sans-abris...)?

- En fonction des publics les plus touchés par cette problématique et en
coordination avec les entités fédérées et les différents acteurs, pré-
voyez-vous un renforcement des actions de prévention ciblée?

Frank Vandenbroucke, ministre: Je suis un peu géné, mais je
dois vous dire que vos questions relévent des compétences des entités
fédérées. Aussi n'ai-je aucune réponse a vous apporter. On vit dans un
pays compliqué.

08.03] Ludivine Dedonder (PS): L'ensemble des questions concerne
le niveau de la Région!?

08.04) Frank Vandenbroucke, ministre: C'est ce qu'on m'a rapporté,
oui!

08.05] Ludivine Dedonder (PS): Bien, merci! On s'adressera donc a
l'autre autorité!

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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die aan de hitte te wijten waren. Het
is belangrijk om over gedetailleerde
regionale gegevens te beschikken
en een follow-up op plaatselijk ni-
veau te kunnen verzekeren.

Hoeveel aan de hitte toe te schrijven
spoedgevallen en ziekenhuisopna-
mes waren er in de Belgische zie-
kenhuizen en in de ziekenhuizen
van Picardisch Wallonié in het bij-
zonder? Hoe zijn die cijfers de voor-
bije jaren geévolueerd tijdens de pe-
riodes van extreme hitte? Waren er
sterfgevallen? Hoeveel? Welke be-
volkingsgroepen worden vooral ge-
troffen? Zult u de gerichte preventie-
maatregelen versterken, in overleg
met de deelgebieden en de verschil-
lende stakeholders?

08.02] Minister Frank Vanden-
broucke: Al uw vragen hebben be-
trekking op gewestbevoegdheden.

Question de Sarah Schlitz a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "Le cadastre des remboursements de soins" (56006748C)

Vraag van Sarah Schlitz aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "Het kadaster van de terugbetalingen van zorgverstrekking" (56006748C)

09.01| Sarah Schlitz (Ecolo-Groen): Monsieur le ministre, les droits des
personnes transgenres et notamment I'acces aux soins de celles-ci est
un sujet qui me tient particulierement a coeur.

Bien que des avancées aient pu étre constatées ces derniéres années,
les personnes recevant des soins liés aux organes sexuels se voient
toujours refuser le remboursement parce qu'elles ont changé leur mar-
queur de genre. Par exemple, un homme transgenre n'a plus droit au
remboursement d'une mammographie ou d'une IVG, tout comme une
femme transgenre se verra refuser un soin lié a la prostate.
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09.01 Sarah Schlitz (Ecolo-
Groen): Transpersonen hebben

geen recht op terugbetaling van be-
handelingen aan hun geslachtsor-
ganen. De patiénten in kwestie ge-
tuigen over de complexiteit die ver-
oorzaakt wordt door de RIZIV-codes
en over inconsistenties tussen ver-
schillende ziekenfondsen.
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Les patients témoignent d'une opacité et d'une complexité pour ces
remboursements, notamment a cause des codes INAMI utilisés et des
incohérences entre les mutuelles.

Monsieur le ministre, pouvez-vous me confirmer que certains rembour-
sements sont toujours conditionnés au genre administratif et non a la
présence d'organes sexuels? Ou en est le cadastre que vous aviez
chargé votre administration de réaliser sous la précédente législature
en collaboration avec mes équipes?

Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Schlitz, vu sa com-
plexité et sa densité, la réglementation actuelle n'est pas encore pleine-
ment adaptée sur ce plan. Plusieurs réglementations en matiére de
soins de santé ont déja été adaptées afin de garantir un remboursement
aux personnes dont les marqueurs biologiques ne correspondent pas
au sexe administratif, comme par exemple le cas de la réglementation
relative a l'intervention spécifique dans le co(t des contraceptifs.

Pour le cas des mammographies que vous mentionnez, certains codes
de nomenclature ne sont pas liés a une condition relative au sexe ad-
ministratif. De méme, pour I'lVG, la convention avec les centres d'ac-
compagnement médico-psycho-social en cas de grossesse non désirée
a par ailleurs été modifiée afin de permettre aux hommes transgenres
de bénéficier de son application. Le terme "bénéficiaire" est en effet
chaque fois utilisé.

Lors de la rédaction de nouvelles réglementations, il est tenu compte
d'une formulation basée sur les réalités biologiques et non purement
administratives. L'objectif demeure d'adapter 'ensemble des réglemen-
tations en matiére de soins de santé, mais il convient de tenir compte
des processus existants d'adoption de la réglementation.

La mise en place de solutions visant a permettre une identification glo-
bale des prestations concernées est en cours. En raison de la densité
de la nomenclature des prestations et vu I'exercice en cours de réforme
de la nomenclature, la réflexion va y étre intégrée.

L'instauration d'une telle solution doit tenir compte des contraintes du
systeme et des contraintes des différents partenaires, relatives notam-
ment aux éléments techniques des méthodes de facturation. Dans
l'intervalle, les nouvelles conditions de remboursement sont rédigées
en tenant compte de I'objectif de neutralité poursuivi. La modification de
certaines conditions de remboursement est mise en ceuvre au cas par
cas et des solutions ad hoc sont déployées le cas échéant.

09.03] Sarah Schlitz (Ecolo-Groen): Merci pour la réponse. C'est une
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Kunt u bevestigen dat sommige te-
rugbetalingen nog steeds afhanke-
lijk zijn van het administratieve ge-
slacht en niet van de geslachtsorga-
nen die de patiént daadwerkelijk
heeft? Hoe staat het met het kadas-
ter dat uw administratie tijdens de
vorige zittingsperiode samen met
mijn teams zou opstellen?

Minister Frank Vanden-
broucke: Gezien de complexiteit
van de problematiek werd de regel-
geving nog niet volledig gewijzigd.
De regelgeving werd wel al op ver-
schillende punten gewijzigd om een
terugbetaling te garanderen aan
personen van wie de biologische
kenmerken niet overeenkomen met
het administratieve geslacht, bij-
voorbeeld voor de specifieke tege-
moetkoming in de kosten van anti-
conceptie.

Wat de mammografieén betreft, zijn
bepaalde nomenclatuurcodes niet
aan het administratieve geslacht ge-
koppeld. Wat abortus betreft, werd
de conventie met de centra voor
medisch-psychosociale begeleiding
gewijzigd zodat ook transmannen er
gebruik van kunnen maken.

In de nieuwe regelgeving wordt er
rekening gehouden met de biolo-
gische realiteit. Het blijft de bedoe-
ling om alle regelgeving inzake ge-
zondheidszorg aan te passen.

Vermits de nomenclatuur momen-
teel hervormd wordt, wordt in dat
kader ook nagedacht over een op-
lossing om alle betrokken verstrek-
kingen te kunnen identificeren.

Er moet rekening gehouden worden
met bepaalde beperkingen, met
name met technische aspecten op
het stuk van de facturatiemethoden.
Bij het opstellen van de nieuwe te-
rugbetalingsvoorwaarden wordt
neutraliteit beoogd. Bij de wijziging
van vroegere terugbetalingsvoor-
waarden wordt een en ander per ge-
val aangepast.

09.03 Sarah Schlitz (Ecolo-
Groen): Ik hoop dat er significante
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bonne nouvelle que cela avance. J'espére qu'il pourra y avoir des avan-
cées significatives durant cette législature. Ce dossier empoisonne vé-
ritablement la vie des personnes transgenres, qui ont déja énormément
de difficultés et d'imbroglios administratifs. Si elles pouvaient étre dé-
barrassées de ce probléeme et avoir un meilleur accés aux soins de
santé, ce serait une trés bonne chose pour nos concitoyens.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

vooruitgang geboekt wordt in dit
dossier, want door de huidige stand
van zaken wordt het leven van
transpersonen, die al met een hele
administratieve mallemolen gecon-
fronteerd worden, nog meer ver-
Ziekt.

Question de Sarah Schlitz a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "L'accés aux injections d’oestrogéne” (56006749C)

Vraag van Sarah Schlitz aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De toegang tot oestrogeeninjecties"” (56006749C)

Sarah Schlitz (Ecolo-Groen): Monsieur le ministre, I'accés aux
traitements hormonaux affirmant le genre reste en Belgique semé
d'obstacles; c'est notamment le cas pour les injections d'cestrogenes,
I'cestradiol, qui ne sont actuellement pas légales dans notre pays, con-
trairement a ce qui est autorisé dans plusieurs pays européens ainsi
qu'en Asie.

Cette situation a des conséquences concrétes sur la situation de santé
et la qualité de vie des femmes transgenres. En I'absence de possibilité
d'accés a l'cestradiol injectable par voie légale, elles sont contraintes
soit de recourir a une administration orale, qui est moins efficace et par-
fois mal tolérée, soit de se tourner vers des canaux illégaux ou informels
pour se procurer I'hnormone par voie injectable. Le recours a I'automédi-
cation via des produits non contr0lés expose ces personnes a des
risques sanitaires majeurs comme l'absence de suivi médical, la mau-
vaise conservation des produits, le dosage incertain, I'absence de sté-
rilisation du matériel, sans compter les risques juridiques associés a
I'achat ou a I'administration de médicaments en dehors du cadre |égal.

Dans d'autres pays, la disponibilité de I'cestradiol injectable permet de
mieux adapter les protocoles hormonaux aux besoins individuels en ré-
duisant notamment les risques cardiovasculaires associés a la voie
orale chez certaines patientes, et en améliorant l'efficacité du traite-
ment.

Alors, monsieur le ministre, nous confirmez-vous que I'cestradiol injec-
table n'est pas autorisé a I'heure actuelle en Belgique? Quelles en sont
les raisons scientifiques ou réglementaires? Etes-vous en contact avec
I'AFMPS pour réévaluer cette interdiction, en particulier a la lumiére des
pratiques médicales slres déja en place a I'étranger? Et enfin, envisa-
gez-vous de permettre l'usage encadré, prescrit et remboursé de I'ces-
tradiol injectable, afin d'éviter les dérives de I'automédication et de ga-
rantir un parcours de soins sécurisés aux femmes transgenres? Je vous
remercie.

10.02 Frank Vandenbroucke, ministre: En effet, I'Agence fédérale des
médicaments et produits de santé confirme qu'aucun médicament in-
jectable contenant de I'cestradiol n'est autorisé en Belgique.

Le fait que ces médicaments ne sont pas sur le marché en Belgique
n'est pas d0 a une interdiction de 'AFMPS, mais au fait qu'aucune de-
mande d'autorisation de mise sur le marché n'a été introduite auprés de
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Sarah Schlitz (Ecolo-
Groen): De toegang tot geslachts-
bevestigende hormoonbehandelin-
gen is nog altijd moeilijk in Belgié, in
het bijzonder voor oestradiolinjec-
ties, die in ons land verboden zijn,
maar elders in Europa en in Azié wel
toegestaan zijn.

Dat noopt transgendervrouwen er-
toe hun toevlucht nemen tot minder
doeltreffende oplossingen, zoals
orale toediening, of illegale oplos-
singen, waaraan grote gezond-
heidsrisico's verbonden zijn.

In andere landen zijn oestradiolin-
jecties evenwel opgenomen in de
protocollen voor de hormoonbehan-
deling, wat tot betere resultaten
leidt, meer bepaald een verminde-
ring van de cardiovasculaire risico's
en een grotere werkzaamheid.

Kunt u bevestigen dat de behande-
ling met oestradiolinjecties in Belgié
niet is toegestaan en uitleggen
waarom? Bent u in gesprek met het
FAGG om dit verbod te herzien in
het licht van de veilige medische
praktijken elders? Overweegt u om
oestradiolinjecties te legaliseren,
het gebruik ervan te reglementeren
en in de terugbetaling te voorzien?

Minister Frank Vanden-
broucke: Het FAGG bevestigt dat
er in Belgié geen enkel injecteer-
baar geneesmiddel met oestradiol
toegelaten is om de eenvoudige re-
den dat er tot op heden geen enkele
aanvraag voor een vergunning voor
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I'AFMPS a ce jour. Afin d'obtenir une autorisation de mise sur le marché,
une firme pharmaceutique doit soumettre une demande d'autorisation
de mise sur le marché auprés de 'AFMPS. L'AFMPS évalue la qualité,
l'efficacité et la sécurité du médicament sur la base d'un dossier scien-
tifique soumis.

L'autorisation de mise sur le marché est uniquement délivrée quand le
bilan bénéfices-risques du médicament dont I'indication prévue pour le
groupe cible de patients est positive. Le titulaire de l'autorisation de
mise sur le marché décide quand le médicament sera commercialisé en
Belgique et qui, en conséquence, soumet les demandes de prix et de
remboursement nécessaires aux autorités compétentes.

Si le médicament n’est pas encore commercialisé en Belgique, mais
qu’il 'est dans un autre pays, il peut étre importé par un pharmacien sur
la base d’une déclaration du médecin, conformément a I'article 105 de
l'arrété royal du 14 décembre 2006.

Selon la base de données des médicaments autorisés dans I’'Union eu-
ropéenne, un meédicament injectable contenant de I'oestradiol n’est
autorisé qu’en République tchéque et en Slovaquie. D’aprés le site web
de I’Agence slovaque des médicaments, cette autorisation a été déli-
vrée en 1969, a une époque ou les deux étaient encore unis.

En définitive, 'importation, conformément a l'article 105 de I'arrété royal
du 14 décembre 2006, ne peut se faire que sur base d’une prescription
médicale.

10.03| Sarah Schilitz (Ecolo-Groen): Je vous remercie, monsieur le mi-
nistre.

Vous reconnaitrez qu'il existe tout de méme de trés nombreux freins
pour les femmes transgenres a pouvoir se procurer cette substance, qui
est particulierement importante dans le cadre de leur transition. C’est
évidemment extrémement problématique — et jimagine que vous me
rejoindrez sur ce point — de devoir dépendre de la bonne volonté d’une
firme pour introduire une demande d’autorisation en vue de commercia-
liser un médicament dans notre pays, alors qu’il devrait étre possible, a
linverse, pour un Etat de déterminer les substances nécessaires a sa
population.

Une fois encore, nous sommes confrontés a une logique de marché,
alors que la question des médicaments devrait relever d’un service pu-
blic beaucoup plus régulé et ce, indépendamment méme du colt que
cela représente pour la sécurité sociale.

J'espére donc que vous pourrez prendre ce dossier a bras-le-corps et
faire en sorte de le faire avancer, car j'entends bien que ces personnes
pourraient demander a leurs pharmaciens de faire venir la substance,
mais cela reste particulierement complexe pour des personnes qui cu-
mulent déja de nombreuses difficultés administratives. Je vous remer-
cie.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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het in de handel brengen bij het
FAGG werd ingediend.

Hoewel injecteerbaar oestradiol in
Belgié niet in de handel verkrijgbaar
is, kan het door een apotheker ge-
importeerd worden op basis van
een verklaring van de arts, zoals be-
paald in artikel 105 van het konink-
lijk besluit van 14 december 2006.

Momenteel is een injecteerbaar ge-
neesmiddel dat oestradiol bevat al-
leen toegelaten in Tsjechié en Slo-
wakije, waar de toelating dateert
van 1969, ten tijde van Tsjechoslo-
wakije.

In de praktijk blijft de invoer in Belgié
mogelijk, maar alleen op individueel
medisch voorschrift.

10.03 Sarah Schlitz (Ecolo-
Groen): Transvrouwen ondervinden
tal van belemmeringen om deze stof
te verkrijgen. Het is problematisch
dat men afhangt van de goodwill
van een farmaceutisch bedrijff om
een geneesmiddel in ons land op de
markt te brengen. Dit is een markt-
logica, terwijl de geneesmiddelen
onder een meer gereguleerde open-
bare dienstverlening zouden moe-
ten vallen, ongeacht de kosten voor
de sociale zekerheid. Ik hoop dan
ook dat u in dit dossier vooruitgang
zult kunnen boeken.

@ Question de Sarah Schlitz a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "La détresse des infirmiéres et infirmiers" (56006752C)
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@ Vraag van Sarah Schlitz aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De penibele werksituatie van de verpleegkundigen” (56006752C)

Sarah Schlitz (Ecolo-Groen): Monsieur le ministre, une nouvelle
étude du SPF Santé publique révéle un malaise croissant dans la pro-
fession d'infirmier et infirmiére. Un quart des infirmiers veulent partir
aprés moins de 10 ans d'ancienneté. Or c'était 7 % seulement pour
ceux qui ont 30 ans d'ancienneté. C'est un phénoméne qui se déve-
loppe au sein des jeunes infirmiers et infirmiéres. Il y a 43 % des infir-
miers et infirmiéres en Wallonie qui se sentent en mauvaise santé en
raison de leur travail. La reconnaissance par la hiérarchie est de 70 %
en Flandre, mais n'est que de 56 % en Wallonie. Il y a 60 % seulement
des infirmiers et infirmiéres dipldomés qui sont actifs dans leur secteur,
ce qui constitue une des causes de la pénurie que nous connaissons
actuellement. Or vous étes en train d'envisager la possibilité de faire
travailler les infirmiers et infirmiéres aprés I'age de la pension. Mais le
secteur a aujourd'hui besoin de solutions qui sont davantage pérennes.
Ces travailleurs réclament du temps et des conditions de travail dignes.

Monsieur le ministre, quelles solutions a long terme allez-vous adopter
sous cette législature? Quel est le résultat du travail entamé en 20227
Quelle politique de prévention allez-vous développer pour faire en sorte
que le bien-étre au travail soit de retour dans cette profession centrale
pour notre société?

Frank Vandenbroucke, ministre: L'enquéte sur la carriére des
infirmiers a laquelle vous faites référence a été réalisée a la demande
de la commission de planification afin d'intégrer ces perspectives lors
de ses prochains travaux sur la profession. Dans l'attente de ces tra-
vaux, les professions d'infirmier et d'aide-soignant font I'objet d'un mo-
nitoring récurrent de leur force de travail par mon administration.

Afin d'avoir une vision globale des problémes de bien-étre au travail
rencontrés par le secteur des professionnels des soins de santé, j'ai
commandé I'étude Be.well.pro. J'attends pour fin 2025 les recomman-
dations de cette étude, qui me permettront de mettre en ceuvre des ac-
tions ciblées pour améliorer le bien-étre au travail.

En juin 2024, la Commission de planification a rendu un avis sur la force
de travail des infirmiers et a formulé des recommandations suite au scé-
nario d'évolution de la force de travail d'ici 2046. L'avis recommandait
de poursuivre les réformes du cadre |égislatif des soins infirmiers enta-
mées en 2022. C'est ce que j'ai fait. Ainsi, la fonction d'assistant en
soins infirmiers a été créée. Les premiers dipldmés seront sur le marché
de I'emploi en Flandre en juin 2026. lls offriront un support non négli-
geable aux infirmiers. En 2024, la possibilité de réalisation d'activités
infirmiéres par des aidants qualifiés dans le cadre du secteur de l'aide
pour les bénéficiaires en situation stable a été introduite dans la loi. La
réalisation d'activités qui devaient auparavant étre réalisées par les in-
firmiers peuvent maintenant légalement étre réalisées par des tiers
dans le cadre des activités de la vie quotidienne.

Ces législations permettront aux infirmiers de réduire leur charge de
travail et d'utiliser leurs compétences spécifiques la ou elles sont indis-
pensables. Vers la fin de cette année, nous travaillerons activement aux
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Sarah Schlitz (Ecolo-
Groen): Uit een studie van de FOD
Volksgezondheid blijkt dat een
kwart van de verpleegkundigen na
minder dan 10 jaar anciénniteit het
beroep de rug wil toekeren, tegen-
over 7 % van de verpleegkundigen
met 30 jaar anciénniteit. Slechts
60 % van de afgestudeerden is ac-
tief in de sector, wat een van de oor-
zaken is van het personeelstekort.
U denkt eraan om verpleegkundi-
gen eventueel tot na de pensioen-
leeftijd te laten werken, hoewel de
sector vooral nood heeft aan mens-
waardige arbeidsomstandigheden.

Welke langetermijnoplossingen zult
u tijdens deze legislatuur implemen-
teren? Welke resultaten hebben de
werkzaamheden die in 2022 gestart
werden opgeleverd? Welk preven-
tiebeleid zult u ontwikkelen voor het
welzijn op het werk?

11.02] Minister Frank Vanden-

broucke: Het door u aangehaalde
onderzoek over de loopbaan van
verpleegkundigen werd uitgevoerd
op verzoek van de Planningcom-
missie. De beroepen van verpleeg-
kundige en zorgkundige worden ook
herhaaldelijk gemonitord door mijn
administratie. Om een totaalbeeld te
krijgen van de problemen inzake
welzijn op het werk waarmee de
zorgprofessionals  geconfronteerd
worden, heb ik de studie Be.well.pro
besteld, waarvan ik de aanbevelin-
gen tegen eind 2025 verwacht.

In juni 2024 heeft de Planningscom-
missie een advies uitgebracht over
het aantal arbeidskrachten in de
verpleegkunde. Ze adviseerde om
de in 2022 gestarte hervormingen
van het wetgevend kader voor de
verpleegkundige zorg voort te zet-
ten, wat ik gedaan heb. De functie
van basisverpleegkundige werd in
het leven geroepen. De eerste afge-
studeerden zullen in 2026 op de
Vlaamse arbeidsmarkt komen. In
2024 werd er aan de bekwame hel-
pers de mogelijkheid geboden om
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arrétés d'exécution afin de permettre a l'infirmier en soins généraux de
déléguer des activités infirmiéres de la catégorie B2 a des assistants en
soins infirmiers et des activités infirmiéres plus simples —la catégo-
rie B1 — a d'autres professionnels de la santé dans le cadre d'une
équipe de soins structurés.

Dans le futur, la nouvelle fonction d'infirmier de pratique avancée, mise
en ceuvre en 2024, offrira des perspectives de carriére horizontale aux
infirmiers. Cette perspective devra se poursuivre avec l'introduction de
la fonction d'infirmier chercheur clinicien.

Toutes ces réformes devraient avoir des effets concrets dans le futur,
tant sur l'activité que sur la rétention des infirmiers. Je n'ai pas men-
tionné tous les détails des réformes qui ont été réalisées ou qui sont
prévues, mais il est évidemment aussi crucial de revaloriser concréete-
ment le contenu du profil et les possibilités d'action des infirmiers res-
ponsables pour les soins généraux.

Il est d'ailleurs précisé dans l'accord de gouvernement qu'il faut absolu-
ment revaloriser ce type de professionnel, qui sera chargé de la coordi-
nation des équipes de soins structurés.

Sarah Schlitz (Ecolo-Groen): Merci pour cette réponse, mon-
sieur le ministre. La fin de votre réponse me rassure, car j'entends votre
volonté de renforcer et de revaloriser la fonction. Ce processus passe,
selon moi, par au moins deux choses. La premiére est évidemment la
revalorisation salariale parce que beaucoup d'infirmiers et infirmiéres se
sentent en réalité Iésés par rapport a leur investissement et a leur tra-
vail. lls ont I'impression que, par rapport a d'autres professions, ils sont
bien peu considérés au regard de leur salaire.

L'autre aspect, c'est évidemment le temps de pouvoir faire son travail
dans des bonnes conditions auprés des patients, qui sont des per-
sonnes malades et dont ils représentent parfois la seule visite de la jour-
née. On ressent la détresse des soignants, qui ont peur de mal faire
leur travail en raison de I'absence de collégues ou de pénuries de per-
sonnel.

Il s'agit la d'un systéme qui fonctionne a flux tendu et qui est a
deux doigts de craquer. Selon moi, c'est vraiment sur ce front qu'il faut
avancer. On ne peut pas continuer a se dire qu'on va continuer a faire
travailler des infirmiers et infirmiéres pensionnés au-dela de I'age de la
pension pour pallier les pénuries — ce qui, par ailleurs, creuse un nou-
veau trou dans la sécurité sociale — et déléguer toute une série d'actes
a d'autres professions, ce qui a pour effet de dévaloriser la fonction
d'infirmier ou d'infirmiére.

Il est temps d'entreprendre des réformes structurantes qui permettent
aux infirmiéres et aux infirmiers de poursuivre leur métier et d'en avoir
envie, alors que c'est souvent une passion pour laquelle des jeunes dé-
cident de suivre ces études. Donc, ne les décevons plus.
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verpleegkundige handelingen uit te
voeren.

Eind 2025 zullen we twee uitvoe-
ringsbesluiten opstellen, opdat al-
gemeen verpleegkundigen ver-
pleegkundige handelingen van ca-
tegorie B2 aan basisverpleegkundi-
gen en verpleegkundige handelin-
gen van categorie B1 aan andere
gezondheidszorgprofessionals kun-
nen delegeren in het kader van ge-
structureerde zorgteams. De
nieuwe functie van verpleegkundig
specialist zal perspectieven bieden
op het stuk van de horizontale loop-
baan. Tevens zal er een functie van
klinisch verpleegkundig onderzoe-
ker ingevoerd worden.

Die hervormingen zullen in de toe-
komst concrete gevolgen hebben.
Het is cruciaal om de inhoud van het
profiel en de actiemogelijkheden
van de algemeen verpleegkundigen
op te waarderen, zoals in het re-
geerakkoord gepreciseerd wordt.

11.03 Sarah Schlitz (Ecolo-
Groen): Ik hoor uw intentie om dat
beroep te versterken en op te waar-
deren. Dat vereist een loonsverho-
ging, maar ook betere werkomstan-
digheden, zodat ze meer tijd heb-
ben bij de patiénten. Het huidige
systeem veroorzaakt een zeer een
hoge werkdruk en staat op instor-
ten. Men kan geen beroep blijven
doen op gepensioneerde verpleeg-
kundigen die na hun pensioen blij-
ven doorwerken om de tekorten te
ondervangen en een hele reeks
handelingen aan andere beroepen
blijven delegeren. Dat doet afbreuk
aan dat beroep.

Het is hoog tijd dat er werk gemaakt
wordt van structurele hervormingen,
zodat de verpleegkundigen hun be-
roep, dat vaak ook hun passie is,
kunnen blijven uitoefenen. We mo-
gen hen niet langer teleurstellen.
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L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

@ Question de Sarah Schlitz a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "L'augmentation des cas de burn-out et de dépression” (56006754C)
@ Vraag van Sarah Schlitz aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "Het stijgende aantal burn-outs en gevallen van depressie" (56006754C)

Sarah Schlitz (Ecolo-Groen): Monsieur le ministre, entre 2018
et 2023, le nombre de personnes en incapacité de travail depuis plus
d'un an en raison de troubles mentaux, principalement des dépressions
et des burn-out, a bondi de 44 %. Le constat dressé par I'INAMI est sans
appel. Les troubles mentaux entrainant une invalidité de longue durée
sont en forte augmentation. En 2023, ils représentaient 37 % des
526 507 invalidités enregistrées, soit prés de 198 000 personnes.
Parmi elles, 137 454 étaient touchées par une dépression ou un burn-
out, un chiffre en hausse de 9 % par rapport a I'année précédente.

Alors monsieur le ministre, quelles solutions allez-vous apporter a cette
problématique croissante? Quelle stratégie de bien-étre au travail?
Quels contacts avec les employeurs? Estimez-vous que les réformes
de votre gouvernement ont actuellement vocation a pallier ce phéno-
méne? Avez-vous tenu compte de cette tendance dans le cadre de
votre stratégie de remise au travail des malades longue durée? Je vous
remercie.

Frank Vandenbroucke, ministre: La prévention primaire du
burn-out et de la dépression est une réponse importante. Je suis tout a
fait d'accord avec mon homologue, le ministre de I'Emploi, qui est res-
ponsable de ce dossier. Par la mise a disposition d'outils, les différents
secteurs doivent étre sensibilisés en fonction de la prévention de ces
risques, mais vous savez bien que je ne me dérobe pas a ma respon-
sabilité.

Le parcours du burn-out de Fedris s'adresse aux personnes qui en sont
au tout début et qui ne sont pas encore en incapacité de travail ou qui
viennent seulement de tomber en arrét. Pendant la précédente législa-
ture, en tant que ministre de la Santé publique, j'ai intégré ce parcours
dans le programme structurel de prévention de Fedris.

Evidemment, ce n'est qu'une des mesures que j'ai prises pour le soutien
et 'accompagnement des personnes en incapacité de travail. L'objectif
est toujours de leur donner toutes les chances de reprendre le travail
dans les meilleures conditions possibles.

Différents trajets ont été créés pour donner les opportunités néces-
saires a ces personnes. En plus des mesures générales que j'ai déja
prises dans le cadre de ma politique de retour au travail, par exemple
la réforme du processus d'évaluation de l'incapacité de travail, j'ai éga-
lement lancé des mesures spécifiques pour les personnes atteintes
d'une maladie mentale.
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12.01 Sarah Schlitz (Ecolo-
Groen): In de periode 2018-2023 is
het aantal mensen die langer dan
een jaar arbeidsongeschikt zijn we-
gens psychische problemen met
44 % gestegen. In 2023 was er bij
37 % van de 526.507 invaliden
sprake van psychische problemen
die tot langdurige invaliditeit leid-
den; 137.454 onder hen waren me-
disch afgekeurd wegens depressie
of burn-out.

Wat zijn uw oplossingen? Wat is uw
strategie voor welzijn op het werk?
Welke contacten onderhoudt u met
de werkgevers? Strekken de her-
vormingen van de regering ertoe dit
fenomeen tegen te gaan? Houdt uw
strategie voor de re-integratie van
langdurig zieken rekening met deze
trend?

Minister Frank Vanden-
broucke: Primaire preventie is es-
sentieel. Het ter beschikking stellen
van preventie-instrumenten moet
de verschillende sectoren sensibili-
seren.

Het burn-outtraject van Fedris is be-
doeld voor mensen die op de rand
van de arbeidsongeschiktheid ba-
lanceren. Tijdens de vorige legisla-
tuur heb ik dit opgenomen in het
preventieprogramma van Fedris. Dit
is slechts een van de maatregelen
die worden genomen om deze per-
sonen te begeleiden. Het doel is dat
Zij in de beste omstandigheden
weer aan het werk kunnen gaan.

Er werden verschillende trajecten
opgezet. Naast de algemene maat-
regelen voor re-integratie heb ik
maatregelen genomen voor men-
sen met een psychische aandoe-
ning.

Ten eerste heb ik gevraagd dat de
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Premiérement, j'ai demandé a I'administration d'analyser comment ren-
forcer la collaboration entre les services de 'Emploi et ceux chargés de
l'incapacité de travail, dans le cadre de la convention Psychologues de
premiére ligne. Cette convention cible les personnes souffrant de
troubles psychiques légers a modérés. Pour ce groupe, il est essentiel
de miser sur la prévention de l'incapacité de travail. Pour ce faire, il est
nécessaire de fournir aux psychologues et aux médecins généralistes
des outils concrets d'accompagnement.

Deuxiéemement, pour les personnes confrontées a des troubles psy-
chiques modérés a sévéres, un retour a I'emploi n'est envisageable,
dans certains cas, qu'avec un accompagnement intensif. Cet accompa-
gnement est proposé via la méthodologie du placement et de I'accom-
pagnement individuel, appelée IPS (Individual Placement and Support).
Ce modéle repose sur un principe fondamental: accompagner les per-
sonnes concernées dans leur recherche d'emploi le plus t6t possible, et
continuer a leur offrir un soutien personnalisé et soutenu une fois
qu'elles ont décroché un emploi.

La valeur ajoutée de cette approche a été démontrée a de nombreuses
reprises a l'étranger, et les premiers résultats observés en Belgique
semblent aller dans le méme sens. Les résultats définitifs sont attendus
pour 2026.

La mesure et I'évaluation de I'impact de ces initiatives, tout comme la
transparence dans la communication des résultats, sont des éléments
centraux de la politique que je souhaite défendre. C'est dans cet esprit
que I'INAMI a publié le barométre du retour au travail. Ce nouvel outil
regroupe une série d'indicateurs essentiels pour évaluer les politiques
liees a l'incapacité de travail et au retour a I'emploi. Il nous permet d'ana-
lyser I'effet des mesures prises et d'éclairer les choix a venir.

Ce barométre sera d'ailleurs renforcé de maniére structurelle avec
I'ajout de données par secteur d'activité. Ces données nous permet-
tront, en collaboration avec mon homologue chargé de la prévention,
d'identifier les tendances émergentes et d'anticiper les besoins futurs
en matiere de prévention, d'incapacité de travail et de réintégration.

Sarah Schlitz (Ecolo-Groen): Merci pour cette réponse. Ce qui
me pose probléme, c'est que dans le cadre des discussions que nous
avons avec le ministre de I'Emploi Clarinval, a aucun moment, il
n'évoque la question de la responsabilisation des employeurs. Tout re-
pose toujours sur les travailleurs, les mutuelles, les organismes de ch6-
mage et les CPAS. Toute une série d'acteurs sont responsabilisés mais
les employeurs sont les grands absents. Alors que la clé du bien-étre
au travail se trouve a 90 % chez les employeurs. Vous pouvez mettre
en place toutes les politiques et tous les plans stratégiques que vous
voulez. Si les employeurs ne sont pas responsabilisés a la question de
la prévention, du burn-out et des maladies mentales, cela constitue un
Souci.

Un autre aspect est inhérent aux réformes comme par exemple, le fait
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diensten van Werkgelegenheid, in
het kader van de overeenkomst
Eerstelijnspsychologen, beter met
de diensten voor arbeidsonge-
schiktheid zouden samenwerken.
Deze overeenkomst is gericht op
personen met lichte tot matige psy-
chische stoornissen en is bedoeld
om met concrete begeleidingsin-
strumenten te voorkomen dat ze ar-
beidsongeschikt worden.

Ten tweede kan een terugkeer van
personen met matige tot ernstige
stoornissen naar de arbeidsmarkt
alleen op voorwaarde van inten-
sieve begeleiding via de IPS-me-
thode (Individual Placement and
Support) overwogen worden. Het
principe daarvan is dat de betrokke-
nen zo vroeg mogelijk begeleid
moeten worden bij het zoeken naar
werk en dat de ondersteuning ge-
personaliseerd moet worden zodra
de betrokkenen een baan gevonden
hebben. De meerwaarde van deze
aanpak werd in het buitenland be-
wezen. De definitieve Belgische re-
sultaten worden in 2026 verwacht.

Het meten en evalueren van deze
initiatieven staat centraal in het be-
leid dat ik voorsta. De terug-naar-
werkbarometer van het RIZIV omvat
essentiéle indicatoren om het beleid
te evalueren en het effect van de
genomen maatregelen te analyse-
ren. Deze barometer zal worden
versterkt door er gegevens per acti-
viteitensector aan toe te voegen. Zo
kunnen nieuwe trends geidentifi-
ceerd en kan er op toekomstige be-
hoeften geanticipeerd worden.

Sarah Schlitz (Ecolo-
Groen): Volgens de minister van
Werk ligt de verantwoordelijkheid
volledig bij de werknemers, de zie-
kenfondsen, de werkloosheidsin-
stanties en de OCMW'’s, terwijl de
werkgevers grotendeels  buiten
schot blijven. Nochtans ligt de sleu-
tel tot het welzijn op het werk voor
90 % bij de werkgevers.

Een ander inherent aspect van de

hervormingen is de deregulering
van het werkritme. Er is meer nacht-
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de davantage déréguler les rythmes de travail et de faire en sorte que
les personnes ne savent plus a quel moment elles travaillent d'une se-
maine a l'autre. Davantage de travail de nuit, davantage de travail le
week-end vont engendrer inévitablement de la détresse et une perte de
sens. Je crains fort une augmentation du mal-étre au travail en général
avec les mesures structurelles qui sont en train d'étre développées par
I'Arizona.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

La présidente: La question n° 56006769C de Mme Natalie Eggermont
est reportée.

en weekendwerk, wat leidt tot stress
en verlies van zingeving. Het onbe-
hagen op het werk zal toenemen
door de maatregelen van de ari-
zonacoalitie.

De voorzitster: Vraag
nr. 56006769C van mevrouw Eg-
germont wordt uitgesteld.

Question de Anthony Dufrane a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique,
chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur "Les risques médicaux liés a la tendance des “burn lines" sur

les réseaux sociaux chez les jeunes" (56006811C)

Vraag van Anthony Dufrane aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast
met Armoedebestrijding) over "De medische risico's van de 'burn lines'-trend onder jongeren op sociale

media” (56006811C)

Anthony Dufrane (MR): Monsieur le ministre, la Fondation des
Bralés de Belgique a récemment tiré la sonnette d'alarme face a une
pratique inquiétante apparue sur les réseaux sociaux, en particulier sur
TikTok: les burn lines. Il s'agit d'un défi viral qui incite les jeunes — prin-
cipalement des adolescentes — a se provoquer volontairement des bri-
lures décoratives a l'aide de briquets, de métal chauffé ou méme de
séche-cheveux.

Cette forme d'automutilation délibérée est loin d'étre anodine. Les pro-
fessionnels de la santé alertent sur les risques importants: cicatrices
permanentes, infections, douleurs chroniques et, a terme, risque accru
de cancer de la peau. Encore une fois, un défi dangereux et vide de
sens nous vient de TikTok, avec des conséquences potentielles trés
graves pour la santé.

Monsieur le ministre, le SPF Santé publique a-t-il été informé de cas
recensés en Belgique? Les hopitaux, centres de brilés ou médecins
généralistes ont-ils signalé des cas suspects chez des jeunes? Envi-
sage-t-on des campagnes de prévention ou de sensibilisation spécifi-
quement axées sur ces comportements d'automutilation liés aux ré-
seaux sociaux? Enfin, dans le cadre de la politique de santé mentale,
des ressources ou des outils sont-ils prévus pour accompagner les pro-
fessionnels confrontés a ces situations?

13.02] Frank Vandenbroucke, ministre: Le phénoméne des burn lines
est une tendance diffusée sur TikTok et qui vise principalement les ado-
lescents et les jeunes adultes, comme c'est souvent le cas.

Malheureusement, cette pratique qui consiste a s'infliger volontairement
des brilures, au-dela du risque de cicatrices ou de cancers, peut aussi
évoluer vers une forme d'addiction ou d'automutilation.
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13.01] Anthony Dufrane (MR): De
Belgische Stichting Brandwonden
waarschuwt voor een praktijk die
burn lines genoemd wordt en op so-
ciale netwerken opgang maakt. Bij
deze challenge worden jongeren er-
toe aangezet om zichzelf opzettelijk
decoratieve brandwonden toe te
brengen met aanstekers, verhit me-
taal of zelfs haardrogers.

Deze vorm van automutilatie leidt
tot permanente littekens, infecties,
chronische pijn en op termijn een
verhoogd risico op huidkanker.

Werden er in Belgié al gevallen
vastgesteld? Werden er verdachte
gevallen gemeld? Overweegt men
om preventiecampagnes op te zet-
ten die specifiek gericht zijn op au-
tomutilatie die via de sociale netwer-
ken gestimuleerd wordt? Zijn er in
het kader van het geestelijkege-
zondheidszorgbeleid middelen be-
schikbaar om de zorgprofessionals
die met deze situaties geconfron-
teerd worden te begeleiden?

Minister Frank Vanden-
broucke: Het toebrengen van burn
lines wordt via TikTok gepromoot en
is gericht op jongeren.

Boven op het risico op littekens en
kanker kan deze praktijk evolueren
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Recenser les cas n'est pas aisé. De telles problématiques peuvent se
présenter par différents canaux — hoépitaux, médecins généralistes,
centres pour br(ilés —, ce qui rend difficile la collecte d'informations com-
plétes et fiables.

Cela dit, je vous confirme que mes services poursuivent actuellement
I'analyse de I'ampleur du phénomeéne. Nous devons impérativement
mesurer l'impact réel que peuvent avoir les réseaux sociaux sur la santé
des jeunes générations. Beaucoup de fausses informations circulent,
ainsi que ce genre de tendances tout a fait nocives.

Dans ce cadre, il est clair que des campagnes de prévention sont né-
cessaires. Je rappelle toutefois que la compétence en matiére de pré-
vention reléve des entités fédérées.

Parallelement, la Convention de soins psychologiques primaires de
I'INAMI permet des interventions orientées sur I'autogestion de la santé,
la résilience, la psychoéducation. Ces interventions sont organisées en
groupe en fonction des besoins locaux identifiés. Ces interventions peu-
vent couvrir un large éventail de sujets, comme l'influence des médias
sociaux, la gestion des conflits et des différences, etc. Elles peuvent
s'adresser a la fois aux jeunes eux-mémes et a ceux qui les encadrent.

Enfin, votre question en souléve une autre. Au-dela de la pratique des
burn lines, c'est aussi l'addiction a ce genre de médias qu'il serait im-
portant d'explorer. Cela fait partie des indications de consultation dans
les équipes mobiles, par exemple. Ce sont des conduites a risque
propres aux adolescents du XXI¢ siécle. A ce sujet, j'ai récemment de-
mandé un avis au Conseil Supérieur de la Santé sur I'utilisation exces-
sive des écrans, et je m'attends a recevoir cet avis dans les mois a venir.

Anthony Dufrane (MR): Merci monsieur le ministre pour vos
réponses, pour l'attention et la sensibilité qui semblent se dégager de
vous face a tous ces fichus challenges. Je retiens que vos services ana-
lysent et restent en alerte par rapport a cette problématique.

En paralléle, ce matin, j'interrogeais votre collégue, Mme Matz, par rap-
port au volet numérique. Celle-ci avait tendance a me rassurer égale-
ment, disant qu'elle avait directement pris contact avec TikTok pour
faire annuler cet algorithme et protéger nos jeunes.

C'est un éternel recommencement parce que tous les jours, de nou-
veaux challenges arrivent et font prendre des risques a nos jeunes. Elle
est également vraiment décidée a travailler sur I'age des usagers de
TikTok qui suivent ces challenges.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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tot een vorm van verslaving.

Hoewel het moeilijk is om het aantal
gevallen in kaart te brengen, analy-
seren mijn diensten de omvang van
het fenomeen. We moeten de im-
pact van de sociale netwerken op
de gezondheid van de jongeren me-
ten. Die sociale netwerken bulken
van het fakenieuws en de schade-
lijke trends.

Preventiecampagnes zijn noodza-
kelijk, maar zijn een bevoegdheid
van de deelgebieden.

De overeenkomst eerstelijins psy-
chologische zorg die het RIZIV met
de netwerken geestelijke gezond-
heid sloot, maakt het mogelijk om,
op basis van de lokale noden, inter-
venties in groep te organiseren voor
jongeren en hun begeleiders.

Verslaving aan sociale netwerken is
een van de indicaties voor consulta-
ties bij mobiele teams. Het is risico-
gedrag dat typerend is voor jonge-
ren in de 215 eeuw. Ik heb de Hoge
Gezondheidsraad om advies ge-
vraagd over excessief schermge-
bruik.

Anthony Dufrane (MR): Ik
dank u voor de aandacht die u aan
die vervloekte challenges besteedt.
Minister Matz, die belast is met Di-
gitalisering, heeft onmiddellijk con-
tact opgenomen met TikTok om een
hashtag te laten verwijderen en
onze jongeren te beschermen. Ze is
van plan werk te maken van een
leeftijdsgrens voor TikTok-gebrui-
kers die deze challenges aangaan.

Vraag van Funda Oru aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met
Armoedebestrijding) over "De aanbevelingen van de WHO" (56006829C)

Question de Funda Oru a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de
la Lutte contre la pauvreté) sur "Les recommandations de 'OMS" (56006829C)

14.01] Funda Oru (Vooruit): Mijnheer de minister, de Wereldgezond-
heidsorganisatie heeft onlangs een krachtig pleidooi gehouden om de
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14.01| Funda Oru (Vooruit): L'OMS
préconise d'augmenter de 50 % le
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prijs van schadelijke consumptiegoederen zoals tabak, alcohol en ge-
suikerde dranken wereldwijd met 50 % te verhogen tegen 2035.

Volgens haar analyse zou dit niet alleen tientallen miljoenen vroegtijdige
overlijldens kunnen voorkomen, maar ook overheden de nodige midde-
len geven om te investeren in onder meer gezondheidszorg. In de be-
leidsnota en de regeerverklaring van deze legislatuur wordt terecht
sterk ingezet op preventie en de bevordering van een gezondere le-
vensstijl voor iedereen. Er wordt expliciet gesproken over investeren in
gezondheid en mentale rust en het belang van een gezonde leefomge-
ving.

Daarom heb ik een aantal vragen.

Hoe beoordeelt u de aanbeveling van de Wereldgezondheidsorganisa-
tie vanuit Belgisch perspectief? Worden er binnen de federale gezond-
heidszorg strategieén overwogen die een prijsbeleid rond tabak, alcohol
of suikerrijke dranken inzetten als preventiemiddel?

14.02| Minister Frank Vandenbroucke: Bedankt voor deze belangrijke
vraag. Het is ook iets wat mij sterk bezighoudt.

Wat ik interessant vind in het werk van de Wereldgezondheidsorgani-
satie, is dat men spreekt over gezond leven en dus over het voorkomen
van ziekten die kunnen worden vermeden door gezonder te leven, zon-
der daarbij met een beschuldigende vinger te wijzen naar individuele
mensen, kinderen, jongeren en volwassenen die ongezonde keuzes
maken. De Wereldgezondheidsorganisatie vraagt aan ons als politici
om de omgeving waarin mensen leven zodanig vorm te geven dat die
de gezondheid bevordert. We moeten mensen kansen bieden om ge-
zond te leven. In plaats van alleen maar te zeggen: “Mijnheer X of Y, u
bent fout, want u leeft ongezond”, zegt de Wereldgezondheidsorgani-
satie: “Zorg voor een omgeving waarin die persoon gezonde keuzes
kan maken.” U zult begrijpen dat ik als minister voor Vooruit die bena-
dering, waarbij men kijkt naar wat de samenleving en de overheid doen
voor een gezonde omgeving, bijzonder belangrijk vind.

De Wereldgezondheidsorganisatie heeft ook vaak benadrukt dat prijs-
verhogingen voor mensen een duidelijk signaal zijn en bijdragen aan de
verandering van de levensstijl en consumptie. Meer concreet is er een
aanbeveling om de prijzen van schadelijke producten tegen 2035 met
50 % te verhogen. Daarin zit logica vanuit het perspectief van de volks-
gezondheid, zeker als we kijken naar ziekten als kanker, hart- en vaat-
ziekten en diabetes. Die hebben immers vaak een directe link met ta-
bak, alcohol en toegevoegde suikers. Daar kan men dus met prijzen
werken.

Anderzijds wil ik toch benadrukken dat het verhogen van prijzen niet zo
simpel is. Het roept al snel vragen op over rechtvaardigheid, want met
een prijsverhoging treft men vooral gezinnen met een beperkt budget.

Armere gezinnen worden sterker getroffen dan rijkere gezinnen met een
groter budget. We moeten dus bijzonder goed nadenken voor we zo-
maar besluiten om overal zomaar de prijzen van ongezonde producten
te verhogen.

Ik wil daarbij wel zeggen dat we, denk ik, de voorbije jaren weloverwo-
gen actie hebben ondernomen met betrekking tot tabak. We hebben de
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prix des produits nocifs tels que le
tabac, l'alcool et les boissons su-
crées au niveau mondial d'ici 2035.
Cela permettrait d'éviter des di-
zaines de millions de décés préma-
turés et donnerait aux gouverne-
ments les ressources nécessaires
pour investir notamment dans les
soins de santé.

Que pensez-vous de cette recom-
mandation de I'OMS du point de vue
belge? Le systéme des soins de
santé au niveau fédéral envisage-t-
il des stratégies préventives basées
sur la politique du prix pour le tabac,
I'alcool ou les boissons sucrées?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: L'OMS demande aux respon-
sables politiques d'ceuvrer a la mise
en place d'un cadre de vie qui soit
de nature a promouvoir la santé.

L'augmentation des prix envoie un
message clair et contribue a modi-
fier les modes de vie et de consom-
mation face a des maladies telles
que le cancer, les maladies cardio-
vasculaires et le diabéte. Mais aug-
menter les prix n'est pas si aisé.
Une telle mesure souléve inévita-
blement des questions d'équité, car
une augmentation des prix affecte
surtout les familles dont le budget
est limité.

Ces dernieres années, nous avons
beaucoup augmenté les accises sur
les cigarettes et le tabac a rouler.
Nous allons les augmenter encore
un peu. Un important débat euro-
péen joue un rble a cet égard. Si le
prix était nettement plus élevé en
Belgique que dans chez tous nos
voisins, les gens achéteraient ces
produits la-bas. La solution réside
dans une coordination des augmen-
tations de prix au niveau européen.

Les ministres des Finances ont ex-
horté la Commission européenne a
établir un cadre l|égislatif pour la
taxation des produits du tabac, ga-
rantissant ainsi une plus grande uni-
formité et une meilleure coordina-
tion. C'est important pour les petits
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accijnzen op sigaretten en roltabak zeer sterk verhoogd. We zijn overi-
gens van plan om daar in de loop van de huidige regeerperiode nog een
klein beetje verder in te gaan. We zullen de accijnzen op tabakspro-
ducten dus verder verhogen.

Daarbij speelt echter een belangrijk Europees debat. Dat wil ik toch
even benadrukken. We stoten namelijk op grenzen zodra de prijs van
bijvoorbeeld een pakje sigaretten bij ons veel hoger zou liggen dan in
alle buurlanden, want dan gaat men die producten in de buurlanden ko-
pen. De eerlijkheid gebiedt te zeggen dat we in dat verband niet zozeer
een probleem hebben met Nederland of Frankrijk, in tegenstelling tot
wat men soms beweert. We hebben mogelijk wel een probleem met
andere buurlanden. De enige oplossing is natuurlijk dat prijsstijgingen
op Europees niveau worden gecodrdineerd, dat er een Europese af-
spraak en een kader komen. Op die manier houdt het beleid inzake ac-
cijnzen en prijzen van bijvoorbeeld tabaksproducten in de Europese lid-
staten enigszins gelijke tred.

Mevrouw Oru, ik heb op dat vlak ook echt actie ondernomen op Euro-
pees niveau, samen met mijn collega, de minister van Financién. De
ministers van Financién hebben ook een brief gestuurd naar de Euro-
pese Commissie om aan te dringen op verdere vooruitgang in iets wat
in de pijplijn zit, namelijk de totstandkoming van een wetgevend kader
voor de fiscaliteit op tabaksproducten. Dat moet leiden tot meer eenvor-
migheid en betere codrdinatie in de actie. Voor kleine landen met veel
grenzen en veel mogelijkheden om in het buitenland aan te kopen, is
dat uiteraard van groot belang.

Kort samengevat, ja, we hebben veel actie ondernomen op het vlak van
tabak. We zijn daardoor niet te duur geworden in vergelijking met het
buitenland. We zullen de accijnzen op tabaksproducten nog iets verder
verhogen, maar we botsen stilaan op een limiet als we niet op Europees
niveau samenwerken. Ook daar blijven we druk op zetten.

Over accijnzen en prijzen gesproken, ik wil nog even aanstippen dat
mijn voorgangster, mevrouw Maggie De Block, in 2016 een zoge-
naamde suikertaks heeft ingevoerd, een belasting op gesuikerde dran-
ken. Die taks is in 2018 uitgebreid. Eerlijk gezegd kijk ik daar wel kritisch
naar, want die belastingverhoging is intussen ook van toepassing op
dranken die helemaal geen suiker bevatten. Dat is natuurlijk geen goed
signaal.

Ik denk niet dat we op dat pad moeten doorgaan. Er moet een onder-
scheid gemaakt worden tussen producten die veel suiker bevatten en
producten die weinig suiker bevatten.

Ten slotte, als we het hebben over een gezonde leefomgeving en zeker
over preventie, ligt er een belangrijke verantwoordelijkheid bij de deel-
staten. Ik geef dit als een persoonlijk standpunt, maar persoonlijk ben ik
van oordeel dat gemeentebesturen bijvoorbeeld meer zouden kunnen
doen om in de omgeving van scholen of op plaatsen waar kinderen en
jongeren heel vaak en in groten getale samenkomen, te vermijden dat
er een ongezond voedingsaanbod ontstaat. Dat is evenwel echt ruimte-
lijke ordening, dat is lokaal beleid, dat is deelstaatbeleid.

Ik ben van mening dat er op dat vlak heel wat mogelijkheden zijn, maar
ik moet mij natuurlijk onthouden van commentaar op punten die niet tot
mijn bevoegdheid behoren.
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pays disposant de nombreuses
frontiéres et offrant de nombreuses
possibilités d'achat a I'étranger.

La taxe sur les sodas a été mise en
place en 2016 et étendue en 2018
aux boissons sans sucre. Cela n'en-
voie pas un bon message.

[l convient de distinguer les produits
riches en sucre des produits
pauvres en sucre.

Les entités fédérées ont une res-
ponsabilité importante en matiére
de cadre de vie sain et de préven-
tion. Les communes, par exemple,
pourraient agir davantage pour res-
treindre l'offre d'aliments peu sains
a proximité des écoles ou dans les
lieux de rassemblement d'enfants et
de jeunes.
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Kort samengevat, de aanbevelingen van de Wereldgezondheidsorgani-
satie zijn naar mijn mening heel belangrijk. Ze zijn niet simpel en de
meningen daarover zijn soms ook verdeeld. Niettemin meen ik dat wij
daar maximaal mee aan de slag moeten.

14.03] Funda Oru (Vooruit): Mijnheer de minister, iedereen die hier
aanwezig is, is het er volledig mee eens dat u heel wat inspanningen
hebt geleverd en levert om mensen de mogelijkheid te geven om de
juiste keuzes te maken, gezonde keuzes in een gezonde leefomgeving.

Op het vlak van de Europese Unie zien wij inderdaad dat er heel veel
vrij algemene, universele uitdagingen op ons afkomen. Ik kijk dan ook
naar uit naar het moment waarop er op het vlak van voeding codrdinatie
tot stand komt.

De opmerking over gemeentebesturen en lokale besturen neem ik
graag mee naar de collega’s van het Vlaams Parlement, want die is heel
belangrijk.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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14.03| Funda Oru (Vooruit): Je par-

tagerai ce dernier commentaire
avec le Parlement flamand.

@ Question de Patrick Prévot a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé
de la Lutte contre la pauvreté) sur "L'accés a la naloxone" (56006736C)
@ Vraag van Patrick Prévot aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast

met Armoedebestrijding) over "De toegang tot naloxon" (56006736C)

15.01| Patrick Prévot (PS): Madame la présidente, pour faire gagner
du temps a tout le monde, je me référe a ma question telle que déposée
par écrit.

Monsieur le ministre, je reviens vers vous avec un dossier qui me tient
a cceur : l'acces a la naloxone, un spray nasal pouvant sauver la vie
d'une personne en situation d'overdose d'opiacés.

Ma premiére interpellation date du 22 octobre 2021. Sur ces quatre der-
niéres années écoulées, il me revient du secteur associatif que la situa-
tion est restée inchangée et ce, malgré I'avis du Conseil supérieur de la
Santé d'octobre 2022 qui recommandait, je cite : « qu'elle soit disponible
sur le marché belge et facilement accessible (au niveau financier, géo-
graphique, et au niveau des conditions d'obtention) pour toute personne
susceptible d'en avoir besoin. La forme nasale est privilégiée pour sa
facilité d'utilisation, mais I'accessibilité financiére doit rester prioritaire.
»

Le 18 février dernier, vous me faisiez savoir qu'une firme s'apprétait a
introduire un dossier a la Commission de remboursement des médica-
ments (CRM) et que vous aviez pour objectif de prévoir un cadre pour
la délivrance dans les centres prenant en charge des patients souffrant
d'assuétudes.

Le 2 avril, en commission de I'Intérieur, le Ministre Bernard Quintin in-
diquait que certains organismes qui inspectent les centres de tri pour y
repérer de la drogue et qui peuvent sans le vouloir entrer en contact
avec un opioide comme le Fentanyl disposent de cette naloxone pour
en administrer en urgence sans cadre légal existant.
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Patrick Prévot (PS): Na-
loxon kan levens redden in geval
van een overdosis met opiaten.
Sinds ik u in oktober 2021 voor het
eerst een vraag hierover stelde, is
alles bij het oude gebleven, on-
danks het advies van de Hoge Ge-
zondheidsraad van oktober 2022
waarin werd aanbevolen dat dit mid-
del beschikbaar en gemakkelijk toe-
gankelijk zou moeten worden ge-
maakt.

Op 18 februari deelde u mee dat
een bedriff van plan was een dos-
sier in te dienen bij de CTG en dat u
zich boog over een kader voor de
verstrekking van dit middel in centra
voor verslavingszorg. Op 2 april gaf
minister Quintin aan dat sommige
organismen die inspecties uitvoeren
in sorteercentra om er drugs op te
sporen, over naloxon beschikten om
het middel te kunnen toedienen als
het inspectiepersoneel in contact
zou komen met opiaten, maar dat er
daarvoor geen wettelijk kader be-
staat.
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Monsieur le ministre, ma question est simple: pourriez-vous nous faire
le point sur l'acces a la naloxone en Belgique? Quand un cadre légal
sera-t-il élaboré pour la rendre disponible sur notre territoire?

Je vous remercie pour vos réponses.

Frank Vandenbroucke, ministre: L'Agence fédérale des médi-
caments et des produits de santé (AFPMS) a élaboré un arrété royal
qui modifie I'arrété royal de 2009 portant instruction pour les pharma-
ciens. Celui-ci a été promulgué et entrera en vigueur au plus tard le
1¢" septembre 2025.

Les sprays a base de naloxone sont en effet soumis a prescription en
Belgique. L'arrété royal a donc pour objectif de permettre aux pharma-
ciens de délivrer les sprays aux médecins responsables des centres
d'assuétudes sur présentation d'un bon de commande signé par ceux-
ci. Il n'est donc pas nécessaire que le patient soit connu a l'avance, ni
méme que celui-ci soit déja traité dans le centre.

Pour votre information, la firme Cole a soumis son dossier de demande
de remboursement pour le Ventizolve, un spray nasal de naloxone, le
21 janvier de cette année. La décision de la Commission de rembour-
sement des médicaments est attendue prochainement et il est bien pos-
sible que, sous réserve d'une décision favorable, la commercialisation
du médicament puisse débuter dans les mois a venir.

Patrick Prévot (PS): Merci, monsieur le ministre. J'avais des
questions précises, et j'ai eu des réponses précises. Je vous en remer-
cie. C'est un dossier que je suis maintenant depuis 2021 et, comme le
ministre Quintin s'était exprimé en commission de ['Intérieur le 2 avril
sur ce méme sujet, je voulais faire le point avec vous sur ce dossier.

J'ai entendu les échéances, les espérances aussi, notamment par rap-
port a ce produit qui pourrait étre sur le marché trés prochainement. Je
ne manquerai pas de revenir vers vous dans quelques mois sur ce dos-
sier pour en connaitre enfin I'épilogue.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

De voorzitster: Aan de orde is vraag nr. 56006849C van mevrouw Van
Hoof. Ze is niet aanwezig.

Mme Sneppe a demandé de transformer sa question n® 56006870C en
question écrite.

M. Bertels, je ne comprends pas que votre question sur l'indemnité pour
les médecins qui pratiquent I'euthanasie n'ait pas été jointe a la mienne
hier.

CRIV 56 COM 177

Wat is de stand van zaken met be-
trekking tot dit dossier?

15.02] Minister Frank Vanden-

broucke: Het FAGG heeft een ko-
ninklijk besluit uitgewerkt op grond
waarvan apothekers neussprays
mogen afleveren aan artsen die ver-
antwoordelijk zijn voor verslavings-
centra, op vertoon van een door hen
ondertekende bestelbon. Het is dus
niet nodig dat de patiént vooraf ge-
kend is of reeds in behandeling is.
Dit besluit zal ten laatste op 1 sep-
tember 2025 in werking treden.

Cole Pharmaceuticals heeft op
21 januari een terugbetalingsaan-
vraag ingediend voor Ventizolve,
een neusspray met naloxon. De be-
slissing wordt binnenkort verwacht.

15.03| Patrick Prévot (PS): Ik hoop
dat dat middel zeer binnenkort ver-
krijgbaar is.

La présidente: La question
n° 56006849C de Mme Van Hoof
est supprimée.

Vraag nr. 56006870C van mevrouw
Sneppe wordt omgezet in een
schriftelijke vraag.

Vraag van Jan Bertels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met
Armoedebestrijding) over "De tegemoetkoming voor artsen die euthanasie uitvoeren" (56006874C)

Question de Jan Bertels a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de
la Lutte contre la pauvreté) sur "L'indemnité pour les médecins qui pratiquent une euthanasie"

(56006874C)
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Jan Bertels (Vooruit): Ik begrijp ook niet, mevrouw de voorzit-
ster, waarom die vragen gisteren niet samengevoegd zijn. Dit is toch
iets waar meerderen onder ons bij betrokken zijn. Het is leuk, voor de
minister en voor ons, dat we kunnen eindigen met een positieve noot,
vlak voor het zomerreces van het Parlement.

Mijnheer de minister, zoals al aangegeven, zijn er besluiten in opmaak
die regelen dat er een specifieke vergoeding komt voor de uitvoering
van euthanasie. Er komt een toevoeging aan de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen, zodat artsen daarvoor vergoed worden
en er ook een regeling komt voor het remgeld van de patiént.

Dat is goed voor zowel de patiénten als de artsen. In het werkveld be-
stond allang de vraag dat te regelen. Nu is er zo'n regeling op komst.
Dat is goed voor de patiénten, voor de artsen en voor de erkenning van
de zware en complexe taak die artsen opnemen bij een verzoek tot le-
vensbeéindiging.

Mijn vragen zijn dan ook de volgende, mijnheer de minister. Eigenlijk
hebt u er gisteren al deels op geantwoord.

Wat is de stand van zaken? Wat staat er precies in uw ontwerp van
koninklijk besluit? Kunt u een timing kleven op dit ontwerp, na het advies
van de Raad van State, dat nu in aantocht is?

16.02 Minister Frank Vandenbroucke: Inderdaad, dit is een positieve
noot, een noodzakelijke noot ook om mee te eindigen.

De vraag om advies aan de Raad van State werd ingediend op 3 juli
van dit jaar. Ten laatste op 19 augustus van dit jaar zou het RIZIV het
advies van de Raad van State moeten ontvangen. Na gunstig advies
kunnen de koninklijke besluiten voor ondertekening aan de Koning wor-
den voorgelegd. Vervolgens worden de drukproeven van de diensten
van het Belgisch Staatsblad aangevraagd. U kent dat zeer goed.

Volgens de inschatting van het RIZIV zullen de koninklijke besluiten dan
mogelijk in de tweede helft van september gepubliceerd worden en zal
de regelgeving vermoedelijk op 1 november 2025 in werking treden.

De verstrekking 'uitvoeren van een euthanasie' wordt toegevoegd in
hoofdstuk 3, artikel 3, § 1, A, I: andere verstrekkingen dan de verstrek-
kingen inzake klinische biologie, diversen van de nomenclatuur. Deze
verstrekking omvat vier elementen: de materiaalkosten, uitgezonderd
medicatie; het uitvoeren van de euthanasie; het vaststellen van het
overlijden en het invullen van de overlijdensakte en het invullen van het
registratiedocument zoals bedoeld in artikel 5 van de wet van
28 mei 2002 betreffende de euthanasie.

Er gelden de volgende toepassingsregels. Indien de uitvoerende arts
niet de houder is van het globaal medisch dossier van de patiént, moet
die nadien de GMD-houder informeren, door hem een schriftelijk ver-
slag te bezorgen.

Er wordt niet in een persoonlijk aandeel voor de patiént voorzien. Ge-
zien de aard van de verstrekking is de derde-betalingsregeling verplicht.
De verstrekking kan worden gecumuleerd met een verstrekking uit arti-
kel 2 en artikel 25, wat het mogelijk maakt een consultatie te factureren.
Het honorarium bedraagt in prijzen van 2025 precies 180,24 euro.
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Jan Bertels (Vooruit): Des
arrétés sont en cours d'élaboration
pour garantir un remboursement
spécifique de I'euthanasie par I'ajout
d'une prestation médicale a la no-
menclature et une réglementation
du ticket modérateur. C'est une
bonne chose pour les patients
comme pour les médecins. Quel est
I'état des lieux de ce dossier?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Il s'agit d'une note positive
mais aussi nécessaire pour cloturer
ce débat. Aprés l'avis favorable du
Conseil d'Etat — au plus tard le
19 aolt — les AR pourront étre sou-
mis a la signature du Roi. On estime
que les AR pourraient étre publiés
au cours de la deuxiéme quinzaine
de septembre et entrer probable-
ment en vigueur le 1° novembre
2025.

La prestation "effectuer une eutha-
nasie" comprend les frais relatifs au
matériel, I'exécution de l'euthana-
sie, la constatation du déceés et I'éta-
blissement de I'acte de décés ainsi
que du document d'enregistrement.
Si le médecin qui pratique I'euthana-
sie n'est pas le détenteur du dossier
médical global (DMG) du patient, il
doit ensuite en informer le détenteur
du DMG en lui transmettant un rap-
port écrit. Il n'y a pas de part person-
nelle a charge du patient et le ré-
gime du tiers payant est obligatoire.
La prestation peut étre cumulée
avec une consultation facturée. Le
tarif s'éleve exactement a 180,24 €
en 2025.
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Jan Bertels (Vooruit): Dank u wel, mijnheer de minister. Dit is
inderdaad een positieve noot. Ik zal u houden aan de datum van 1 no-
vember 2025 voor de inwerkingtreding. Dat zou moeten lukken als het
advies van de Raad van State halfweg augustus wordt verstrekt. Er is
dan nog tijd voor de publicatie.

Het is een positieve noot dat er voor de artsen een degelijk honorarium
is, wat betekent dat we wel degelijk investeren in de artsen. Het is ook
nodig in die onvervulde behoeften dat er een koppeling is met de derde-
betalingsregeling. Dat is goed voor de patiénten. Zo zijn de patiénten
en de artsen in deze materie bondgenoten en goed geholpen, waarvoor
ik u dank.

Ik hoop dat de regeling daadwerkelijk in werking treedt op 1 november
2025.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

De openbare commissievergadering wordt gesloten om 15.48 uur.
La réunion publique de commission est levée a 15 h 48.
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Jan Bertels (Vooruit): Je
veillerai a ce que vous respectiez la
date d’entrée en vigueur, soit le
1¢" novembre 2025. Les honoraires
raisonnables signifient que nous in-
vestissons dans les médecins et la
corrélation avec le régime du tiers
payant est bonne pour les patients.
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