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VOORSTEL VAN RESOLUTIE

DE KAMER VAN VOLKSVERTEGENWOORDIGERS,

A. overwegende dat hersenaandoeningen naar 

schatting 35% vertegenwoordigen van de totale last van 

alle ziekten in Europa;

B. overwegende dat hersenaandoeningen worden 

gekenmerkt door een vermindering van de zelfred-

zaamheid en van de communicatiemogelijkheden en 

ze daarom bijzondere aandacht en een algemene en 

multiprofessionele aanpak vereisen, ook wat de dimensie 

«research» ervan betreft;

C. overwegende dat in Europa 127 miljoen mensen 

aan één of andere vorm van hersenaandoening lijden;

D. overwegende dat dit de Europese samenleving 

in 2004 in totaal 386 miljard euro of 829 euro per inwoner 

kostte en dat deze cijfers wellicht nog schromelijk zijn 

onderschat;

E. overwegende dat er aanzienlijke verschillen zijn 

tussen de verschillende lidstaten maar dat een vergelij-

king moeilijk is gezien de gebrekkige gegevens;

F. overwegende dat deze kostprijs de kost van 

diabetes of van kanker overtreft en dat deze kosten de 

komende jaren nog gevoelig zullen toenemen ten ge-

volge van de veroudering van de Europese bevolking;

G. overwegende dat er grote tekortkomingen zijn 

in de epidemiologische en economische kennis van 

hersenaandoeningen;

H. overwegende dat de diagnose en behandeling 

van hersentumoren een ongewone mate van medisch-

techische mogelijkheden, van kennis en expertise ver-

eist, preferentieel in een multiprofessionele context;

I. overwegende dat het cerebrovasculaire accident in 

ons land de tweede belangrijkste doodsoorzaak is;

J. overwegende dat in ons land 19.000 personen per 

jaar een CVA krijgen, waarvan 5.000 in de maand na 

het accident overlijden en 6.000 permanent invalide 

worden;

PROPOSITION DE RÉSOLUTION

LA CHAMBRE DES REPRÉSENTANTS,

A.  considérant que les affections cérébrales repré-

sentent, selon les estimations, 35% de la charge totale 

de toutes les maladies en Europe;

B. considérant que les maladies du cerveau sont 

une atteinte aux capacités d’autonomie et de commu-

nication et qu’à ce titre elles nécessitent une attention 

particulière et une approche globale et multidisciplinaire 

y compris dans sa dimension recherche;

C.  considérant qu’en Europe, 127 millions de per-

sonnes souffrent de l’une ou l’autre forme d’affection 

cérébrale;

D.  considérant qu’en 2004, ces affections ont coûté 

à la société européenne un total de 386 milliards d’euros, 

soit 829 euros par habitant, et que ces chiffres sont 

probablement encore très largement sous-évalués;

E.  considérant qu’il existe des différences considé-

rables entre les différents États membres mais qu’une 

comparaison est difficile compte tenu de l’insuffisance 

des données;

F.  considérant que ce coût dépasse celui des 

diabètes et du cancer et qu’il augmentera encore sen-

siblement au cours des prochaines années en raison du 

vieillissement de la population européenne;

G.  vu les lacunes importantes dans la connais-

sance épidémiologique et économique des affections 

cérébrales;

H.  considérant que le diagnostic et le traitement 

des tumeurs au cerveau nécessitent un degré élevé de 

possibilités médico-techniques, de connaissances et 

d’expertises, de préférence dans un contexte pluridisci-

plinaire;

I. considérant que les accidents vasculaires cé-
rébraux sont la seconde cause principale de mortalité 
dans notre pays;

J. considérant que, chaque année, en Belgique, 
l’AVC touche 19.000 personnes, dont 5.000 décèdent 
dans le mois qui suit, et dont 6.000 sont atteintes d’in-
validité permanente;
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K. overwegende dat er momenteel in België 120.000 

personen worden behandeld voor de gevolgen van een 

CVA;

L. overwegende dat CVA de belangrijkste oorzaak 

is van invaliditeit op volwassen leeftijd;

M. overwegende dat slechts één persoon op drie 

met een CVA daarna weer aan het werk zal kunnen;

N. overwegende dat de kans op een tweede CVA 

binnen het jaar ongeveer 12% bedraagt;

O. overwegende dat de gemiddelde kostprijs van 

een ziekenhuisopname 18.000 euro bedraagt en dat de 

totale prijs van de behandeling 44.600 euro bedraagt, 

wat belastend is voor het gezondheidsbudget;

P. overwegende dat duidelijk is aangetoond dat 

hypertensie de grootste risicofactor is voor CVA;

Q. overwegende dat in ons land 2 miljoen mensen 

lijden aan hypertensie, maar 1 miljoen zich er niet bewust 

van is en slecht 25% adequaat wordt behandeld;

R. overwegende dat in ons land nu reeds 6,5% van 

de jongeren tussen 16 en 20 jaar aan hypertensie lijdt en 

dat, als er niets wordt gedaan, deze cijfers alleen maar 

zullen stijgen;

S. overwegende dat het Nationaal Voedings- en 

Gezondheidsprogramma dat door de minister van Volks-

gezondheid is uitgewerkt een stap is in de goeie richting 

voor een gezonde levensstijl.».

VRAAGT DE FEDERALE REGERING:

1. op Europees vlak aan te dringen tot het opzetten 

van uniforme regels voor het inzamelen en verwerken 

van gegevens om zo te komen tot meer betrouwbare en 

vergelijkbare gegevens;

2. door de slechte prognose voor de toekomst de 

problematiek van hersenaandoeningen prioritair op de 

Europese agenda te plaatsen;

3. bij Europa aan te dringen op een substantiële 

verhoging van de budgetten voor research naar hersen-

aandoeningen en coördinatie van het onderzoek;

K. considérant qu’actuellement, en Belgique, 
120.000 personnes sont traitées des suites d’un AVC;

L. considérant que l’AVC est la principale cause 

d’invalidité à l’âge adulte;

M. considérant que seule une victime d’AVC sur 

trois pourra ensuite reprendre le travail;

N. considérant que le risque d’un second AVC dans 

l’année est d’environ 12%;

O. considérant que le prix moyen d’une hospitalisa-

tion est de 18.000 euros et que le prix total du traitement 

s’élève à 44.600 euros, ce qui représente une charge 

importante pour le budget santé;

P. considérant qu’il a été prouvé clairement que 

l’hypertension est le premier facteur de risque de 

l’AVC;

Q. considérant que, dans notre pays, 2 millions de 

personnes souffrent d’hypertension, mais qu’un million 

d’entre elles l’ignorent et que seules 25% sont traitées 

efficacement;

R. considérant qu’il y a déjà, dans notre pays, 

6,5% de jeunes entre 16 et 20 ans qui souffrent 

d’hypertension et que, si rien n’est entrepris, ce chiffre 

ne fera qu’augmenter;

S. considérant que le Plan National Nutrition Santé 

élaboré par le ministre de la Santé publique représente 

un pas dans la bonne direction pour promouvoir un mode 

de vie plus sain.».

DEMANDE AU GOUVERNEMENT:

1.  d’insister au niveau européen pour que soient 

élaborées des règles uniformes en matière de collecte et 

de traitement des données afi n d’obtenir des statistiques 

plus fi ables et comparables;

2.  eu égard aux sombres perspectives d’avenir, 

d’accorder la priorité, à l’agenda européen, à la problé-

matique des affections cérébrales;

3.  de demander instamment à l’Europe une aug-

mentation substantielle des budgets pour la recherche 

relative aux affections cérébrales et pour la coordination 

de cette recherche;



50504/006DOC 52 

C H A M B R E   2 e  S E S S I O N  D E  L A  5 2 e  L É G I S L A T U R EK A M E R    2 e   Z I T T I N G  V A N  D E  5 2 e  Z I T T I N G S P E R I O D E 20082007

4. op nationaal vlak het maatschappelijk debat 

rond geestelijke gezondheid breder te voeren en van een 

betere geestelijke gezondheid een gezondheidsdoelstel-

ling te maken;

5. prioritaire aandacht te besteden aan de kinder-

psychiatrie wegens de grote noden op dit vlak en het 

tekort aan professionele opvang en begeleiding;

6. met de Gemeenschappen te overleggen om in 

de opleiding geneeskunde meer aandacht te besteden 

aan de diverse aandoeningen en de hedendaagse the-

rapeutische mogelijkheden;

7. een dialoog op te starten tussen het RIZIV en 

de verschillende betrokkenen op het vlak van volksge-

zondheid om de risico’s van hypertensie op het gebied 

van volksgezondheid beter in te schatten;

8.  Een systematische informatiecampagne te 

starten voor het medisch korps over de gevaren van hy-

pertensie  en ze aan te sporen hypertensie systematisch 

op te sporen, ook bij jongeren; 

9.  Een systematische informatiecampagne te 

starten voor het medisch korps voor een betere opvolg-

ing door de artsen van de Europese richtlijnen voor de 

behandeling van hypertensie;

10. ervoor te zorgen dat de artsen beschikken over 

alle middelen om hypertensie onder controle te hou-

den;

11. het koninklijk besluit betreffende het gebruik van 

zout in voedselbereidingen strikt na te leven;

12. dit koninklijk besluit uit te breiden naar de ganse 

voedingssector en binnen de Europese instanties te 

pleiten voor het nemen van gelijkaardige maatregelen;

13. hypertensie bij jongeren ook in het kader van 

de medische controles (CLB) op te sporen en te streven 

naar een systematische opsporing in de bedrijven, in het 

kader van de arbeidsgeneeskunde;

4.  d’élargir, au niveau national, le débat de société 

relatif à la santé mentale et de faire de l’amélioration de 

la santé mentale un objectif de la politique de santé;

5.  d’accorder une attention prioritaire à la pé-

dopsychiatrie en raison des besoins importants en la 

matière et du manque d’accueil et d’accompagnement 

professionnels;

6.  de se concerter avec les communautés en vue 

d’accorder davantage d’attention, dans les formations 

en médecine, aux diverses affections et aux possibilités 

thérapeutiques modernes;

7. d’entamer un dialogue entre l’INAMI et les 
différents acteurs de la santé publique afi n de mieux 
cerner les risques de l’hypertension sur le plan de la 
santé publique; 

8.  De lancer une campagne d’information systéma-

tique vers le corps médical sur les dangers de l’hyper-

tension et de l’encourager à procéder à son dépistage 

systématique, y compris chez les jeunes;

9.  De lancer une campagne d’information systé-

matique vers le corps médical en vue d’un meilleur suivi, 

par les médecins, des directives européennes pour le 

traitement de l’hypertension;

10. de veiller à ce que les médecins disposent de 
tous les moyens nécessaires à la maîtrise de l’hyper-
tension;

11. de respecter strictement l’arrêté royal relatif à 
l’utilisation du sel dans les préparations alimentaires;

12. d’étendre l’arrêté royal précité à l’ensemble du 
secteur alimentaire et de plaider pour que l’on prenne 
des mesures similaires au sein des instances européen-
nes;

13. de dépister l’hypertension chez les jeunes aussi 
dans le cadre des contrôles médicaux en collaboration 
et en concertation avec les PMS et de tendre vers un 
dépistage systématique au sein des entreprises, dans 
le cadre de la médecine du travail;
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14. de sociale partners ervan bewust maken dat 

hypertensie in de ondernemingen dient te worden aan-

gepakt, in het kader van de arbeidsgeneeskunde;

15. de multiprofessionele hersentumorbehandeling 

expliciet op te nemen in het federaal kankerplan.

14. de conscientiser les partenaires sociaux à la 
nécessité de s’attaquer au problème de l’hypertension 
au sein des entreprises, dans le cadre de la médecine 
du travail;

15. d’inclure le traitement pluridisciplinaire de la 

tumeur cérébrale dans le plan cancer.

Brussel, 6 maart 2008

De voorzitter van de Kamer

van volksvertegenwoordigers,

De griffier van de Kamer

van volksvertegenwoordigers,

Bruxelles, le 6 mars 2008

Le président de la Chambre

des représentants,

Le greffier de la Chambre

 des représentants,

Herman VAN ROMPUY

Robert MYTTENAERE
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