
 

KAMER-2E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE 2024 2025 CHAMBRE-2E SESSION DE LA 56E LEGISLATURE 

 

CRIV 56 COM 035 

 

CRIV 56 COM 035 

BELGISCHE KAMER VAN  

VOLKSVERTEGENWOORDIGERS 

CHAMBRE DES REPRÉSENTANTS 

DE BELGIQUE 

INTEGRAAL VERSLAG 
MET 

VERTAALD BEKNOPT VERSLAG 

COMPTE RENDU INTÉGRAL 
AVEC 

COMPTE RENDU ANALYTIQUE TRADUIT 

Commissie voor Gezondheid en Gelijke 
Kansen 

Commission de la Santé et de l'Égalité des 
chances 

Dinsdag Mardi 

12-11-2024 12-11-2024 

Namiddag Après-midi 

  



 

KAMER-2E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE 2024 2025 CHAMBRE-2E SESSION DE LA 56E LEGISLATURE 

 

N-VA Nieuw-Vlaamse Alliantie 

VB Vlaams Belang 

MR Mouvement Réformateur 

PS Parti Socialiste 

PVDA-PTB Partij van de Arbeid van België – Parti du Travail de Belgique 

Les Engagés Les Engagés 

Vooruit  Vooruit 

cd&v Christen-Democratisch en Vlaams 

Ecolo-Groen Ecologistes Confédérés pour  l’organisation de luttes originales – Groen 

Open Vld Open Vlaamse Liberalen en Democraten 

DéFI Démocrate Fédéraliste Indépendant 

 

Afkortingen bij de nummering van de publicaties : Abréviations dans la numérotation des publications : 

DOC 56 0000/000  Parlementair stuk van de 56e zittingsperiode + basisnummer en 
volgnummer 

DOC 56 0000/000  Document parlementaire de la 56e législature, suivi du n° de base 
et du n° consécutif 

QRVA Schriftelijke Vragen en Antwoorden QRVA Questions et Réponses écrites 

CRIV Voorlopige versie van het Integraal Verslag CRIV Version provisoire du Compte Rendu Intégral 

CRABV Beknopt Verslag CRABV Compte Rendu Analytique 

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

CRIV Compte Rendu Intégral, avec, à gauche, le compte rendu intégral 
définitif et, à droite, le compte rendu analytique traduit des inter-
ventions (avec les annexes) 

PLEN Plenum PLEN Séance plénière 

COM Commissievergadering COM Réunion de commission 

MOT Moties tot besluit van interpellaties (op beigekleurig papier) MOT Motions déposées en conclusion d’interpellations (papier beige) 

 

Officiële publicaties, uitgegeven door de Kamer van volksvertegenwoordigers 
Bestellingen : 
Natieplein 2 
1008 Brussel 
Tel. : 02/549 81 60 
www.dekamer.be 
e-mail : publicaties@dekamer.be 

Publications officielles éditées par la Chambre des représentants 
Commandes : 

Place de la Nation 2 
1008 Bruxelles 

Tél. : 02/549 81 60 
www.lachambre.be 

e-mail : publications@lachambre.be 

 



CRIV 56 COM 035 12/11/2024  

 

KAMER-2E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE 2024 2025 CHAMBRE-2E SESSION DE LA 56E LEGISLATURE 

 

i 

 
INHOUD  SOMMAIRE  

    
Actualiteitsdebat over het RIZIV-budget en 
toegevoegde vragen van 

1 Débat d’actualité sur le budget INAMI et questions 
jointes de 

1 

- Dominiek Sneppe aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"De begroting voor de ziekteverzekering 2025" 
(56000599C) 

1 - Dominiek Sneppe à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales et Santé publique) sur "Le budget 
de l'assurance-maladie 2025" (56000599C) 

1 

- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"De besparingen van het Verzekeringscomité van 
het RIZIV en de teleconsultaties" (56000614C) 

1 - Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les 
économies du Comité de l'assurance de l'INAMI et 
les téléconsultations" (56000614C) 

1 

- Natalie Eggermont aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"De deconventionering van zorgverleners" 
(56000630C) 

1 - Natalie Eggermont à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales et Santé publique) sur "Le 
déconventionnement de prestataires de soins" 
(56000630C) 

1 

- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"Teleconsultaties" (56000636C) 

1 - Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les 
téléconsultations" (56000636C) 

1 

- Jean-François Gatelier aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en 
Volksgezondheid) over "Teleconsulten" 
(56000645C) 

1 - Jean-François Gatelier à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les 
téléconsultations" (56000645C) 

1 

- Sofie Merckx aan Frank Vandenbroucke (VEM 
Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De 
RIZIV-begroting" (56000672C) 

1 - Sofie Merckx à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales et Santé publique) sur "Le budget 
de l'INAMI" (56000672C) 

2 

- Natalie Eggermont aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"De RIZIV-begroting" (56000673C) 

1 - Natalie Eggermont à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales et Santé publique) sur "Le budget 
de l'INAMI" (56000673C) 

2 

- Natalie Eggermont aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"De actie van het zorgpersoneel" (56000674C) 

1 - Natalie Eggermont à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales et Santé publique) sur "L'action du 
personnel soignant" (56000674C) 

2 

- Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM 
Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"Teleconsultaties" (56000696C) 

1 - Irina De Knop à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales et Santé publique) sur "Les 
consultations médicales à distance" (56000696C) 

2 

- Jean-François Gatelier aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en 
Volksgezondheid) over "De 
gezondheidszorgbegroting 2025" (56000805C) 

1 - Jean-François Gatelier à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le 
budget des soins de santé 2025" (56000805C) 

2 

- Caroline Désir aan Frank Vandenbroucke (VEM 
Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Het 
uitblijven van een gezondheidszorgbegroting 2025" 
(56000806C) 

1 - Caroline Désir à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales et Santé publique) sur "L'absence 
d'un budget de soins de santé 2025" (56000806C) 

2 

Sprekers: Dominiek Sneppe, Kathleen 
Depoorter, Natalie Eggermont, Jean-
François Gatelier, Sofie Merckx, voorzitster 
van de PVDA-PTB-fractie, Caroline Désir, 
Frank Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Ontwikkelingssamenwerking en 
Grootstedenbeleid 

 Orateurs: Dominiek Sneppe, Kathleen 
Depoorter, Natalie Eggermont, Jean-
François Gatelier, Sofie Merckx, présidente 
du groupe PVDA-PTB, Caroline Désir, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Coopération au 
développement et de la Politique des Grandes 
Villes 

 

    
Samengevoegde vragen van 13 Questions jointes de 13 
- Dominiek Sneppe aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"De toename van het aantal spoedopnames" 
(56000600C) 

13 - Dominiek Sneppe à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales et Santé publique) sur 
"L'augmentation des admissions aux urgences" 
(56000600C) 

13 

- Natalie Eggermont aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"De toename van het aantal spoedopnames" 
(56000632C) 

13 - Natalie Eggermont à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales et Santé publique) sur 
"L'augmentation du nombre d'admissions aux 
urgences" (56000632C) 

13 

- Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM 13 - Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM 13 



 12/11/2024 CRIV 56 COM 035 
 

KAMER-2E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE 2024 2025 CHAMBRE-2E SESSION DE LA 56E LEGISLATURE 

 

ii 

Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De 
toename van het aantal spoedopnames tussen 
2021 en 2023" (56000708C) 

Affaires sociales et Santé publique) sur 
"L'augmentation des admissions aux urgences 
entre 2021 et 2023" (56000708C) 

Sprekers: Dominiek Sneppe, Natalie 
Eggermont, Nawal Farih, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Ontwikkelingssamenwerking en 
Grootstedenbeleid 

 Orateurs: Dominiek Sneppe, Natalie 
Eggermont, Nawal Farih, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Coopération au 
développement et de la Politique des Grandes 
Villes 

 

    
Vraag van Natalie Eggermont aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en 
Volksgezondheid) over "De diagnoses van ADHD 
en autisme" (56000631C) 

20 Question de Natalie Eggermont à Frank 
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé 
publique) sur "Le diagnostic du TDAH et de 
l'autisme" (56000631C) 

20 

Sprekers: Natalie Eggermont, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Ontwikkelingssamenwerking en 
Grootstedenbeleid 

 Orateurs: Natalie Eggermont, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Coopération au 
développement et de la Politique des Grandes 
Villes 

 

    
Samengevoegde vragen van 23 Questions jointes de 23 
- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"Het tekort aan grondstoffen voor isotopen" 
(56000635C) 

23 - Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La 
pénurie de matières premières pour la production 
d'isotopes" (56000635C) 

23 

- Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM 
Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Het 
tekort aan radio-isotopen" (56000649C) 

23 - Katleen Bury à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales et Santé publique) sur "La pénurie 
de radio-isotopes" (56000649C) 

23 

- Caroline Désir aan Frank Vandenbroucke (VEM 
Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Het 
tekort aan technetium-99m" (56000693C) 

23 - Caroline Désir à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales et Santé publique) sur "La pénurie 
de technetium-99m" (56000693C) 

23 

Sprekers: Katleen Bury, Caroline Désir, 
Kathleen Depoorter, Frank Vandenbroucke, 

vice-eersteminister en minister van Sociale 
Zaken en Volksgezondheid, belast met 
Ontwikkelingssamenwerking en 
Grootstedenbeleid 

 Orateurs: Katleen Bury, Caroline Désir, 
Kathleen Depoorter, Frank Vandenbroucke, 

vice-premier ministre et ministre des Affaires 
sociales et de la Santé publique, chargé de la 
Coopération au développement et de la 
Politique des Grandes Villes 

 

    
Samengevoegde vragen van 27 Questions jointes de 27 
- Sofie Merckx aan Frank Vandenbroucke (VEM 
Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Medista" 
(56000627C) 

27 - Sofie Merckx à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales et Santé publique) sur "Medista" 
(56000627C) 

27 

- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"De stand van zaken m.b.t. de opvolging van het 
onderzoek inzake STR STK 2020" (56000671C) 

27 - Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La 
situation en ce qui concerne le suivi de l'enquête 
sur le STR STK 2020" (56000671C) 

27 

Sprekers: Sofie Merckx, voorzitster van de 
PVDA-PTB-fractie, Kathleen Depoorter, 
Frank Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Ontwikkelingssamenwerking en 
Grootstedenbeleid 

 Orateurs: Sofie Merckx, présidente du groupe 
PVDA-PTB, Kathleen Depoorter, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Coopération au 
développement et de la Politique des Grandes 
Villes 

 

    
Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en 
Volksgezondheid) over "De terugbetaling van het 
geneesmiddel tegen osteoporose bij mannen" 
(56000371C) 

33 Question de Kathleen Depoorter à Frank 
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé 
publique) sur "Le remboursement du médicament 
contre l'ostéoporose pour les hommes" 
(56000371C) 

33 

Sprekers: Kathleen Depoorter, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 

 Orateurs: Kathleen Depoorter, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 

 



CRIV 56 COM 035 12/11/2024  

 

KAMER-2E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE 2024 2025 CHAMBRE-2E SESSION DE LA 56E LEGISLATURE 

 

iii 

Volksgezondheid, belast met 
Ontwikkelingssamenwerking en 
Grootstedenbeleid 

publique, chargé de la Coopération au 
développement et de la Politique des Grandes 
Villes 

    
Vraag van Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"De afficheringsplicht voor zorgverleners" 
(56000651C) 

35 Question de Nawal Farih à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 
"L'obligation d'affichage pour les prestataires de 
soins" (56000651C) 

35 

Sprekers: Nawal Farih, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Ontwikkelingssamenwerking en 
Grootstedenbeleid 

 Orateurs: Nawal Farih, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Coopération au 
développement et de la Politique des Grandes 
Villes 

 

    
Vraag van Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"De indexering van het forfait voor haarwerken" 
(56000652C) 

37 Question de Nawal Farih à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 
"L'indexation du forfait pour les prothèses 
capillaires" (56000652C) 

37 

Sprekers: Nawal Farih, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Ontwikkelingssamenwerking en 
Grootstedenbeleid 

 Orateurs: Nawal Farih, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Coopération au 
développement et de la Politique des Grandes 
Villes 

 

    
Vraag van Frieda Gijbels aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en 
Volksgezondheid) over "De sterftecijfers" 
(56000655C) 

38 Question de Frieda Gijbels à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le 
taux de mortalité" (56000655C) 

39 

Sprekers: Frieda Gijbels, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Ontwikkelingssamenwerking en 
Grootstedenbeleid 

 Orateurs: Frieda Gijbels, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Coopération au 
développement et de la Politique des Grandes 
Villes 

 

    
Vraag van Frieda Gijbels aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en 
Volksgezondheid) over "Een stand van zaken met 
betrekking tot de Federale Toezichtscommissie" 
(56000656C) 

41 Question de Frieda Gijbels à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Un 
état de la situation en ce qui concerne la 
Commission fédérale de contrôle" (56000656C) 

41 

Sprekers: Frieda Gijbels, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Ontwikkelingssamenwerking en 
Grootstedenbeleid 

 Orateurs: Frieda Gijbels, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Coopération au 
développement et de la Politique des Grandes 
Villes 

 

    
Vraag van Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"Het tekort aan infusievloeistoffen in Nederland" 
(56000664C) 

43 Question de Katleen Bury à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La 
pénurie de solution pour perfusion aux Pays-Bas" 
(56000664C) 

43 

Sprekers: Katleen Bury, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Ontwikkelingssamenwerking en 
Grootstedenbeleid 

 Orateurs: Katleen Bury, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Coopération au 
développement et de la Politique des Grandes 
Villes 

 

    
Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en 
Volksgezondheid) over "De werking van de PIT's 
en de erkenningen" (56000669C) 

44 Question de Kathleen Depoorter à Frank 
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé 
publique) sur "Le fonctionnement des PIT et les 
agréments" (56000669C) 

44 



 12/11/2024 CRIV 56 COM 035 
 

KAMER-2E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE 2024 2025 CHAMBRE-2E SESSION DE LA 56E LEGISLATURE 

 

iv 

Sprekers: Kathleen Depoorter, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Ontwikkelingssamenwerking en 
Grootstedenbeleid 

 Orateurs: Kathleen Depoorter, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Coopération au 
développement et de la Politique des Grandes 
Villes 

 

    
Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en 
Volksgezondheid) over "Een lijst van toegestane 
geneesmiddelen voor diergeneeskundig gebruik" 
(56000676C) 

47 Question de Kathleen Depoorter à Frank 
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé 
publique) sur "Une liste de médicaments à usage 
vétérinaire autorisés" (56000676C) 

47 

Sprekers: Kathleen Depoorter, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Ontwikkelingssamenwerking en 
Grootstedenbeleid 

 Orateurs: Kathleen Depoorter, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Coopération au 
développement et de la Politique des Grandes 
Villes 

 

    
Vraag van Frieda Gijbels aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en 
Volksgezondheid) over "Slachtofferidentificatie aan 
de hand van tandheelkundige gegevens" 
(56000702C) 

48 Question de Frieda Gijbels à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 
"L'identification de victimes au moyen des données 
dentaires" (56000702C) 

48 

Sprekers: Frieda Gijbels, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Ontwikkelingssamenwerking en 
Grootstedenbeleid 

 Orateurs: Frieda Gijbels, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Coopération au 
développement et de la Politique des Grandes 
Villes 

 

    
Vraag van Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"Vervalste medicijnen" (56000713C) 

50 Question de Katleen Bury à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les 
médicaments falsifiés" (56000713C) 

50 

Sprekers: Katleen Bury, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Ontwikkelingssamenwerking en 
Grootstedenbeleid 

 Orateurs: Katleen Bury, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Coopération au 
développement et de la Politique des Grandes 
Villes 

 

    
Vraag van Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"Huiselijk geweld" (56000717C) 

52 Question de Katleen Bury à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les 
violences intrafamiliales" (56000717C) 

52 

Sprekers: Katleen Bury, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Ontwikkelingssamenwerking en 
Grootstedenbeleid 

 Orateurs: Katleen Bury, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Coopération au 
développement et de la Politique des Grandes 
Villes 

 



CRIV 56 COM 035 12/11/2024  

 

KAMER-2E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE 2024 2025 CHAMBRE-2E SESSION DE LA 56E LEGISLATURE 

 

1 

 

Commissie voor Gezondheid en  
Gelijke Kansen 

Commission de la Santé et de  
l'Égalité des chances 

 

van 

 

DINSDAG 12 NOVEMBER 2024 

 
Namiddag 

 
______ 

 

 

du 

 

MARDI 12 NOVEMBRE 2024 

 
Après-midi 

 
______ 

 
 
De openbare commissievergadering wordt geopend om 14.08 uur en voorgezeten door de heer Patrick Pré-
vot. 
La réunion publique de commission est ouverte à 14 h 08 et présidée par M. Patrick Prévot. 
 
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. 
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. 
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- Jean-François Gatelier aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"Teleconsulten" (56000645C) 
- Sofie Merckx aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De RIZIV-
begroting" (56000672C) 
- Natalie Eggermont aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De 
RIZIV-begroting" (56000673C) 
- Natalie Eggermont aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De actie 
van het zorgpersoneel" (56000674C) 
- Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 
"Teleconsultaties" (56000696C) 
- Jean-François Gatelier aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De 
gezondheidszorgbegroting 2025" (56000805C) 
- Caroline Désir aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Het 
uitblijven van een gezondheidszorgbegroting 2025" (56000806C) 

01 Débat d’actualité sur le budget INAMI et questions jointes de 

- Dominiek Sneppe à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le budget 
de l'assurance-maladie 2025" (56000599C) 
- Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les 
économies du Comité de l'assurance de l'INAMI et les téléconsultations" (56000614C) 
- Natalie Eggermont à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le 
déconventionnement de prestataires de soins" (56000630C) 
- Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les 
téléconsultations" (56000636C) 
- Jean-François Gatelier à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les 
téléconsultations" (56000645C) 
- Sofie Merckx à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le budget de 
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l'INAMI" (56000672C) 
- Natalie Eggermont à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le budget 
de l'INAMI" (56000673C) 
- Natalie Eggermont à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "L'action du 
personnel soignant" (56000674C) 
- Irina De Knop à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les 
consultations médicales à distance" (56000696C) 
- Jean-François Gatelier à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le 
budget des soins de santé 2025" (56000805C) 
- Caroline Désir à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "L'absence d'un 
budget de soins de santé 2025" (56000806C) 
 

01.01  Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, op 21 oktober 

diende het budget voor de ziekteverzekering goedgekeurd te worden 
door de Algemene Raad van het RIZIV. Nadat er in het Verzekerings-
comité tot een compromis werd gekomen inzake de 217 miljoen euro 
aan besparingen, drong men erop aan om deze onderhandelde bespa-
ring ook in de algemene vergadering goed te keuren. We weten alle-
maal dat dat niet gebeurd is. 
 
Er was nochtans een meerderheid van 14 stemmen voor, 1 tegenstem 
en 6 onthoudingen voor het begrotingsvoorstel van het Verzekerings-
comité. Dat volstond echter niet omdat er geen unanimiteit werd bereikt 
op de bank van de regering; en dat is de tweede voorwaarde om een 
begroting in de Algemene Raad te kunnen goedkeuren. Open Vld 
stemde tegen, MR onthield zich. 
 
Er wordt hier dus een vuil politiek spel gespeeld ten koste van de pati-
enten en de zorgverstrekkers. 
 
Wanneer komt de regering in lopende zaken met een eigen voorstel? 
Wat is het gevolg van deze verwerping voor onze patiënten en zorg-
verstrekkers? Hoe zult u garanderen dat de groeinorm en de gezond-
heidsindex behouden blijven? Hoe zult u een massale deconventione-
ring van onze zorgverstrekkers voorkomen na dit debacle?  
 

01.01  Dominiek Sneppe (VB): Le 

21 octobre, le Conseil général de 
l'INAMI a refusé d'approuver le 
budget de l'assurance maladie. 
Pour ce faire, l'unanimité requise 
au sein du gouvernement a fait dé-
faut: l'Open Vld a voté contre et le 
MR s'est abstenu. 
 
Quand le gouvernement en charge 
des affaires courantes soumettra-t-
il sa propre proposition? Quelle est 
la conséquence de ce rejet pour les 
patients et les prestataires de 
soins? Comment veillerez-vous à 
préserver la norme de croissance 
et l'indice santé? Comment évite-
rez-vous un déconventionnement 
massif des prestataires de soins? 
 

01.02  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, in datzelfde 

kader heeft de medische vakbond zijn bezorgdheid geuit over de ge-
plande opschorting van de teleconsultaties per 1 januari 2025. De be-
doeling daarvan is om 68 miljoen euro te besparen. De vakbond wijst 
erop dat het budget voor huisartsenzorg momenteel neutraal is. Het is 
zelfs lager dan wat nodig is in het licht van de indexering en vergrij-
zingstrends. Ook benadrukt de vakbond het belang van correcte ver-
goedingen voor medisch verantwoorde prestaties, zoals telefonische 
consultaties, die voldoen aan een duidelijke medische behoefte. Tele-
consultaties worden ook beschouwd als een essentieel hulpmiddel om 
de toegankelijkheid van zorg te vergroten. Vooral voor chronisch zieke 
patiënten is dit belangrijk, maar uiteraard ook in gebieden waar er een 
tekort is aan huisartsen. Het is intussen een ingeburgerde werkwijze. 
Dat hoor ik ook in mijn officina. 
 
Hoe wordt het huidige budget voor huisartsenzorg bepaald? Welke cri-
teria worden gebruikt om te evalueren of het voldoende is om aan de 
behoeften van de bevolking te voldoen? 
 
Wat zijn de verwachte gevolgen van de opschorting voor chronisch 
zieke patiënten en voor patiënten in gebieden met een tekort aan huis-

01.02  Kathleen Depoorter (N-

VA): Le syndicat médical souligne 
que le budget prévu pour les soins 
de médecine générale ne suffira 
pas pour faire face à l'indexation 
des rémunérations et à la tendance 
au vieillissement. En outre, les con-
sultations téléphoniques seront 
suspendues à partir du 1er jan-
vier 2025. 
 
Comment le budget consacré aux 
soins de médecine générale est-il 
fixé? Quels critères sont utilisés à 
cet égard pour évaluer si ce mon-
tant est suffisant pour répondre aux 
besoins? Quelles sont les consé-
quences de la suspension des télé-
consultations pour les patients at-
teints d'une affection chronique et 
les patients vivant dans des zones 
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artsen? Ik merk zelf dagelijks dat patiënten via teleconsultatie hun me-
dicatie vragen aan hun huisarts. Zal dat nog kunnen of hoe ziet u dat? 
 
Het terugschroeven van de teleconsultaties is niet eenvoudig voor de 
patiënt, maar ook niet voor de huisarts zelf. Hoe zult u dat veranderen 
of herbekijken? 
 
Ik vind die overschrijding ter waarde van 19,8 miljoen bij de medische 
huizen ook heel belangrijk. Hoe komt het dat die niet werden meege-
nomen in de efficiëntie- en kostenoefening? We hebben al besproken 
dat het comité van het RIZIV uiteindelijk geen overeenstemming heeft 
bereikt. Hoe moet het nu verder? 
 

à faible densité médicale? Les pa-
tients pourront-ils encore deman-
der leurs prescriptions médicales 
par téléconsultation? Pourquoi les 
maisons médicales ont-elles été 
épargnées lors de l'exercice  
d'efficacité? 
 
Que doit-il advenir à présent du 
budget de l'assurance maladie? 
 

01.03  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Mijnheer de minister, op 

21 oktober 2024 moest de Algemene Raad van de verzekering voor 
geneeskundige verzorging van het RIZIV zijn begroting goedkeuren. 
Dat was een heel belangrijk moment om zekerheid te bieden aan de 
patiënten en de zorgverleners, om maatregelen te nemen tegen de 
overschrijdingen, die vooral zijn veroorzaakt door de farmaceutische 
industrie en de hoge artsenlonen, alsook om de groeinorm vast te stel-
len.  
 
De liberalen hebben die goedkeuring evenwel geblokkeerd via een te-
genstem van Open Vld en een onthouding van de MR. We hebben 
daarover gedebatteerd met ontslagnemend premier De Croo in de ple-
naire vergadering. Daarbij viel op dat hij het regeerakkoord in twijfel 
trekt, waarin de groeinorm op 2,5 % werd vastgesteld. Door de ener-
giecrisis is die groeinorm in 2024 evenwel uitzonderlijk verlaagd naar 
2 %. We hebben daarop toen kritiek geuit, want dat is een besparing 
in de zorgsector.  
 
Er was wel een akkoord om in 2025 de groeinorm opnieuw naar 2,5 % 
te laten stijgen. In de plenaire vergadering bleek evenwel dat Open Vld 
daarmee niet meer akkoord ging. Bovendien heeft de ontslagnemende 
eerste minister De Croo in die plenaire vergadering ook verklaard dat 
er geen haast is. Hij heeft verwezen naar vorige regeringen die ook 
pas in november het akkoord hebben goedgekeurd. Het is nu evenwel 
helemaal niet duidelijk wanneer de regering gevormd zal worden en 
we kunnen niet blijven wachten. De zorgsector is op straat gekomen 
met de boodschap 'wachten kan niet meer'.  
 
Wat vindt u van de stelling van Open Vld dat de groeinorm op 2 % zou 
moeten blijven, nadat de vivaldiregering die heeft verlaagd? 
 
Bent u het ermee eens dat er geen haast is om tot een akkoord te 
komen?  
 
Wat is er precies gebeurd sinds 21 oktober? Zijn er daarover al discus-
sies geweest? Welke vooruitgang is er geboekt? Zal de regering in lo-
pende zaken dit probleem kunnen oplossen of moeten we wachten tot 
er een nieuwe regering gevormd is? 
 
De zorgsector is op straat gekomen met de boodschap 'wachten kan 
niet meer'. Ik heb op die betoging met veel zorgverleners gepraat die 
het niet meer zien zitten. De opkomst was groot. Er waren 30.000 be-
togers, meer dus dan bij de vorige betogingen. Zorgverleners komen 
al niet gemakkelijk op straat, want dan moeten collega’s voor hen in-
springen en laten zij zelf patiënten in de steek. Sommigen zitten in een 

01.03  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): Le 21 octobre, les libéraux 
ont bloqué l'adoption du budget de 
l'INAMI par le Conseil général. Il 
est apparu en séance plénière que 
le premier ministre, M. De Croo, ne 
respectait plus la norme de crois-
sance de 2,5 %, qui figurait dans 
l'accord de gouvernement. En 
2024, cette norme avait exception-
nellement été abaissée à 2 % en 
raison de la crise énergétique, 
mais il était bel et bien convenu de 
la relever à 2,5 % en 2025. 
 
Que pensez-vous de la position de 
l'Open Vld? Adhérez-vous à l'avis 
du premier ministre, selon lequel il 
n'y a pas d'urgence à approuver ce 
budget? A-t-on enregistré une 
quelconque avancée depuis le 
21 octobre? Le gouvernement en 
affaires courantes peut-il résoudre 
ce problème ou nous faudra-t-il at-
tendre un nouveau gouvernement 
pour ce faire? 
 
Entre-temps, 30 000 travailleurs du 
secteur des soins sont descendus 
dans la rue en scandant "On ne 
peut plus attendre", car ils vivent 
actuellement des situations drama-
tiques dues à l'absence de budget. 
Ils réclament notamment des sa-
laires plus élevés, de meilleures 
conditions de travail et un meilleur 
équilibre entre vie professionnelle 
et vie privée. Par ailleurs, le per-
sonnel soignant se dit très inquiet 
de certaines mesures évoquées 
dans le cadre des négociations en 
vue de la formation d'un nouveau 
gouvernement, telles que la sup-
pression de la prime de nuit entre 
20 et 24 heures et la suppression 
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landingsbaan, maar hebben nog steeds hetzelfde takenpakket. Zij 
moeten dan in hun vrije tijd gewoon doorwerken. Zo zijn er zorgverle-
ners in de bijzondere jeugdhulp die zonder budget vallen en zelf soep-
acties op touw moeten zetten om geld in te zamelen om met de kin-
deren op vakantie te gaan. Veel mensen klagen daarnaast over de 
grote administratieve last. Ze moeten van hier naar daar lopen en kun-
nen niet meer zorgen voor de patiënten.  
 
De zorgverleners vragen meer loon, betere arbeidsvoorwaarden en 
een betere work-lifebalance. In de plenaire vergadering hebben we 
hierover al een debat gevoerd. Toen werd vooral onderstreept wat de 
regering al heeft gedaan, maar dat is duidelijk onvoldoende. De perso-
neelsleden komen immers op straat omdat de regering echt onvol-
doende voor hen gedaan heeft. 
 
In de onderhandelingen is er nu sprake van de afschaffing van de 
nachtpremie tussen 20 en 24 uur, de afschaffing van de eindeloop-
baanregeling, de pensioenmalus waarbij men bij vertrek voor 67 jaar 
minder pensioen krijgt en de noodzaak van 35 effectief gewerkte jaren. 
Al die maatregelen verontrusten het personeel enorm, want in de zorg-
sector is het niet haalbaar om tot 67 jaar door te werken. Hierover moet 
duidelijkheid worden verschaft. 
 
Ik herhaal mijn vraag: wat u zult doen om de loon- en arbeidsvoorwaar-
den te verbeteren en de werkdruk te verminderen? 
 
Ik wil nog een laatste thema bespreken. Het niet goedkeuren van het 
budget heeft rechtstreekse gevolgen voor de vroedvrouwen, die een 
discussie hebben gevoerd over deconventionering. We maken ons ook 
omtrent andere beroepsgroepen zorgen. Zo heeft de Belgische Ver-
eniging van Artsensyndicaten de vraag opgeworpen waarom artsen 
nog een conventie zouden aanvaarden, als een regering achteraf alle 
budgettaire afspraken op de helling zet. De tandartsen hebben in de-
zelfde trant gereageerd. De situatie is zeer zorgwekkend. Indien veel 
zorgverleners deconventioneren, verliezen de patiënten immers hun 
tariefzekerheid. De zorg zal bovendien minder toegankelijk worden. 
 
Zijn er naast de vroedvrouwen andere beroepsgroepen die aan de 
alarmbel hebben getrokken en hebben aangegeven dat er risico op 
deconventionering bestaat? Wat is de huidige conventiegraad van de 
verschillende beroepsgroepen? Wat zult u doen om een eventuele de-
conventioneringsgolf tegen te houden?  
 

du régime de fin de carrière. 
 
Que comptez-vous entreprendre 
pour améliorer les conditions de ré-
munération et de travail et réduire 
la charge de travail? 
 
Plusieurs organisations profes-
sionnelles des soins de santé se 
demandent pourquoi elles conti-
nueraient d'adhérer à une conven-
tion si le gouvernement remet en-
suite tous les accords en question. 
Si de nombreux prestataires de 
soins se déconventionnent, les pa-
tients perdront leur sécurité tari-
faire et les soins seront moins ac-
cessibles. 
 
Quel est le taux de conventionne-
ment actuel des différents groupes 
professionnels? Quels groupes 
professionnels ont déjà signalé le 
risque de déconventionnement? 
Quelles mesures comptez-vous 
prendre pour écarter ce risque? 
 

01.04  Jean-François Gatelier (Les Engagés): Monsieur le ministre, 

vous avez été interpellé par un syndicat de médecins concernant la 
décision de suspendre le remboursement des téléconsultations à partir 
du 1er janvier 2025. Cela représente une économie de 68 millions d'eu-
ros. 
 
Ils estiment que le budget de la médecine générale (consultations, vi-
sites et téléconsultations) est neutre et même inférieur à l'index. Ils in-
sistent sur le fait que les prestations fournies qui sont justifiées d'un 
point de vue médical doivent être remboursées de manière équitable. 
 
Les téléconsultations sont particulièrement utiles pour les personnes 
souffrant de maladie chronique suivies par leur médecin depuis parfois 
de nombreuses années, pour éviter des déplacements difficiles et ré-
gler des situations rapidement, ainsi que dans les zones en pénurie de 

01.04  Jean-François Gatelier 

(Les Engagés): U werd door een 
artsensyndicaat aangesproken 
over de beslissing om teleconsul-
ten vanaf 1 januari niet langer terug 
te betalen, wat een besparing van 
68 miljoen euro zou opleveren. 
Volgens het syndicaat is het bud-
get voor de huisartsengenees-
kunde, met inbegrip van telecon-
sulten, neutraal en zelfs lager dan 
de index, en moeten geleverde 
prestaties die verantwoord zijn, 
eerlijk vergoed worden. Telecon-
sulten zijn erg nuttig voor chronisch 
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médecins généralistes pour répondre aux enjeux d'accessibilité pour 
les patients. 
 
Cette mesure envisagée dans le budget des soins de santé 2025 a 
également un impact différent selon que le médecin preste à l'acte – et 
alors est soumis à la mesure d'économie – ou qu'il travaille dans le 
cadre du new deal ou de pratiques forfaitaires – et alors n'est pas con-
cerné par la mesure, car les téléconsultations sont intégrées dans le 
forfait. 
 
Les associations de patients s'inquiètent également de l'impact de 
cette décision sur les patients, particulièrement les plus vulnérables. 
 
Monsieur le ministre, pourriez-vous nous éclairer sur l'analyse réalisée 
par l'Institut national d’assurance maladie-invalidité (INAMI) quant à la 
forte augmentation des téléconsultations? Quelle est votre position par 
rapport au raisonnement tenu par le syndicat de médecins quant à 
cette augmentation? 
 
Les conséquences de la suppression du remboursement des consul-
tations ont-elles été envisagées, notamment en termes d'accessibilité 
des soins et particulièrement pour les patients chroniques ou résidant 
dans des zones en pénurie? 
 
Étant donné les atouts de la téléconsultation, n'est-il pas préférable de 
réfléchir à la façon d'optimiser l'organisation et le financement des té-
léconsultations plutôt que de supprimer le remboursement de celles-
ci? 
 
Concernant le budget des soins de santé 2025, à la suite de la non-
approbation du budget par le Conseil général de l'INAMI le mois passé, 
le gouvernement a désormais la main. Or le 24 octobre dernier, le pre-
mier ministre indiquait que, selon lui, c'était au futur prochain gouver-
nement d'adopter ce budget, et non à son gouvernement en affaires 
courantes.  
 
Monsieur le ministre, des discussions ont-elles été menées au sein du 
gouvernement en affaires courantes au sujet de ce budget des soins 
de santé 2025 ces derniers jours? Si oui, quel en est l'agenda? Quelles 
sont les modifications envisagées par rapport à la proposition de bud-
get adoptée par le Comité de l’assurance soins de santé (Comité de 
l’assurance)? Quand espérez-vous pouvoir adopter ce budget au sein 
du gouvernement? Sinon, comptez-vous mettre le budget santé 2025 
à l'ordre du jour du gouvernement? Dans quel délai? Quelle est, selon 
vous, la date limite pour l'adoption de ce budget au sein du gouverne-
ment?  
 

zieke patiënten, die zo nutteloze 
verplaatsingen kunnen vermijden, 
en voor gebieden met een artsen-
tekort. Alleen artsen die per ver-
strekking worden betaald ondervin-
den gevolgen van de maatregel, 
die niet van toepassing is op artsen 
die forfaitair worden vergoed. Ook 
de patiëntenorganisaties maken 
zich zorgen. 
 
Welke analyse maakt het RIZIV 
precies van de forse stijging van 
het aantal teleconsulten? Wat vindt 
u van het standpunt dat het artsen-
syndicaat daarover inneemt? Heeft 
men een inschatting gemaakt van 
de gevolgen die de afschaffing van 
de terugbetaling heeft voor de toe-
gankelijkheid van de zorg, met 
name voor chronisch zieke patiën-
ten? Moeten we teleconsulten niet 
veeleer optimaliseren in plaats van 
de terugbetaling ervan stop te zet-
ten? 
 
Nu het RIZIV de gezondheidszorg-
begroting voor 2025 verworpen 
heeft, is de regering in lopende za-
ken aan zet. De eerste minister 
heeft onlangs nog gesteld dat het 
aan de toekomstige regering staat 
om die begroting goed te keuren.  
 
Heeft de huidige regering de ge-
zondheidszorgbegroting voor 2025 
besproken? Zo ja, volgens welk 
tijdpad? Welke wijzigingen over-
weegt men aan te brengen aan het 
voorstel dat door het Verzekerings-
comité werd goedgekeurd? Wan-
neer hoopt u de begroting te kun-
nen goedkeuren? Als u dat niet 
kunt aangeven, zult u het punt dan 
op de agenda van de regering zet-
ten? Tegen welke datum? Wat is 
de uiterste datum voor de goed-
keuring?  
 

01.05  Sofie Merckx (PVDA-PTB): Mijnheer de voorzitter, ik verwijs 

naar de schriftelijke versie van mijn vraag. 
 
Voor het eerst in 13 jaar is de regering er op 21 oktober niet in ge-
slaagd om een akkoord te bereiken over het Riziv-budget. Er lag al een 
akkoord van het Verzekeringscomité op tafel, maar de liberalen ge-
bruikten hun veto. Open VLD stemde tegen, MR onthield zich. 
 
Dit zet de groeinorm en de geplande indexering van de tarieven voor 

01.05  Sofie Merckx (PVDA-PTB): 

Le gouvernement n'est pas par-
venu à un accord sur le budget de 
l'INAMI. Selon le premier ministre, 
cet accord ne presse pas.  
 
Partagez-vous cet avis? Le per-
sonnel soignant devra-t-il attendre 
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alle zorgberoepen op de helling. Ook extra middelen voor bepaalde 
beroepsgroepen, waar al heel lang om gevraagd wordt, middelen die 
essentieel zijn voor de levensvatbaarheid voor ons zorgsysteem, drei-
gen er niet te komen. 
 
Ontslagnemend premier Alexander De Croo schoof de verantwoorde-
lijkheid van zich af en stelde tijdens de plenaire vergadering van 24 ok-
tober 2024 dat de kwestie van de Riziv-begroting niet thuishoort in lo-
pende zaken, maar wel in de Arizona-coalitie die momenteel gevormd 
wordt. 
 
Onze vragen zijn de volgende: 
Volgens De Croo is er geen haast om tot een akkoord te komen over 
de Riziv-begroting. Bent u het met hem eens?  
Zal de regering in lopende zaken het zorgpersoneel laten wachten op 
perspectief en een begroting tot de Arizona-regering gevormd is?  
Welke maatregelen gaat u treffen om zo snel mogelijk tot een akkoord 
te komen? 
Wat gebeurt er als de federale regeringsonderhandelingen aanslepen, 
zoals ook eerder al is gebeurd? 
 

un nouveau gouvernement pour re-
cevoir des moyens supplémen-
taires? Quid si les négociations en 
vue de la formation d'un nouveau 
gouvernement fédéral s'éterni-
sent? 
 

De voorzitter: Mevrouw De Knop is niet aanwezig. 
 

01.06  Caroline Désir (PS): Monsieur le ministre, le 24 octobre der-

nier, je vous interrogeais en séance plénière au sujet de l'absence de 
budget des soins de santé pour 2025. 
 
Nous sommes le 12 novembre et nous ne voyons toujours rien à l'ho-
rizon. Le premier ministre refuse de prendre ses responsabilités, alors 
qu'une proposition raisonnable, respectant la trajectoire imposée, a été 
approuvée par les mutualités et les prestataires de soins, à l'exception 
des sages-femmes. 
 
Il s'agit d'un montant de 216 millions d’euros d'économies. Sans au-
cune nouvelle avancée pour 2025, il va sans dire que c'était un travail 
compliqué. Et pourtant, la concertation a permis de dégager un accord 
sans toucher aux patients et en garantissant la viabilité de notre sys-
tème de soins. 
 
Ce blocage est, pour nous, inacceptable et pourrait avoir des consé-
quences dramatiques sur les patients, qui pourraient voir le prix de leur 
soins augmenter, sur les prestataires qui ne verraient pas leurs rému-
nérations indexées et aussi sur les hôpitaux dont les difficultés finan-
cières sont une réalité. 
 
Le Cartel, regroupant les organisations GBO, ASGB et MoDeS, a d'ail-
leurs dénoncé ce 4 novembre l'accord médico-mutualiste conclu l'an 
dernier pour 2024-2025 en raison de cette impossibilité à garantir un 
budget en 2025. 
 
Monsieur le ministre, les discussions avec le Cartel sont-elles toujours 
en cours? D'autres organisations menacent-elles de dénoncer les ac-
cords conclus? 
 
Des solutions peuvent-elles être avancées pour empêcher un décon-
ventionnement massif des médecins, mais également d'autres presta-
taires de soins, et donc pour éviter une augmentation des coûts des 
consultations et des soins pour les patients? 

01.06  Caroline Désir (PS): Er is 

nog steeds geen gezondheidszorg-
begroting voor 2025. De eerste mi-
nister wil niet weten van het voor-
stel van de ziekenfondsen en de 
zorgverleners, waarin het opge-
legde traject nochtans gevolgd 
wordt. Dat traject voorziet in bespa-
ringen ten belope van 216 miljoen 
euro zonder dat evenwel de patiën-
ten hiervan het slachtoffer worden 
of dat de levensvatbaarheid van 
ons zorgsysteem in het gedrang 
zou komen.  
 
Deze impasse zou kunnen leiden 
tot een stijging van de prijs die de 
patiënten voor hun zorg betalen, tot 
het uitblijven van de indexering van 
de vergoedingen voor zorgverle-
ners en tot bijkomende gevolgen 
voor de ziekenhuizen, die financi-
eel al in zwaar weer verkeren.  
 
Het kartel bestaande uit de organi-
saties GBO, ASGB en MoDeS 
heeft bij gebrek aan een begroting 
voor 2025 het akkoord artsen-zie-
kenfondsen 2024-2025 opgezegd.  
 
Worden de gesprekken met het 
kartel voortgezet? Zullen andere 
organisaties de akkoorden ook op-
zeggen? Hoe kan er voorkomen 
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Qu'en est-il aujourd'hui des discussions au sein du gouvernement en 
affaires courantes? Le premier ministre s'oppose-t-il toujours à toute 
avancée dans le cadre de l'adoption du budget 2025? 
 
Quelles seront les conséquences concrètes pour les prestataires de 
soins, pour les hôpitaux et pour les patients si le budget n'est pas 
adopté avant la fin de l'année?  
 
Le président:  Quelqu’un d’autre demande-t-il la parole dans le cadre 
de ce débat d’actualité? (Non)  
 

worden dat de zorgverleners mas-
saal uit de overeenkomsten stap-
pen? Hoe staat het met de ge-
sprekken in de schoot van de rege-
ring? Verzet de eerste minister zich 
tegen elke doorbraak? Wat zullen 
de gevolgen zijn voor de zorgverle-
ners, de ziekenhuizen en de pati-
enten indien er geen begroting 
goedgekeurd wordt?  
 

01.07 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Eggermont, u wees 

terecht op de belangrijke betoging van het zorgpersoneel in Brussel. Ik 
zal niet alles herhalen wat ik in de plenaire vergadering heb gezegd, 
maar dat was inderdaad een belangrijk signaal, niet alleen voor de  
onmiddellijke toekomst, maar ook voor de komende jaren en het beleid 
dat door een volgende regering moet worden gevoerd. Een volgende 
regering zal opnieuw in het zorgpersoneel moeten investeren, zelfs al 
zijn de budgettaire marges uiterst krap. Men zal toch zijn best moeten 
doen om dat geld ergens te vinden. Ik denk dat dat nodig is.  
 
Ik zou echter een onderscheid willen maken tussen die heel belangrijke 
vraag, dat signaal voor de komende jaren dat uitging van de betoging 
enerzijds, en de hele korte termijn anderzijds, met de ongerustheid die 
er hier en nu is, omdat er misschien geen begroting zal zijn voor de 
ziekteverzekering. Een begroting opstellen voor het jaar 2025 – dit is 
meteen een antwoord op vragen van mevrouw Sneppe, mevrouw Dé-
sir en anderen – is inderdaad de garantie dat alle zorgverstrekkers de 
indexering zullen krijgen, dat wij werken binnen het huidige wettelijke 
kader, met een reële groei van 2,5 %, en dat conventies die gesloten 
zijn ook kunnen worden uitgevoerd, met andere woorden dat patiënten 
zeker kunnen zijn van de officiële tarieven en van het feit dat die ook 
op grote schaal worden toegepast. Alles pleit dus voor een begroting. 
Een begroting betekent een indexering, 2,5 % groei, gerespecteerde 
conventies en tariefzekerheid.  
 
Er werd gevraagd wanneer die begroting er zou moeten zijn. Het ant-
woord daarop is voor mij eenvoudig: zo snel mogelijk, want de mensen 
zijn ongerust. Zorgverleners zijn ongerust over het uitblijven van een 
begroting en men moet die ongerustheid zo snel mogelijk wegnemen. 
Dat is ook mijn inzet. Verschillende sprekers hebben gevraagd of er 
daarover de voorbije dagen in de regering politiek overleg is geweest. 
Dat is er nog niet geweest. Ik wens dat echter wel en ik wens dat dat 
zo snel mogelijk als belangrijk beslispunt wordt geagendeerd in de re-
gering, want dat is de formele procedure, zoals u al aangaf, mevrouw 
Sneppe. De Algemene Raad heeft op 21 oktober niet kunnen beslissen 
en het is dus aan de ministerraad. Gezien de ongerustheid die er nu 
is, moet dat zo snel mogelijk gebeuren.  
 
Er werd verwezen naar specifieke bezorgdheden van groepen zorg-
verstrekkers, zoals de vroedvrouwen. Ik zal het antwoord dat ik eerder 
gaf niet herhalen. Ik begrijp die zorg zeer goed. Die zorg echt aanpak-
ken, vraagt eigenlijk nieuwe initiatieven, waarvoor men een regering 
met volheid van bevoegdheden nodig heeft. Dat is vandaag dus niet 
gemakkelijk. Ik begrijp de bezorgdheid echter zeer goed. Verder ver-
wijs ik naar het antwoord dat ik eerder gaf.  
 

01.07  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: La manifestation du  
personnel soignant constitue un si-
gnal important. Le prochain gou-
vernement devra investir dans ce 
personnel en dépit d'un contexte 
budgétaire extrêmement serré. 
Telle est ma vision sur le long 
terme. À court terme, l'inquiétude 
principale, et justifiée, est qu'il n'y 
ait pas de budget pour l'assurance 
maladie en 2025.  
 
Par "budget", j'entends une indexa-
tion, une croissance de 2,5 %, le 
respect des conventions et la sécu-
rité tarifaire. Ce budget doit être 
confectionné aussi rapidement que 
possible, mais il n'a encore fait l'ob-
jet d'aucune concertation politique 
au gouvernement. Le Conseil gé-
néral n'ayant pas été en mesure de 
prendre une décision le 21 octobre, 
il appartient à présent au Conseil 
des ministres de traiter le dossier. 
Étant donné l'inquiétude à ce sujet, 
une décision doit intervenir dans 
les meilleurs délais. 
 
Certains groupes de prestataires 
de soins ont des préoccupations 
spécifiques, que je comprends, 
mais vous me permettrez de ne 
pas répéter entièrement la réponse 
que j'ai donnée en séance plénière. 
S'atteler véritablement aux pro-
blèmes rencontrés dans le secteur 
des soins de santé requiert de nou-
velles initiatives et donc un gouver-
nement de plein exercice.  
 
Je comprends que le cartel veuille 
révoquer la convention mais je 
trouve que cette révocation est pré-
maturée étant donné qu'elle ne re-
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Er werd ook verwezen naar de aankondiging van de organisatie het 
Kartel, dat de conventie wenst op te zeggen. Ik heb die aankondiging 
gelezen, maar het daarover nog geen gesprek gehad met het Kartel. 
Ik begrijp de bezorgdheid en boosheid zeer goed. Ze kunnen ook op 
mij rekenen om dat op te lossen. Als dat in mijn macht ligt, zal ik daar 
alles aan doen. Op dit moment de conventie opzeggen, vind ik voortij-
dig, want er ligt geen maatregel of beslissing voor op basis waarvan 
men zou kunnen stellen dat men vandaag de conventie opzegt. Er is 
echter wel een begroting nodig, en die is hard nodig. Die boosheid be-
grijp ik zeer goed.  
 
Er werd een vraag gesteld over specifieke onderdelen van het voorstel 
dat in het Verzekeringscomité werd goedgekeurd voorafgaand aan de 
Algemene Raad van 21 oktober. Mevrouw Depoorter, u stelde een 
technische maar interessante vraag daaromtrent, namelijk als het 
RIZIV een overleg in het Verzekeringscomité voedt met zogenaamde 
technische ramingen, hoe die ramingen dan worden gemaakt en wat 
dat betekent, met name voor de huisartsen.  
 
Het budget van de huisartsenzorg is een onderdeel van het budget van 
de artsenhonoraria. In de jaarlijkse berekeningen in het kader van dat 
budget wordt rekening gehouden met de evolutie van de consumptie 
van zorg door rechthebbenden in de ziekteverzekering van de voorbije 
vijf jaar. Die evolutie van de voorbije vijf jaar is voor 2024-2025 gecor-
rigeerd om de effecten van de covidpandemie in 2020 en 2021 te neu-
traliseren. Men houdt bij die technische ramingen ook rekening met de 
groei van de bevolking. Men doet dat op basis van voorspellingen van 
het Planbureau. Men houdt ook rekening met enerzijds de consultaties 
aangerekend aan patiënten die recht hebben op de zogenaamde voor-
keurregeling of verhoogde tegemoetkoming en anderzijds aan patiën-
ten die daar geen recht op hebben.  
 
Tevens wordt de dekkingsgraad van het globaal medisch dossier mee 
in rekening genomen, evenals de evolutie van het aantal contacten per 
patiënt. In de technische ramingen houdt men ook rekening met be-
sliste maatregelen. Nu gaat het bijvoorbeeld over de extra betaling, 
goedgekeurd in 2024, waarbij het gmd voor een chronisch zieke pati-
ent beter vergoed wordt. De doelgroep waarvoor dat geldt, is verruimd. 
Nog een element waarmee rekening wordt gehouden, is de aanpas-
sing van het remgeld voor jongeren tot en met 24 jaar die de voorkeur-
regeling genieten en een gmd hebben. Men maakt, rekening houdend 
met al die gegevens, een relatief gedetailleerde prognose. Dat is een 
technische oefening die een technische raming wordt. Op basis van 
die technische ramingen heeft het Verzekeringscomité een voorstel 
geformuleerd. 
 
De hervorming van de teleconsultaties, meer bepaald een hervorming 
van het systeem ervan, is een onderdeel van dat voorstel. Ik wil wel 
even benadrukken dat dit als zodanig volledig aanvaard is, ook door 
alle artsenorganisaties. Om goed te weten wat er precies aanvaard is, 
lees ik dat even voor, als u het mij toestaat. Het gaat om een stuk uit 
het voorstel van het Verzekeringscomité, ook aanvaard door onder 
meer het Kartel en BVAS. 
 
"De uitgaven voor de telefonische consultaties van de huisartsen en in 
mindere mate artsen-specialisten nemen spectaculair toe. Hoewel dit 
aantoont dat artsen veel tijd besteden aan telefonische interacties, 
worden deze verstrekkingen niet optimaal ingezet. Er bestaan geen 

pose sur aucune mesure ni déci-
sion. Par contre, je comprends très 
bien la colère qui règne. 
 
Une question a été posée concer-
nant la proposition approuvée par 
le Comité de l'assurance en vue du 
Conseil général du 21 octobre. La 
question technique concernant les 
estimations de l'INAMI est intéres-
sante. Le budget alloué aux soins 
de médecine générale fait partie du 
budget des honoraires des méde-
cins. Les calculs annuels tiennent 
compte de la consommation de 
soins, du nombre de bénéficiaires 
au cours des cinq dernières  
années, de la croissance de la po-
pulation et du nombre de consul- 
tations par des patients bénéficiant 
d'un régime préférentiel ou d'une 
intervention majorée. 
 
Par ailleurs, il est également tenu 
compte du taux de couverture du 
dossier médical global, de l'évolu-
tion du nombre de contacts par pa-
tient et du coût lié à la mise en 
place de nouvelles mesures. 
Toutes ces données permettent de 
soumettre une estimation au Co-
mité de l'assurance. 
 
La réforme des consultations par 
téléphone fait partie de la proposi-
tion. Toutes les organisations de 
médecins ont validé cette réforme. 
Il s'agit uniquement de consulta-
tions par téléphone et non en vi-
déo. Une réforme est nécessaire 
dès lors que le prix continue d'aug-
menter et que les directives sont 
trop vagues. Une période de tran-
sition est prévue à partir du 1er jan-
vier 2025 et la réforme devra être 
pleinement en vigueur en 2026. Il 
faudra trouver les moyens néces-
saires pour la période de transition 
dans l’enveloppe budgétaire ac-
tuelle. J'aimerais que le budget 
2025 soit approuvé dans les meil-
leurs délais afin de disposer d'un 
cadre pour l'élaboration d'une ré-
forme, qui ne prévoie pas seule-
ment la suppression du système, 
mais également son remplacement 
par un autre dispositif. 
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richtlijnen voor. Niet alle teleconsultaties hebben een even grote meer-
waarde. Bijgevolg is het noodzakelijk om de vergoeding voor telecon-
sultaties te herzien en dit met duidelijker richtlijnen. De huidige werk-
wijze wordt geschrapt en een nieuwe werkwijze wordt vanaf 1 janu-
ari 2026 ingevoerd, met een overgangsperiode van 1 januari 2025 tot 
31 december 2025. De medicomut zal deze hervorming van de tele-
consultaties vanaf 1 januari 2026 bewerkstelligen. 
 
Ze zal ook de overgangsperiode in 2025 realiseren, zowel inhoudelijk 
als budgettair. De videoconsultaties blijven wel bestaan, wetend dat 
daarvoor duidelijke richtlijnen bestaan." 
 
Dit is ook aanvaard door de artsenorganisaties. Wat zegt dit? Dit wijst 
ten eerste op een probleem waarop ik dadelijk terugkom. Ten tweede 
gaat dit enkel en alleen over de telefonische consultaties, niet over de 
videoconsultaties. Dit zegt eigenlijk dat dit systeem hervormd moet 
worden. Men spreekt over een overgang die kan worden aangevat op 
1 januari 2025. Die overgangsperiode moet natuurlijk kunnen binnen 
het bestaande budget. Als men toch een vergoeding wil geven voor 
teleconsultaties, dan moet men voor 2025 naar een compensatie  
zoeken binnen het bestaande budget. In 2026 moet een volledig her-
vormd systeem op kruissnelheid zijn. Dat is wat men zegt. Het louter 
besparen op teleconsultaties is eigenlijk niet de beslissing. De beslis-
sing is een hervorming met een transitieperiode in het jaar 2025 binnen 
het budget dat voorligt, waarbij men middelen zal moeten zoeken bin-
nen dat budget. 
 
Ik wil graag dat er zo snel mogelijk een begroting voor 2025 op punt 
wordt gesteld door de federale regering. Een van de redenen waarom 
ik dat graag zo snel mogelijk wil, is net omdat ik heel graag snel een 
kader wil hebben waarin een hervormd systeem kan worden uitge-
werkt. Ik wil mij engageren ten aanzien van de artsenorganisaties, de 
huisartsen in het bijzonder, om snel werk te maken van zo'n hervor-
ming, waardoor het niet louter een schrapping is, maar wel de inplaats-
stelling van iets anders, met een overgangsperiode in 2025 en een 
nieuw systeem dat in 2026 op kruissnelheid moet zijn. 
 
Ik verwelkom dus de zoektocht naar een alternatieve manier om tele-
consultaties te financieren. Dat is een van de redenen waarom ik graag 
zou hebben dat de begroting zo snel mogelijk op punt wordt gesteld. 
Dan kan er meteen worden gestart met de zoektocht naar een alterna-
tief voor de financiering van de teleconsultaties, kunnen er meteen ge-
sprekken en voorstellen komen en kunnen we oplossingen zoeken. 
Persoonlijk denk ik ook dat het definitief schrappen van elke vergoe-
ding voor teleconsultaties niet is wat we op termijn moeten beslissen. 
We moeten een ander systeem van vergoedingen hebben. 
 
Dit is gebaseerd op het overleg. De tekst die ik heb voorgelezen, is wel 
goedgekeurd, ook door de artsenorganisaties. Ik wil hen helpen om 
deze hervorming ook te realiseren. 
 
U vroeg waarom de medische huizen niet worden opgenomen. De re-
denering die het Verzekeringscomité heeft gevolgd, is de volgende: het 
budget voor de medische huizen staat in rechtstreeks verband met het 
aantal patiënten dat in het forfaitaire systeem wordt behandeld. Dat zijn 
patiënten die elders geen prestaties genereren voor zorg, want de zorg 
wordt in de medische huizen via dat forfait volledig terugbetaald. In dat 
forfait zitten al teleconsultaties. Die worden er niet bovenop betaald 

Les maisons médicales utilisent un 
système forfaitaire incluant l'en-
semble des prestations, y compris 
les consultations téléphoniques. 
Aucun dépassement n'est pos-
sible, car il n'existe pas de système 
à la prestation par consultation té-
léphonique. Le budget des mai-
sons médicales est en croissance, 
parce que davantage de patients 
intègrent le système. En revanche, 
la proposition prévoit d'imposer 
l'utilisation de la carte d'identité 
électronique dans les maisons mé-
dicales afin d'exclure tout double 
emploi, par exemple. 
 
Lorsque le système des consulta-
tions téléphoniques a été  
pérennisé, nous pensions que ces 
dernières allaient remplacer en 
partie les consultations classiques. 
Nous n'observons cependant pas 
cet effet. Nous constatons une 
hausse du nombre de consulta-
tions tant téléphoniques que phy-
siques. Les consultations télépho-
niques constituent un élément po-
sitif. Elles doivent être incluses 
structurellement dans le système 
de rémunération des médecins gé-
néralistes, mais le système doit 
faire l'objet d'une réforme. Je com-
prends l'inquiétude qui est expri-
mée et je mettrai tout en œuvre 
pour que le gouvernement élabore 
aussi rapidement que possible un 
budget pour 2025. 
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voor de medische huizen. Er is dus ook geen overschrijding mogelijk, 
want er is geen prestatiesysteem per teleconsultatie. Dat zit al in het 
budget. Het budget van de medische huizen groeit, omdat het aantal 
mensen dat in het forfait stapt groeit. 
 
Betekent dit dat er geen reflectie nodig is over het eventuele verkeerde 
gebruik of eventuele problemen met een correcte toepassing van het 
forfait? Uiteraard niet. In de beslissingen die voorliggen, zit ook de be-
slissing om een elektronische identiteitskaart verplicht te laten inlezen 
bij de inschrijving van een patiënt in een medisch huis, waardoor men 
dubbel gebruik onmogelijk maakt. Ze zijn het daar ook mee eens. 
 
Er is dus ongetwijfeld wel iets te zeggen over het zo zuinig mogelijk 
gebruik en strenge controles op de forfaits en de toepassing ervan in 
de medische huizen. De sleutel daarvoor is dat een patiënt die zich 
inschrijft meteen ook zijn elektronische identiteitskaart moet laten inle-
zen, waardoor men de volledige identificatie van die patiënt heeft en 
men kan vermijden dat er ergens nog dubbel gebruik zou zijn. Daar-
mee zijn de medische huizen het ook eens. Er kan geen overschrijding 
zijn van betalingen voor teleconsultaties in medische huizen, want er 
is een forfaitair systeem. 
 
Ik zal het debat over de analyse van dokter Herry hier niet aangaan. 
De basisvaststelling gedaan door de administratie van het RIZIV is dat 
het aantal fysieke patiëntencontacten blijft stijgen. Dat was niet de ver-
wachting toen men de teleconsultaties en de financiering ervan na co-
vid heeft bestendigd. De verwachting was dat die deels in de plaats 
zouden komen van de klassieke consultaties. De stelselmatige vermin-
dering van de huisbezoeken is een trend die zich inderdaad doorzet. 
Los daarvan was de idee dat als we teleconsultaties structureel zouden 
financieren, we wel het effect van minder fysieke consultaties zouden 
zien. Dat effect zien we echter niet. Het aantal teleconsultaties blijft 
sterk stijgen, naast de verdere stijging van het aantal fysieke patiën-
tencontacten. Dat in combinatie met een beperkte groep van outliers 
met zeer hoge aantallen teleconsultaties waarvoor een vergoeding 
wordt gevraagd, is wat de administratie van het RIZIV op tafel heeft 
gelegd. In het voorgelegde tekstje van het Verzekeringscomité wordt 
daar ook naar verwezen. 
 
De essentie is dat teleconsultaties een goede zaak zijn. Ze moeten 
structureel in het vergoedingssysteem van de huisarts worden opge-
nomen. Dat systeem moet echter hervormd worden. Hoe sneller de 
begroting voor 2025 wordt afgerond door de federale regering, hoe 
sneller de discussie over de hervorming van de financiering van de te-
leconsultaties op gang kan komen in de medicomut. Ik wil daar echt 
toe bijdragen.  
 
Kort samengevat, er is inderdaad veel ongerustheid. Die ongerustheid 
is zeer begrijpelijk. Ik zal alles doen wat in mijn macht ligt om zo snel 
mogelijk een begroting voor 2025 uit te laten werken door de federale 
regering. 
 
De voorzitter: Dat was een lang antwoord, maar het betreft een belangrijk onderwerp.  
 

01.08  Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, de feiten zijn on-

verdedigbaar. De zwarte piet wordt van de ene naar de andere partij 
doorgeschoven. De regering in lopende zaken is evenwel ten volle be-

01.08  Dominiek Sneppe (VB): 

Chacun se renvoie la balle, mais le 
gouvernement en affaires cou-
rantes est pleinement compétent 
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voegd. U wilt het item op de agenda van de komende ministerraad zet-
ten, maar waarom is dat nog niet gebeurd? Ondertussen zijn we al 
enkele weken verder en is de begroting voor de ziekteverzekering dus 
niet goedgekeurd. De zorgverstrekkers zitten met de handen in het 
haar. Er dreigt een massale deconventionering van de zorgverstrek-
kers, onder andere vroedvrouwen en tandartsen. De patiënten zullen 
daar de dupe van zijn.  
 
U hebt heel wat uitleg verschaft, maar ik vraag u om niet langer rond 
de pot te draaien en dit onmiddellijk op de agenda van de komende 
ministerraad te plaatsen en aan een oplossing te werken.  
 

en la matière. Pourquoi ce point 
n'a-t-il pas été inscrit plus tôt à 
l'ordre du jour du Conseil des mi-
nistres? Les prestataires de soins 
sont désemparés. Les patients fe-
ront les frais du déconventionne-
ment massif. Je vous conjure de 
plancher sans délai sur une solu-
tion. 
 

01.09  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, wat zal er 

nu concreet gebeuren? U verklaart dat u de teleconsultaties zult her-
vormen binnen het bestaande budget. Op de website van het Vlaams 
Artsensyndicaat staat te lezen dat er een tijdelijke opschorting van 
68 miljoen euro voor teleconsultaties is. Zult u in dat bedrag voorzien 
of niet?  
 

01.09  Kathleen Depoorter (N-

VA): Vous souhaitez réformer les 
consultations à distance dans le 
cadre du budget existant, mais le 
syndicat flamand des médecins 
mentionne une suspension tempo-
raire de 68 millions d'euros du bud-
get des consultations à distance. 
On peut dès lors parler d'écono-
mies. 
 

01.10 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, ik zal 

daar niet in voorzien. 
 

 

01.11  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, er is dus een 

besparing van 68 miljoen euro voor teleconsultaties. 
 

 

01.12 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, dat klopt 

niet. Die besparing van 68 miljoen euro is vooropgesteld. Als men dat 
bedrag of een deel ervan elders kan vinden in het budget van de art-
senhonoraria, dan kan dat worden gebruikt voor een hervormd finan-
cieringssysteem voor teleconsultaties. Met andere woorden, die kwes-
tie blijft open.  
 
U zult het met me eens zijn dat we de begroting binnen de groeinorm 
van 2,5 % moeten houden. Daarover bestaat in het Verzekeringsco-
mité een voorstel, waarbij een ruw kader van de besparingen is gege-
ven. Dat kader kan het best gerespecteerd worden. Dat bedrag van 
68 miljoen euro wordt inderdaad gecorrigeerd, dus bespaard tegen-
over de technische raming in het budget van de artsenhonoraria. Als 
men elders mogelijkheden vindt om te corrigeren, dan kan dat bedrag 
al in een overgangsperiode opnieuw worden geïnjecteerd. Dat zou de 
medicomut kunnen voorstellen. Ik zou dat verwelkomen, maar de me-
dicomut moet eerst zekerheid hebben over het begrotingskader. Dat is 
de reden waarom ik vind dat de regering snel moet beslissen. 
 

01.12  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: C'est faux. L'économie de 
68 millions d'euros est envisagée. 
Il pourrait exister d'autres possibili-
tés de trouver ce montant dans le 
budget des honoraires des méde-
cins. Le budget doit en effet rester 
dans la norme de croissance de 
2,5 %. Je ne manquerais pas de 
saluer toute autre possibilité de 
trouver le montant en question. 
C'est pourquoi j'estime que le gou-
vernement doit rapidement clarifier 
le cadre budgétaire. 
 

01.13  Kathleen Depoorter (N-VA): Ik ben vooral bezorgd over de 

chronische patiënten die medicatie nodig hebben en die de gewoonte 
hebben om telefonisch contact op te nemen met hun arts om een voor-
schrift te krijgen. Dat is een techniek die wij sinds de coronacrisis heel 
vaak meemaken en waar wij als apothekers ook op terugvallen, omdat 
wij dan weten dat er contact is geweest met de arts. Vroeger zagen wij 
echter vaker patiënten die al vroegen naar medicatie voordat zij bij hun 
arts waren geweest. In dat geval heeft men geen back-up, geen com-
municatie met de huisarts, die toch de dossierhouder is van de voor-
schriften. Ik vind dat dus echt verontrustend. 

01.13  Kathleen Depoorter (N-

VA): Je m'inquiète particulièrement 
de la situation des patients atteints 
d'une maladie chronique et qui ont 
l'habitude de téléphoner à leur mé-
decin pour obtenir une prescription. 
Les pharmaciens s'appuient égale-
ment sur ce point. Cette situation 
est donc inquiétante. Dans vos ré-
ponses à mes questions sur les 
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Bij uw antwoord over de medische huizen haalt u de zaken toch enigs-
zins door elkaar. Dat ging niet over de teleconsultaties. Uiteraard gaat 
het over meer patiënten, waardoor er meer middelen worden uitgege-
ven. Dat is echter net wat de huisartsen ook zeggen: het huisartsen-
budget is ook niet overschreden, want het hangt af van de indexering. 
Er komt 19 % bij, waarvan 17 % indexeringskosten. Wij moeten er dus 
binnen het budget naar streven dat iedereen zijn steentje bijdraagt, ook 
de medische huizen, maar vooral dat patiënten de voorschriften voor 
hun chronische medicatie hebben. Daar knelt immers het schoentje: er 
zullen zich opnieuw toestanden van voor corona voordoen, waarbij de 
arts niet weet welk medicijn nog moet worden meegegeven en waarbij 
de apotheker een risico neemt en eigenlijk illegaal aan het werken is. 
Dat is toch een bezorgdheid die ik u absoluut wil meegeven voor de 
verdere besprekingen. 
 

maisons médicales, vous confon-
dez les choses, car il n'était pas 
question des téléconsultations. Il y 
a davantage de patients et, partant, 
l'on dépense davantage de 
moyens. Le budget alloué aux mé-
decins généralistes n'a pas été dé-
passé, il dépend de l'indexation. 
Tout le monde doit apporter sa 
pierre à l'édifice, y compris les mai-
sons médicales. En effet, nous ris-
quons de nous retrouver dans des 
situations où le médecin ignore 
quel médicament doit encore être 
administré et où, en réalité, le phar-
macien travaille dans l'illégalité. 
 

01.14  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Mijnheer de minister, ik ben 

een beetje teleurgesteld. Die vergadering van de Algemene Raad van 
het RIZIV was ondertussen al drie weken geleden, dat is 528 uur. Wij 
hebben daarover gesproken in plenum. Er zijn daarover vragen gesteld 
in de commissie. U zei toen dat u het ter harte nam en ervoor ging 
ijveren dat het besproken zou worden in de ministerraad. Nu, drie we-
ken later, vragen wij wat er al werd besproken, wat de stand van zaken 
is, en eigenlijk is het antwoord dat het nog niet werd besproken.  
 
Wat moet het zorgpersoneel doen om de sense of urgency binnen te 
brengen in de regering? Wij hebben daarover vragen gesteld. Wij zijn 
met 32.000 op straat gekomen. Ik hoop dat u dit nu echt ter harte zult 
nemen en de daad bij het woord zult voegen. Ik hoop dat als ik de 
volgende keer vraag naar een stand van zaken in de ministerraad, het 
antwoord niet zal zijn dat er nog niets gebeurd is.  
 

01.14  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): La réunion de l'INAMI date 
déjà d'il y a trois semaines et le pro-
blème n'a toujours pas été évoqué 
au Conseil des ministres? Quelque 
32 000 membres du personnel soi-
gnant sont descendus dans la rue. 
Quelles autres actions le personnel 
doit-il encore entreprendre pour ré-
veiller le gouvernement? 
 

01.15  Jean-François Gatelier (Les Engagés): Monsieur le ministre, 

je vous remercie pour votre réponse.  
 
Je suis à moitié déçu ou à moitié satisfait. Je me rends compte que 
vous comprenez l'importance des téléconsultations, que ce soit en mé-
decine spécialisée ou en médecine générale. Je me réjouis d'entendre 
que celles-ci ne seront pas supprimées. Je comprends que l'on va 
mettre sur pied un système alternatif pour mieux évaluer ce qui sera 
décidé en 2026.  
 
Mais tout revient encore sur le budget. Nous sommes tous d'accord 
que celui-ci devrait être voté le plus rapidement possible. Je vous ai 
demandé quelle était la date limite que vous pouviez proposer. Il serait 
intéressant que le gouvernement puisse rassurer les prestataires de 
soins, les syndicats et les patients en annonçant rapidement que, s'il 
n'y a pas de gouvernement formé avant telle date, il s'engage à voter 
un budget des soins de santé 2025. Cela permettrait sans doute de 
calmer un peu les esprits. En effet, il ne se passe pas une semaine 
sans que vous ne soyez harcelé sur cette question. 
 
Je reste sur ma faim concernant les sages-femmes. À ce sujet, on se 
trouve dans un flou artistique car je ne vois aucune solution se dessiner 
à l'horizon. Je rejoins mes collègues: elles risquent de se déconven-
tionner rapidement si le gouvernement ne les rassure pas. Ce gouver-
nement en affaires courantes a les moyens de les rassurer car nous 

01.15  Jean-François Gatelier 

(Les Engagés): U begrijpt het be-
lang van teleconsultaties. Er zal 
een alternatief systeem worden in-
gesteld, maar er is ook de kwestie 
van de begroting. Als er nog altijd 
geen regering is, wat wordt dan de 
uiterste datum om de begroting 
voor de gezondheidszorg 2025 
vast te stellen?  
 
Er heerst nog onduidelijkheid wat 
de vroedvrouwen betreft, die uit de 
overeenkomst zouden kunnen 
stappen als de regering hen niet 
snel geruststelt. 
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nous trouvons, je pense, dans une urgence. 
 

01.16  Sofie Merckx (PVDA-PTB): Merci, monsieur le ministre, pour 

vos réponses.  
 
Aujourd'hui, nous assistons à quelque chose de particulier. Le Parle-
ment a décidé, avec le gouvernement, de fixer la norme de croissance 
à 2,5. Le gouvernement en affaires courantes doit normalement exé-
cuter cette décision. Mais l'Open Vld fait tout pour bloquer et déjà im-
poser ses plans d'économie au gouvernement actuel. C'est quand 
même assez décevant, comme disait ma collègue, de voir qu'après 
trois semaines où le problème se pose, aujourd'hui encore, le gouver-
nement n'a apparemment pas encore accédé à cette demande. Si l'on 
comprend votre réponse, en fait, vous n'en avez pas parlé. Ou vous en 
avez parlé, mais vous n'êtes pas arrivés à un accord pour accorder un 
budget aux soins de santé. C'est une grosse inquiétude aujourd'hui. 
Finalement, on voit que la parole donnée, selon laquelle la norme de 
croissance allait être de 2,5 % en 2025, est mangée. S'il n'y a pas de 
changement, on aura menti aux gens. 
 

01.16  Sofie Merckx (PVDA-PTB): 

Het Parlement en de regering heb-
ben beslist om de groeinorm op 
2,5 % vast te stellen. De regering in 
lopende zaken zou deze maatregel 
moeten uitvoeren, maar Open Vld 
zet de hakken in het zand en legt 
haar bezuinigingsplannen op aan 
de huidige regering. Blijkbaar gaat 
de regering niet op uw vraag in. Dit 
is zeer verontrustend. Men heeft de 
mensen voorgelogen. 
 

01.17  Caroline Désir (PS): Monsieur le ministre, j'entends à nouveau 

dans votre réponse que nous partageons les mêmes inquiétudes au 
sujet de l'absence de budget des soins de santé pour 2025 mais on 
voit aussi que le temps presse, que le risque d'un déconventionnement 
plus large est bien réel, tout comme d'ailleurs les conséquences con-
crètes pour les prestataires de soins, pour les hôpitaux et pour les pa-
tients si ce budget n'est pas adopté à court terme. 
 
Comme certains de mes collègues l'ont dit, je ne suis pas du tout ras-
surée par le fait que le gouvernement en affaires courantes ne se soit 
toujours pas concerté sur ce point tellement important et urgent. J'es-
père réellement que vous pourrez peser de tout votre poids pour leur 
faire entendre raison, d'autant plus quand on lit la presse d'aujourd'hui 
et qu'on voit bien que les perspectives d'avoir rapidement un gouver-
nement fédéral de plein exercice s'éloignent chaque jour un peu plus. 
 

01.17  Caroline Désir (PS): De tijd 

dringt en het risico op een grotere 
mate van weigering tot toetreding 
is reëel, net als de impact op de 
zorgverleners, de ziekenhuizen en 
de patiënten, als die begroting niet 
snel goedgekeurd wordt. Ik vind 
het zorgwekkend dat er hierover 
binnen de regering geen bespre-
kingen gevoerd worden, temeer 
daar de verwachting dat er snel 
een volwaardige regering gevormd 
zal worden afneemt. Ik reken op u 
om dit onderwerp op de agenda te 
zetten.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

02 Samengevoegde vragen van 

- Dominiek Sneppe aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De 
toename van het aantal spoedopnames" (56000600C) 
- Natalie Eggermont aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De 
toename van het aantal spoedopnames" (56000632C) 
- Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De toename 
van het aantal spoedopnames tussen 2021 en 2023" (56000708C) 

02 Questions jointes de 

- Dominiek Sneppe à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 
"L'augmentation des admissions aux urgences" (56000600C) 
- Natalie Eggermont à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 
"L'augmentation du nombre d'admissions aux urgences" (56000632C) 
- Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "L'augmentation 
des admissions aux urgences entre 2021 et 2023" (56000708C) 
 

02.01  Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, door het groei-

ende huisartsentekort hebben steeds meer patiënten geen vaste huis-
arts meer. Bij een acuut medisch probleem kunnen zij alleen op spoed-
gevallen terecht. In bepaalde medische specialismen zijn er ook lange 

02.01  Dominiek Sneppe (VB): Vu 

la pénurie croissante de médecins 
généralistes, de plus en plus de pa-
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wachtlijsten, maar door zich op spoedgevallen aan te melden, kan een 
patiënt die proberen te omzeilen. 
 
Minder gegoede patiënten blijken vaker gebruik te maken van de 
spoeddienst. Nochtans zijn ze meestal goedkoper geholpen in de eer-
ste lijn. Ook voor de ziekteverzekering is de eerste lijn voordeliger dan 
de spoed. 
 
In de Artsenkrant van 22 oktober werd de vraag gesteld of het gebruik 
van de spoeddiensten voor niet-levensbedreigende situaties niet afge-
remd moet worden door bijvoorbeeld een verplichte voorafgaande tri-
age. 
 
Mijnheer de minister, bent u voorstander van een dergelijke verplichte 
triage? Zo ja, hoe ziet u dat dan in de praktijk? Zo niet, waarom? Hoe 
lost u de onderliggende oorzaken op, namelijk het huisartsentekort en 
de wachtlijsten? Zijn er volgens u nog andere oorzaken van die stij-
gende trend? 
 

tients n'ont plus de généraliste atti-
tré. Les patients moins nantis ont 
plus fréquemment recours aux ur-
gences, alors que dans la majorité 
des cas, faire appel à la première 
ligne leur coûterait moins cher.  
 
Êtes-vous partisan d'un tri préa-
lable obligatoire dans les services 
d'urgence pour les urgences non 
vitales? Quelles solutions propo-
sez-vous pour résoudre le pro-
blème des causes profondes de la 
pénurie de médecins généralistes 
et des listes d'attente? Cette aug-
mentation a-t-elle, selon vous, 
d’autres causes? 
 

02.02  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Mijnheer de minister, ik heb 

twee artikelen bij die eigenlijk twee kanten van dezelfde medaille be-
lichten. Een artikel van begin dit jaar meldt: "Jonge huisartsen op de 
barricade. Mensen dreigen weken te moeten wachten op een af-
spraak." In een artikel daarna staat: "Spoedverpleegkundigen trekken 
het niet meer. De druk is te hoog. Wanneer wordt er voor ons ge-
zorgd?" Recent kwam het nieuws binnen dat de spoeddiensten over-
stelpt worden. 
 
We hebben een groot tekort aan huisartsen in België. In West-Vlaan-
deren, waar ik woon, is het tekort echt nijpend. Aan de kust is er veel 
vergrijzing en daar is het huisartsentekort groot. Meer dan de helft van 
de dorpen in West-Vlaanderen heeft te weinig huisartsen. Patiënten 
moeten daardoor soms wekenlang wachten of worden tout court ge-
confronteerd met een patiëntenstop. Hetzelfde geldt voor tandartsbe-
zoeken, want op de spoeddienst zie ik vaak patiënten die erg vaak naar 
een tandarts gebeld hebben, maar er niet terechtkunnen. Veelvuldig 
komen mensen ook op een wachtlijst voor een consultatie bij een spe-
cialist. Ook voor opname in de psychiatrie is er een wachtlijst. In een 
crisis kunnen de mensen nergens meer terecht. Om die reden wenden 
ze zich tot de spoedgevallendienst. Ik begrijp dat, want de mensen zijn 
bang, maar moeten wel ergens terechtkunnen. 
 
Ik merk dat financiële redenen soms ook een argument zijn om naar 
de spoeddienst te komen. Wie in het weekend een dokter aan huis laat 
komen, moet namelijk vaak cash in huis hebben. Voor een doktersbe-
zoek op een weekenddag moet een patiënt 70 tot 80 euro betalen, 
maar veel mensen hebben dat niet voorhanden. Die patiënten komen 
dan ook op de spoedgevallendienst terecht. Het uiteindelijke resultaat 
is dat de spoedgevallendiensten overspoeld worden in ons land. 
 
Het spoedpersoneel moet dan van hot naar her hollen. Sommigen val-
len uit, anderen moeten invallen voor hun zieke collega's en hebben 
geen tijd voor hun patiënten. 
 
Heel vaak moeten ze dan tegen iedere patiënt al bij het binnenkomen 
zeggen: sorry dat het zo lang geduurd heeft; het spijt mij, ik heb geen 
tijd. Dan zijn ze ook nog eens een hele tijd bezig met administratie. 
 

02.02  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): Les services d'urgence sont 
débordés. La pénurie de généra-
listes et de dentistes est gravis-
sime. Il y a également des listes 
d'attente pour être admis en psy-
chiatrie. En cas de crise, les gens 
n'ont plus personne à qui s'adres-
ser et se tournent dès lors vers les 
urgences. Une visite chez le méde-
cin durant le week-end coûte 70 à 
80 euros au patient. Les personnes 
qui ne disposent pas de cet argent 
vont aussi aux urgences. 
 
Quelles mesures prendrez-vous 
pour renforcer la médecine de pre-
mière ligne, réduire la pénurie de 
médecins généralistes et alléger la 
charge de travail dans les services 
d'urgences? 
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Er is een enorme noodkreet vanuit de sector. Mijn vraag is dan ook 
heel concreet wat u gaat doen om de eerstelijnsgeneeskunde te ver-
sterken en het huisartsentekort aan te pakken. Wat gaat u doen om de 
werkdruk op de spoedafdeling te doen afnemen, zodat de mensen daar 
hun job weer met hart en ziel kunnen uitoefenen? 
 

02.03  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de minister, wij hebben dit onder-

werp al vaak aangeraakt. 
 
Wij zien dat er tussen 2021 en 2023 een bijzonder sterke stijging was 
van het aantal spoedopnamen. Dat blijkt trouwens uit het rapport van 
het RIZIV over doelmatige zorg. Het RIZIV heeft daarin een analyse 
gemaakt van het gebruik van de spoeddiensten in het jaar 2023. De 
cijfers tonen voor Vlaanderen een gemiddelde groei van het gebruik 
van de spoeddiensten met 7,56 %, in heel België 8,13 %, en in mijn 
provincie, Limburg, maar liefst 10,74 %. 
 
In vergelijking met de periode 2013-2021, toch een uitgestrekte peri-
ode, is die stijging wel heel opmerkelijk. In die periode was er in Lim-
burg zelfs een daling met 1 % en nationaal was er een beperkte stijging 
met 0,15 %. 
 
Volgens de Artsenkrant zijn er meerdere redenen voor de huidige hoge 
stijging. Zo wijst men op de wachtlijsten en de patiëntenstop bij vele 
huisartsen. Ook de vergrijzing stijgt natuurlijk. Bovendien is er in ons 
land veel onwetendheid bij de patiënt over de locatie waar hij of zij het 
best geholpen kan worden. 
 
Ook financiële redenen zouden bijdragen tot het gebruik van de spoed-
dienst in plaats van de eerstelijnszorg, omdat er op de spoeddienst 
maar een beperkte som wordt gevraagd die pas achteraf gefactureerd 
wordt. Wij zien ook dat er in sommige regio's maar weinig geconventi-
oneerde huisartsen meer overblijven. Dit maakt natuurlijk dat de druk 
op de spoeddiensten enorm blijft stijgen. 
 
In 2023 werd er maar liefst 99 miljoen aan honoraria gefactureerd op 
de spoeddiensten. Wij weten echter dat het gebruik van de eerstelijns-
zorg ons als samenleving het minst kost en dat men intensieve zorg 
het best kan doen plaatsvinden als enkel intensieve patiënten in het 
ziekenhuis terechtkomen, niet eender wie. 
 
Het blijkt immers dat jaarlijks een op de vijf patiënten gebruikmaakt van 
die spoeddiensten. Dat is een redelijk hoog cijfer in vergelijking met 
onze buurlanden. 
 
Volgt u de verklaringen voor voornoemde stijging? Komt dit voorname-
lijk door de deconventionering of komt dit ook doordat de spoeddien-
sten niet verbonden zijn met de huisartsenwachtposten? Wat zult u on-
dernemen om verdere stijgingen te voorkomen? Bent u hierover reeds 
in overleg gegaan met de ziekenhuizen en spoeddiensten? 
 
Hebt u zicht op de voorlopige cijfers voor 2024? Is er sprake van een 
gelijkaardige stijging van het ondoelmatig gebruik van de spoeddien-
sten? Hoe staat u tegenover een structurele verankering en samen-
werking tussen de huisartsenwachtposten en ziekenhuizen met een 
gedeelde triage met daarvoor gespecialiseerde verpleegkundigen? 
 

02.03  Nawal Farih (cd&v): Entre 

2021 et 2023, le nombre d'admis-
sions aux urgences a connu une 
hausse particulièrement marquée. 
En 2023, pas moins de 99 millions 
d'euros d'honoraires ont été factu-
rés dans les services d'urgences, 
notamment parce que les patients 
n'y paient qu'une somme limitée et 
que la facturation n'a lieu qu'ulté-
rieurement. Un patient sur cinq se 
présente chaque année aux ur-
gences. Les soins de première 
ligne sont pourtant les moins coû-
teux pour la société. 
 
Cette évolution est-elle essentielle-
ment attribuable au déconvention-
nement ou à l'absence de lien entre 
les urgences et les postes de garde 
de médecine générale? Quelles 
initiatives prendrez-vous pour évi-
ter d'autres hausses? Vous êtes-
vous déjà concerté avec les  
hôpitaux et avec les services d'ur-
gences? Quelles sont les statis-
tiques provisoires pour 2024? 
Quelle est votre position par rap-
port à la mise en place d'un dispo-
sitif structurel et à une collaboration 
entre les postes de garde de méde-
cine générale et les hôpitaux, as-
sortie d'un triage partiel par des in-
firmiers spécialisés? 
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02.04 Minister Frank Vandenbroucke: Ik wil een kanttekening bij de 

cijfers maken. De sterke stijging van 8 % van 2021, een covidjaar, tot 
in 2023, na covid is enigszins normaal. Het is belangrijker om naar de 
lange termijn te kijken, waar ook een jaarlijkse stijging van 1,7 % wordt 
waargenomen. Dat is een reden tot bezorgdheid en de vraag is of de 
mensen die naar de spoeddienst van een ziekenhuis gaan dat terecht 
doen en of dat doelmatig is. Dat staat los van mijn bemerking dat de 
vergelijking van het covidjaar 2021 met het postcovidjaar 2023 een ver-
tekend beeld geeft met die toename van 8 %. Er is echter een trend 
van geleidelijke stijging en de vraag is dus of de mensen wel op een 
voldoende doelmatige manier kiezen tussen de spoeddienst en een 
huisartsenwachtpost. 
 
Mevrouw Farih, ik heb nog geen gegevens voor 2024, dus die kan ik u 
niet geven, maar u hebt samen met de collega's een aantal redenen 
aangehaald. Ik denk dat die redenen heel aannemelijk zijn, ook al zijn 
het hypothesen. Als men te maken krijgt met schaarste aan huisartsen, 
zeker als huisartsen een patiëntenstop moeten inlassen, en als er ook 
bij artsen-specialisten langere wachtlijsten zijn, dan spreekt het voor 
zich dat men meer druk krijgt op de spoeddiensten. 
 
U wijst ook op een mentaliteitswijziging bij patiënten. Dat is ook een 
hypothese, maar ik zou die zeker niet ontkennen. Ik zou er misschien 
aan kunnen toevoegen dat we in de bevolking helaas ook te maken 
hebben met een groep die weinig gezondheidsgeletterdheid heeft, die 
niet heel geschoold is in het nadenken over wat te doen met het ge-
zondheidszorgaanbod dat vandaag bestaat. Die groep wordt niet klei-
ner en misschien zelfs groter. 
 
Die hypothesen zijn aannemelijk. Het zou goed zijn om dat verder ern-
stig wetenschappelijk te onderzoeken, maar vermoedelijk zit het wel 
allemaal daar. 
 
Wat doen we op dit moment en wat moeten we in de toekomst doen? 
Over wat we in de toekomst moeten doen, zal ik voorzichtig zijn. Dat is 
misschien wat frustrerend, maar in principe moet een minister niet on-
dervraagd worden over zijn intenties, zeker niet op het einde van een 
legislatuur en bij het begin van een nieuwe legislatuur. Ik wil wel wat 
zeggen over de toekomst, maar ik zal dat in heel algemene termen 
doen. Wat het huidige beleid betreft, we hebben om te beginnen inge-
zet op het volledig uitrollen van de 1733 over het hele land. Het goed 
doen functioneren van de 1733 is essentieel. 
 
Wij hebben daar heel wat extra geld in geïnvesteerd. Wat mij betreft, 
is het budget verdubbeld tot ruim 6 miljoen euro. Daar moeten nog een 
aantal aanwervingen gebeuren. Het rekruteringsbeleid is niet onbe-
langrijk, maar het volledig uitrollen van een goed functionerende 1733 
is absoluut essentieel. Ik dring er ook op aan bij de minister van Bin-
nenlandse Zaken, die verantwoordelijk is voor de rekruteringen, dat dit 
zo snel en zo goed mogelijk gebeurt.  
 
Een tweede punt is dat wij de huisartsenwacht moeten versterken door 
een betere ondersteuning van de huisartsenwachtposten wat hun on-
kosten betreft en door betere vergoedingen voor de huisartsen die 
wachten presteren. Daar zijn wij halfweg. U kent dat moeilijke verhaal. 
Door de Zweedse regering werd een nieuwe structuur voor de huisart-
senwachtposten uitgetekend, de zogenaamde functionele samenwer-
kingsverbanden. Ik ben ervan uitgegaan dat ik met die structuur verder 

02.04  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: La forte augmentation de 
8 % entre 2021 et 2023 donne une 
image déformée, car en 2021, la 
crise du coronavirus faisait encore 
rage. À plus long terme, nous cons-
tatons une augmentation annuelle 
de 1,7 %, ce qui est certainement 
un sujet de préoccupation.  
 
Je ne dispose pas encore de don-
nées pour 2024. 
 
En situation de pénurie de méde-
cins généralistes, lorsque les mé-
decins généralistes doivent refuser 
de prendre en charge de nouveaux 
patients et qu'il y a également de 
longues listes d'attente chez les 
médecins spécialistes, la pression 
sur les urgences s'accroît. En 
outre, il pourrait aussi être question 
d'un changement de mentalité 
chez les patients. De plus, une part 
croissante de la population ne sait 
pas précisément comment aborder 
l'offre de soins existante. Il s'agit 
d'hypothèses plausibles, qui doi-
vent faire l'objet d'études scienti-
fiques complémentaires. 
 
En principe, un ministre ne peut 
être interrogé sur ses intentions. 
En particulier dans le contexte ac-
tuel, je ne peux me prononcer sur 
l'avenir qu'en des termes très gé-
néraux. 
 
Nous avons déjà énormément in-
vesti dans le déploiement du nu-
méro 1733. J'insisterai auprès de 
la ministre de l'Intérieur pour que 
l'on procède le plus rapidement 
possible aux recrutements néces-
saires dans ce cadre. 
 
Par ailleurs, nous devons mieux 
soutenir les postes de garde de 
médecine générale et mieux rému-
nérer les médecins généralistes de 
garde. La coalition suédoise a des-
siné en son temps la nouvelle 
structure des postes de garde de 
médecine générale, mais le Con-
seil d'État a annulé l'arrêté y affé-
rent. J'ai donc dû recommencer le 
travail. Vu l'importante résistance à 
laquelle se heurte cet arrêté, je ne 
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aan de slag ging, maar met bijna een verdriedubbeling van de investe-
ringen in de kosten van de huisartsenwachtposten. Daar zijn wij eigen-
lijk halverwege blijven steken, omdat een arrest van de Raad van State 
het onderliggende structurerende besluit dat tot de nieuwe structuur 
van de huisartsenwachtposten zou leiden onderuitgehaald heeft en wij 
dat werk dus moeten herbeginnen.  
 
Ik heb al gezegd dat ik niet opnieuw zal komen met een besluit als 
datgene wat door de Raad van State is verbroken en uit de tijd van de 
Zweedse regering stamde, want ik weet dat de weerstand daartegen 
zeer groot is, maar ik zou wel de onderliggende doelstellingen ervan, 
namelijk een betere organisatie van de huisartsenwachtposten en een 
forse bijkomende investering die daarmee nog gepaard moet gaan, wil-
len blijven waarmaken. Ik vind dat een topopdracht op korte termijn 
voor de volgende regering.  
 
Wij hebben ondertussen in het kader van het medicomut-overleg be-
slist de beschikbaarheidsvergoedingen te verbeteren voor de huisart-
sen die wachten presteren in het weekend en 's nachts. Ook dat is een 
stuk van het verhaal. 
 
Wij hebben voorts geïnvesteerd in de ziekenhuizen en het ziekenhuis-
personeel. Ook dat hebben wij hier al vaak besproken. Opnieuw, er is 
geen zelfgenoegzaamheid van mijn kant, want er is nog veel werk aan 
te doen, maar de bijkomende investeringen die gebeurd zijn in het per-
soneel in de ziekenhuizen en het feit dat er zowat 5.000 extra perso-
neelsleden, uitgedrukt in voltijdse eenheden, zijn aangeworven in de 
ziekenhuizen, zijn natuurlijk op zich niet onbelangrijk, als men weet on-
der welke druk ook de spoeddiensten staan. Het gaat immers ook over 
verpleegkundigen die aan het werk kunnen gaan op spoeddiensten en 
de intensive care, waar de werkdruk al heel hoog is.  
 
Inzake de huisartsen zou ik er ook op willen wijzen dat wij meer in het 
algemeen, om toch antwoorden te bieden op de druk op de eerstelijns-
zorg en op de huisartsen, extra budgettaire middelen in stelling hebben 
gebracht die het mogelijk moeten maken om praktijken beter te onder-
steunen, bijvoorbeeld met praktijkassistenten. Er is 16,7 miljoen euro 
uitgetrokken om voor huisartsen die een eerste aanwerving doen van 
iemand die de praktijk op de ene of andere manier ondersteunt maar 
ook voor ondersteuners die reeds aan het werk zijn met arbeidscon-
tracten, maar die zelf geen huisartsen zijn, een gedeeltelijke terugbe-
taling te voorzien vanuit de federale ziekteverzekering. Er ligt 16,7 mil-
joen euro op tafel. Ik hoop dat de huisartsen dat geld echt zullen ge-
bruiken. Ook ligt er geld op tafel om huisartsen toe te laten klinisch 
psychologen aan te trekken om binnen de huisartsenpraktijken aan het 
werk te gaan. Ook dat geld ligt op tafel en zou gebruikt moeten worden. 
 
Overigens is op federaal vlak ook de beslissing genomen om de orga-
nisatoren van de opleidingen tot huisarts extra geld te geven, zodat ze 
de opleiding aantrekkelijker kunnen maken voor iemand die de basis-
opleiding in de geneeskunde achter de rug heeft, waardoor de betrok-
kene kan beslissen om huisarts te worden en zijn opleiding tot huisarts 
te beginnen in een huisartsarme regio. Ook daarvoor hebben wij extra 
geld op tafel gelegd, dat de vzw’s die de huisartsenopleidingen organi-
seren kunnen gebruiken om mensen te oriënteren naar huisartsarme 
regio’s. Huisartsen goed verdelen over de regio’s is echter ook een 
belangrijke eigen verantwoordelijkheid van de deelstaten, die daarop 
met vestigingspremies kunnen inwerken en die op dat vlak werk te 

vais pas soumettre à nouveau un 
arrêté similaire, mais je suis en re-
vanche disposé à réaliser les ob-
jectifs sous-jacents, à savoir une 
meilleure organisation des postes 
de garde de médecine générale et 
des investissements supplémen-
taires. Le prochain gouvernement 
devra s'acquitter d'urgence de 
cette tâche. Entre-temps, il a déjà 
été décidé, dans le cadre de la con-
certation avec la Commission na-
tionale médico-mutualiste 
(CNMM), d'augmenter les hono-
raires de disponibilité des méde-
cins généralistes de garde. 
 
En outre, les hôpitaux ont recruté 
quelque 5 000 membres du per-
sonnel supplémentaires, qui peu-
vent également être affectés dans 
les services d'urgences et de soins 
intensifs, qui sont soumis à une 
forte pression de travail.  
 
Des moyens financiers supplémen-
taires ont été dégagés afin de 
mieux soutenir les cabinets de mé-
decins généralistes, notamment 
grâce au recours à davantage 
d'assistants de cabinet. Des 
moyens financiers permettant aux 
médecins généralistes d'attirer des 
psychologues cliniciens dans leur 
cabinet sont également  
disponibles. À l'échelon fédéral, 
nous investissons davantage dans 
les ASBL qui organisent des forma-
tions destinées aux médecins gé-
néralistes, afin qu'elles puissent ai-
guiller les étudiants vers les ré-
gions en pénurie de généralistes. 
Les entités fédérées peuvent favo-
riser cette implantation dans les ré-
gions en pénurie grâce aux primes 
à l'installation. Nous avons forte-
ment revu à la hausse les quotas 
de médecins mais il faut également 
que suffisamment d'étudiants choi-
sissent la spécialisation en méde-
cine générale. 
 
Il n'existe pas de recette miracle 
mais nous devons nous atteler à 
tous ces points. 
 
Je ne suis pas favorable à un triage 
obligatoire dans la mesure où cela 
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doen hebben. 
 
Ik val nu enigszins in herhaling. De leden die hier aanwezig zijn, weten 
dit grotendeels. Er is natuurlijk ook het debat over het feit dat binnen 
de groeiende artsenquota – het aantal artsen dat wij toelaten groeit, 
heel sterk zelfs – van mensen die wij laten beginnen aan de studies 
geneeskunde, ook een voldoende grote groep moet worden georiën-
teerd naar de huisartsengeneeskunde. 
 
Is een van de punten die ik hier noem een wonderoplossing? Neen, 
dat is het niet. Moet dat allemaal gebeuren en consequent gebeuren? 
Ja, dat moet. Wordt voor de toekomst gewerkt aan een verplichte tri-
age? Ik zal een voorzichtig antwoord geven, ten eerste omdat het om 
een vraag gaat naar mijn intenties en toekomstplannen. Op een ogen-
blik waarop de regering afloopt, wil ik daar voorzichtig mee zijn. 
 
Er moet worden verduidelijkt wat er met verplichte triage wordt be-
doeld. Ik ben geen voorstander van verplichte triage als die zou bete-
kenen dat een burger nooit bij een huisartsenwachtpost mag aanklop-
pen om er zorg te vragen als hij niet vooraf verwezen werd door een 
operator van 1733. Dat wil ik niet voorstellen, want dan sluit men de 
deur voor iemand die niet eerst naar 1733 gebeld heeft. Als verplichte 
triage echter betekent dat de ambulancier moet doen wat de operator 
zegt, dan zeker wel, want zo is het vandaag al. Er zijn afwijkingen mo-
gelijk, maar zo is het vandaag al. 
 
Ook ben ik voorstander als verplichte triage betekent dat patiënten 
meer dan vandaag weten dat zij pas naar een spoedafdeling moeten 
gaan als zij een advies in die richting gekregen hebben van een 1733-
operator. Men moet de prikkel om het zo te doen sterker maken, bij-
voorbeeld door de tegemoetkoming die men krijgt wanneer men een 
beroep doet op de spoed. Er is vandaag al een verhoogde betaling in 
hoofde van de patiënt die zonder verwijzing een beroep doet op de 
spoed. Als de idee is, dat men die prikkel sterker moet maken, ben ik 
daar niet gesloten voor, maar dit debat moeten wij voeren bij een vol-
gende regeringsvorming. 
 
Als de idee is dat men patiënten meer moet sensibiliseren voor de 
vraag wanneer men 's nachts wel of niet een beroep moet doen op een 
huisarts en wanneer op een spoeddienst, dan ben ik daar heel sterk 
voor. Ik verwijs overigens naar het initiatief dat ik genomen heb om aan 
professor Tom Goffin een werkstuk te vragen over goed patiëntschap. 
Dit is dan een typische vraag: hoe moeten wij patiënten sensibiliseren 
wat betreft een beroep doen op een spoeddienst dan wel op een huis-
artsenwachtpost? 
 
Wat de spoeddiensten betreft, wil ik tot slot nog zeggen dat die ver-
sterkt moeten worden. Ook op het vlak van psychiatrische capaciteit is 
dit nodig. Tegelijkertijd meen ik dat er naast het debat over het toekom-
stige ziekenhuislandschap ook een debat nodig is over de vragen hoe-
veel spoeddiensten er nodig zijn, waar die moeten zijn en hoe zij ver-
spreid moeten zijn. Dat debat hangt echter samen met de organisatie 
van het toekomstige ziekenhuislandschap. 
 
In dit verband, mevrouw Farih, ben ik het helemaal met u eens dat in 
het toekomstige ziekenhuislandschap het model van rechtstreekse sa-
menwerking tussen huisartsenwachten en spoeddiensten van zieken-
huizen een heel goed model is. Ik heb onlangs hier vlak in de buurt, in 

implique l'interdiction générale 
pour un citoyen de s'adresser à un 
poste de garde s'il n'est pas envoyé 
par un opérateur du 1733. Je 
pense toutefois que les ambulan-
ciers doivent respecter la décision 
des opérateurs, comme c'est d'ail-
leurs déjà le cas aujourd'hui. Je 
suis également favorable à un 
triage obligatoire si cela signifie 
que les patients comprennent 
mieux qu'aujourd'hui qu'ils ne doi-
vent se rendre aux urgences que 
lorsque l'opérateur du 1733 le leur 
conseille. Nous pouvons égale-
ment renforcer l'aspect financier en 
réclamant une somme encore plus 
élevée au patient qui se rend aux 
urgences sans y avoir été envoyé. 
Il s'agit toutefois d'un débat à me-
ner au cours des négociations gou-
vernementales. Il convient par ail-
leurs de sensibiliser davantage les 
patients à la question de savoir 
quand ils doivent faire appel à un 
généraliste ou à un service d'ur-
gence durant la nuit. 
 
Enfin, les services d'urgence doi-
vent être renforcés, surtout sur le 
plan de la capacité psychiatrique. 
Nous devons également nous in-
terroger sur le nombre de services 
d'urgence dont nous avons réelle-
ment besoin et sur leur localisation. 
Ce débat est lié à l'organisation du 
futur paysage hospitalier. Il faut 
sans nul doute encourager la coo-
pération directe entre les postes de 
garde et les services d'urgence, qui 
consiste pour les hôpitaux à orien-
ter les patients vers le généraliste 
et aux généralistes à les orienter 
vers les hôpitaux. Si tel est le mo-
dèle que l'on souhaite continuer à 
déployer dans le Limbourg, je m'en 
réjouis. 
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het Sint-Pietersziekenhuis, zo'n initiatief mee geopend. Dat is natuurlijk 
fantastisch. Daar krijgt men een triage ter plekke, waarbij het zieken-
huis bereid is patiënten naar een huisarts te doen gaan, ook al kwamen 
ze eerst door de deur van het ziekenhuis. 
 
Omgekeerd begrijpen de huisartsen in dit systeem dat een patiënt mis-
schien naar de spoed zal gaan, ook al klopte die eerst aan bij de huis-
artsenwachtpost. Er hoeft dus geen territoriumgevecht te worden ge-
voerd, men komt gewoon overeen wat het beste is voor de patiënt en 
voor de ziekteverzekering. Dat is een heel mooi model. Indien men dat 
in Limburg verder zou uitrollen, juich ik dat heel hard toe. Ik ben het 
met u eens dat we beleidsmatig moeten nadenken over wat we kunnen 
doen om dergelijke modellen te ondersteunen.  
 
Le président: Monsieur le ministre, j'apprécie évidemment que les parlementaires puissent recevoir des 
réponses complètes mais n'hésitez pas de temps en temps à regarder le chronomètre pour éviter une accu-
mulation de questions dans les semaines à venir. 
 

02.05  Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de minister, ik heb toch en-

kele bedenkingen met betrekking tot die triage. Het is uiteraard niet de 
bedoeling dat wij mensen weghouden van noodzakelijke zorg. Wel 
moeten we de spoeddiensten ontlasten. Misschien moeten we nog wat 
meer inzetten op die bekendheid en het gebruik van het nummer 1733, 
niet als stok achter de deur, maar als wij dit nog bekender maken, kun-
nen we ervoor zorgen dat men niet voor onnodige dingen naar de 
spoeddienst gaat.  
 
Met betrekking tot de wachtposten, ik ben blij dat u die regeling hele-
maal zult herzien, als het aan u ligt. Hetgeen nu voorligt, is volgens ons 
immers geen goede oplossing. Wie rijdt twee of drie spoeddiensten 
voorbij om uiteindelijk bij een wachtpost terecht te komen? Niemand 
zal dat doen. Bij een dringende geneeskundige toestand zal niemand 
een spoeddienst voorbijrijden om naar de wachtpost te gaan. Ik hoop 
dat dit inderdaad herzien zal worden, in samenspraak met de eerste-
lijnszones.  
 
Er moet inderdaad meer ingezet worden op gezondheidsgeletterdheid. 
Mensen moeten weten wanneer een gezondheidssituatie precair is en 
wanneer niet. Anderzijds moeten er meer huisartsen zijn en moeten ze 
beter toegankelijk zijn. Een wachttijd van een week voor een afspraak 
bij de huisarts, kan niet. Ook dat is een probleem.  
 

02.05  Dominiek Sneppe (VB): 

L'objectif n'est évidemment pas 
d'éloigner les patients des soins 
dont ils ont besoin, mais de déchar-
ger les urgences. Nous devons 
renforcer considérablement la no-
toriété du 1733. Le ministre sou-
haite, dans la mesure du possible, 
revoir le système de postes de 
garde. Personne ne passera de-
vant un service des urgences pour 
se rendre à un poste de garde. Il 
convient d'améliorer l'éducation à 
la santé, d'accroître le nombre de 
médecins généralistes et de les 
rendre plus accessibles. 
 

02.06  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Mijnheer de minister, ik hoor 

dat er investeringen zijn en dat u een visie hebt om de eerste lijn te 
versterken. We moeten dat doen en we moeten dat echt wel veel meer 
doen. Het budget daarvoor moet echt opgetrokken worden.  
 
Nu gaat heel veel van het gezondheidszorgbudget niet naar de eerste 
lijn, maar naar curatieve geneeskunde, wat een scheeftrekking is. We 
moeten goed investeren in preventie en in de eerste lijn. Het gaat dan 
niet alleen over huisartsen, maar ook over eerstelijnspsychologen, 
praktijkassistenten en verpleegkundigen. We hebben echt een sterke 
eerste lijn nodig. Dat zal op lange termijn net geld opleveren in de zorg. 
Het is nodig dat we zoeken naar de nodige budgetten om de druk op 
de huisartsen te verlichten. We moeten er ook voor zorgen dat de pa-
tiënten overal terechtkunnen.  
 
Met betrekking tot de geletterdheid van de patiënten, ik vind het een 

02.06  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): Le ministre souhaite renfor-
cer la première ligne, ce qui est né-
cessaire. Il convient d'augmenter 
fortement le budget. À l'heure ac-
tuelle, la plupart des moyens al-
loués aux soins de santé sont des-
tinés aux soins curatifs, ce qui n'est 
pas logique. Nous devons miser 
sur la prévention et sur les soins de 
première ligne. Il peut, à terme, en 
résulter des économies. Il convient 
de réduire la pression sur les mé-
decins généralistes et les patients 
doivent pouvoir y accéder plus fa-
cilement. L'éducation à la santé est 
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beetje jammer dat gesteld wordt dat de mensen niet goed weten waar 
ze terecht moeten.  
 
In het artikel van de jonge huisartsen die aan de alarmbel trekken, staat 
dat ze vinden dat de overheid daarin tekortschiet, dat er te weinig sen-
sibilisering en opvoeding is. Het is in de eerste plaats aan de overheid 
om ervoor te zorgen dat de mensen weten waar ze terechtkunnen. Er 
moeten dus brede sensibiliseringscampagnes zijn. We moeten ook 
eerst de materiële problemen van de lange wachtlijsten oplossen, al-
vorens te zeggen dat de mentaliteit van de patiënten het probleem is. 
 

une mission qui incombe aux pou-
voirs publics. S'il y a lieu de mettre 
en place des campagnes de sensi-
bilisation, il faut d'abord supprimer 
les longues listes d'attente. 
 

02.07  Nawal Farih (cd&v): Ik denk dat er meerdere oplossingen voor 

deze uitdagingen mogelijk zijn. In de eerste plaats moet men de eer-
stelijnszorg zo betaalbaar mogelijk maken. Ik heb in heel wat verkie-
zingsprogramma's gezien dat iedereen voor het derde-betalerssys-
teem voor de eerste lijn wil gaan. Ik hoop dat we dat in de volgende 
legislatuur kunnen verwezenlijken. 
 
De financiële drempel is ook een van de belangrijkste redenen waarom 
men naar de spoeddiensten gaat en men niet in de eerste lijn wordt 
geholpen. Een tweede punt is de structurering. Er is een triage nodig 
die fysiek plaatsvindt bij het ziekenhuis tussen de huisartswachtpost, 
het ziekenhuis en de spoeddienst. Ik droom daarvan. In Genk proberen 
we dat te doen. Het zijn nog twee verschillende gebouwen en er is nog 
geen gedeelde triage, maar ik denk wel dat dit de manier is waarop we 
in de toekomst beter zullen kunnen samenwerken. 
 
De collega had het over gezondheidswijsheid. We moeten inderdaad 
niet kijken naar de patiënt als de persoon die niet het juiste doet. We 
moeten onszelf daar als politici en met de overheden responsabiliseren 
om ervoor te zorgen dat iedereen meekan. Het is onze verantwoorde-
lijkheid om die beleidsdoelen en regels zo goed mogelijk te vertalen. 
Dat betekent dat we de taal van de mensen moeten spreken. Daarover 
heb ik straks nog een vraag. 
 

02.07  Nawal Farih (cd&v): En pre-

mier lieu, les soins de première 
ligne doivent être rendus aussi 
abordables que possible, et espé-
rons que le tiers payant pourra être 
généralisé au cours de la pro-
chaine législature. Le seuil finan-
cier à franchir constitue un des 
principaux obstacles poussant les 
patients à se rendre aux urgences 
plutôt que chez leur médecin géné-
raliste.  
 
Deuxièmement, le triage des pa-
tients doit s'opérer immédiatement, 
suivi d'un renvoi vers le poste de 
garde de médecine générale, l'hô-
pital ou le service des urgences. Il 
incombe aux autorités de faire en 
sorte que personne ne soit laissé 
en rade, en traduisant nos objectifs 
politiques et règles pour l'ensemble 
des patients. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

03 Vraag van Natalie Eggermont aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 

over "De diagnoses van ADHD en autisme" (56000631C) 

03 Question de Natalie Eggermont à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) 

sur "Le diagnostic du TDAH et de l'autisme" (56000631C) 
 

03.01  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Mijnheer de minister, op 

22 oktober zond Pano een reportage uit over de diagnoses bij autisme 
en ADHD, getiteld De jacht op labels. Daarin werden een paar proble-
men blootgelegd die ik graag even met u wil bespreken. 
 
Allereerst werd er gewezen op de enorme kostprijs van een diagnose 
van ADHD en autisme. Door lange wachtlijsten, vaak tot twee jaar, en 
patiëntenstops bij centra van de overheid doen veel mensen een be-
roep op privécentra, waar onderzoeken nu amper worden terugbe-
taald. Om iemand daar te laten diagnosticeren, legt men al snel 
1.700 euro neer. In de reportage getuigt een gezin over de hoge kost-
prijs. Dat gezin kon de factuur van het privécentrum niet betalen, waar-
door het centrum lange tijd de resultaten van de test weigerde te ge-
ven. 
 

03.01  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): Le 22 octobre, un reportage 
diffusé dans le cadre de l'émission 
Pano était consacré à l'autisme et 
au TDAH et son titre évoquait la 
chasse aux labels. La longueur des 
listes d'attente et le refus de nou-
veaux patients dans certains 
centres publics incitent de nom-
breuses personnes à faire appel à 
des centres privés où le coût d'un 
diagnostic atteint facilement 
1 700 euros. Un ménage qui n'a 
pas pu payer la facture a été privé 
pendant longtemps des résultats 
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Een ander pijnpunt dat in de reportage blootgelegd werd, is de incon-
gruentie in de opvolging van de richtlijnen voor ADHD-diagnostiek. Zo 
zouden sommige privécentra onzorgvuldig te werk gaan en te snel een 
diagnose geven, andere zorgverleners zouden werken met methoden 
die niet volledig wetenschappelijk onderbouwd zijn, zoals een EEG-
onderzoek. Die diagnose wordt ook als voorwaarde gebruikt om hulp 
te krijgen in het onderwijs, wat niet altijd nodig zou zijn. 
 
Ik heb hierover de volgende vragen, mijnheer de minister. 
 
Een diagnose is nu een toelatingsvoorwaarde in het buitengewoon on-
derwijs. Het is dus wel belangrijk dat kinderen vlot en betaalbaar gedi-
agnosticeerd kunnen worden, wat momenteel niet zo is. Hoe wilt u dat 
verbeteren?  
 
Daarnaast stelt de algemeen directeur van het Vrij CLB Netwerk, Ste-
fan Grielens, voor om sneller ondersteuning op te starten, zonder dia-
gnose. Wat vindt u daarvan? 
 
Welke maatregelen zult u nemen om de diagnostische expertise en 
capaciteit binnen centra van de overheid te vergroten, zodat ouders 
minder afhankelijk zijn van privécentra? 
 
Is het wettig om resultaten van een diagnose te weigeren indien de 
patiënt niet kan betalen?  
 
Hoe kunnen wij ervoor zorgen dat de diagnostiek voor ADHD weten-
schappelijk onderbouwd en kwalitatief betrouwbaar wordt?  
 

du test. En outre, l'émission a éga-
lement révélé que certains centres 
privés manquaient de précision 
dans leur travail et qu'ils établis-
saient trop rapidement un diagnos-
tic ou appliquaient des méthodes 
qui n'étaient qu'en partie basées 
sur la science. 
 
Un diagnostic est une condition 
d'admission dans l'enseignement 
spécialisé. Comment veillerez-
vous à ce que les enfants puissent 
être diagnostiqués aisément et à 
un coût abordable? Est-il permis de 
refuser la communication des ré-
sultats d'un diagnostic lorsque le 
patient ne peut régler sa facture? 
Comment rendre le diagnostic du 
TDAH scientifiquement pertinent et 
fiable sur le plan qualitatif? 
 

03.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Eggermont, voor het 

antwoord op uw eerste twee vragen moet ik verwijzen naar de deelsta-
ten. De deelstaten zijn bevoegd voor de financiering van de diagnos-
tiek van aandoeningen zoals ADHD en autisme. Die diagnostiek wordt 
georganiseerd vanuit een multidisciplinair kader door erkende voorzie-
ningen, zoals de Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg, de door 
de zesde staatshervorming overgehevelde Centra voor Ambulante Re-
validatie (CAR), de Referentiecentra Autisme en de Centra voor Ont-
wikkelingsstoornissen (COS). 
 
Dit is geen manier om mij er gemakkelijk vanaf te maken, maar men 
moet in een goed georganiseerd solidair land ook de verantwoordelijk-
heden goed leggen. De verantwoordelijkheid voor dat probleem en die 
beleidsuitdaging ligt bij de deelstaten. 
 
Hoe kijken we naar de kwaliteit van zorgverlening en wat zijn de ver-
plichtingen van een individuele zorgverlener die een test heeft afgeno-
men? Die uitzending was belangrijk om een aantal zaken te onderstre-
pen. Op grond van artikel 33 van de wet van 22 april 2019 inzake de 
kwaliteitsvolle praktijkvoering in de gezondheidszorg, de zogenaamde 
kwaliteitswet, moet een zorgverlener de resultaten van onderzoeken 
en de diagnosestelling opnemen in het patiëntendossier. Ik wil opmer-
ken dat het zorgvuldig bijhouden van een medisch dossier voor artsen 
ook een deontologische plicht vormt. De wet zegt daar iets over, maar 
het is ook een deontologische plicht. 
 
Op grond van artikel 7, § 1, van de wet van 22 augustus 2002 betref-
fende de rechten van de patiënten, die we hier hebben aangepast en 
volgens mij verbeterd, heeft een patiënt recht op alle hem betreffende 

03.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Les entités fédérées sont 
compétentes pour le financement 
du diagnostic d'affections telles 
que le TDAH et l'autisme. La res-
ponsabilité de ce problème et de ce 
défi politique incombe aux entités 
fédérées. 
 
En vertu de l'article 33 de la loi du 
22 avril 2019 relative à la qualité de 
la pratique des soins de santé, un 
prestataire de soins doit mention-
ner les résultats d'examens et le 
diagnostic établi dans le dossier de 
patient. En outre, un médecin a 
l'obligation déontologique de con-
server soigneusement un dossier 
médical. En vertu de l'article 7, § 1 
de la loi du 22 août 2002 relative 
aux droits du patient, le patient a 
droit à toutes les informations qui 
peuvent lui être nécessaires pour 
comprendre son état de santé et 
son évolution probable. Il n'existe 
donc aucune base légale permet-
tant à un prestataire de soins de ne 
pas mettre à la disposition du pa-
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informatie die nodig is om een inzicht te krijgen in zijn gezondheidstoe-
stand en de vermoedelijke evolutie daarvan. Ik kan ook nog verwijzen 
naar artikel 9 van diezelfde wet, dat de patiënt het recht geeft op een 
zorgvuldig bijgehouden patiëntendossier, alsook het recht op inzage in 
dat patiëntendossier. De wet patiëntenrechten zegt dat dus ook. 
 
Er is dus geen enkele rechtsgrond voor een zorgverlener om een uit-
gevoerd onderzoek en het resultaat daarvan of een diagnosestelling 
niet ter beschikking te stellen van de patiënt omdat een factuur niet 
werd voldaan. Het is één zaak dat mensen hun facturen moeten vol-
doen, maar het is een andere zaak dat mensen het recht hebben op 
inzage in de resultaten van medische onderzoeken. 
 
Die wetgeving gaat over individuele zorgverleners. Zij hebben op dat 
punt echt wel plichten ten aanzien van patiënten. Ik wil benadrukken 
dat die wetgeving niet over instellingen gaat. Het regelen van zorgin-
richtingen behoort tot de bevoegdheid van de gemeenschappen. Daar 
zijn een aantal uitzonderingen op in onze staatsstructuur, in hoofdzaak 
inzake ziekenhuizen. Met andere woorden, we hebben geen wetgeving 
die dit soort kwaliteitsvereisten oplegt aan centra, maar wel aan indivi-
duele zorgverleners die ergens werken. 
 
Wat moet er gebeuren indien er daarover klachten zijn? De federale 
ombudsdienst Rechten van de patiënt kan dan bemiddelend optreden, 
bijvoorbeeld omdat het recht op inzage in een patiëntendossier niet 
werd gerespecteerd. Het niet-respecteren van het artikel 33 van voor-
noemde kwaliteitswet kan door de toezichtscommissie bij onze FOD 
worden behandeld. Ik heb ook niet zomaar gezegd dat het ook een 
deontologische kwestie is. De Orde der artsen kan ook optreden indien 
de zorgverlener die inzage weigert een arts is. 
 
Wat de kwaliteit betreft, heeft de FOD Volksgezondheid in samenwer-
king met ADHD-experten een website ontwikkeld, adhd-traject.be. Die 
website is een zorgpad voor ADHD, dat een optimaal traject voor kin-
deren en jongeren met gedrags-, aandachts- en concentratieproble-
men beoogt. Ouders, leerkrachten, artsen, huisartsen, CLB-medewer-
kers en hulpverleners vinden daarin wetenschappelijk verantwoorde, 
maar ook zeer praktische informatie op maat. Dat zorgpad ADHD volgt 
de geldende richtlijnen van de Hoge Gezondheidsraad en voegt infor-
matie uit andere nationale en internationale richtlijnen toe. Die website 
is nog bijgewerkt in 2022 en 2023 en is wetenschappelijk gevalideerd 
door het Cebam. 
 
Daarnaast subsidieert de Vlaamse Gemeenschap het Kwaliteitscen-
trum voor Diagnostiek. Dat centrum maakt kwaliteitsrichtlijnen voor het 
stellen van diagnoses zoals ADHD en autisme en organiseert opleidin-
gen voor de zorgverleners. Een goede manier van diagnostiek en een 
goede aanpak in de behandeling zijn dus omschreven en vallen terug 
te vinden. Op basis daarvan kunnen zorgverleners worden aangespro-
ken en op basis daarvan kunnen de verantwoordelijke centra worden 
aangesproken die onder de bevoegdheid van de deelstaten vallen. 
 

tient un examen effectué et son ré-
sultat ou un diagnostic parce 
qu'une facture n'a pas été acquit-
tée. 
 
Cette législation ne concerne pas 
les institutions. Mis à part pour les 
hôpitaux, les règles régissant les 
établissements de soins relèvent 
de la compétence des communau-
tés. 
 
En cas de plainte, une médiation 
peut être organisée par le service 
de médiation fédéral "Droits du pa-
tient". En ce qui concerne les 
plaintes relatives à la loi relative à 
la qualité de la pratique des soins 
de santé, les commissions de con-
trôle du SPF Santé publique et 
l'Ordre des médecins peuvent in-
tervenir. 
 
En collaboration avec des experts, 
le SPF Santé publique a développé 
un site internet intitulé trajet-
tdah.be, sur lequel les prestataires 
de soins, les parents et les ensei-
gnants peuvent trouver un trajet de 
soins. La mise à disposition de ce 
site internet répond aux directives 
du Conseil Supérieur de la Santé 
en vigueur, en y ajoutant des infor-
mations issues d'autres directives 
nationales et internationales. Par 
ailleurs, la Communauté flamande 
octroie des subsides au Kwaliteits-
centrum voor Diagnostiek, qui ré-
dige des directives en matière de 
qualité concernant la pose de dia-
gnostics de TDAH et d'autisme et 
organise des formations pour les 
prestataires de soins. 
 

03.03  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Mijnheer de minister, be-

dankt voor uw uitgebreid antwoord. We zullen het opnemen met de 
collega's. Mijn excuses, maar als beginnend parlementslid moet ik mijn 
weg nog wat vinden. Het sterkt mij wel in onze overtuiging dat dit het 
best eengemaakte federale materie wordt. De gemeenschaps- en ge-
westregeringen zitten niet meer in lopende zaken, maar dragen volheid 

03.03  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): J'en discuterai avec mes col-
lègues flamands. Cette situation 
me conforte dans l'idée qu'il est 
préférable que la compétence pour 
cette matière soit unifiée au niveau 



CRIV 56 COM 035 12/11/2024  

 

KAMER-2E ZITTING VAN DE 56E ZITTINGSPERIODE 2024 2025 CHAMBRE-2E SESSION DE LA 56E LEGISLATURE 

 

23 

van bevoegdheid, dus ik kijk uit naar de discussie op dat niveau. 
 

fédéral. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

04 Samengevoegde vragen van 

- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Het 
tekort aan grondstoffen voor isotopen" (56000635C) 
- Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Het tekort 
aan radio-isotopen" (56000649C) 
- Caroline Désir aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Het tekort 
aan technetium-99m" (56000693C) 

04 Questions jointes de 

- Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La pénurie 
de matières premières pour la production d'isotopes" (56000635C) 
- Katleen Bury à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La pénurie de 
radio-isotopes" (56000649C) 
- Caroline Désir à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La pénurie de 
technetium-99m" (56000693C) 
 

04.01  Katleen Bury (VB): Ziekenhuizen en zorgverleners in België 

worden momenteel geconfronteerd met een tekort aan radio-isotopen 
die essentieel zijn voor de behandeling van verschillende vormen van 
kanker. Dat tekort aan radio-isotopen heeft directe gevolgen voor pati-
enten, aangezien sommige ingrepen mogelijk moeten worden uitge-
steld. 
 
De kern van dit probleem ligt deels in de technische problemen bij de 
kernreactor in Petten en deels in het onderhoud van reactoren in Mol 
en Polen. Daarnaast wordt gesuggereerd dat de sluiting van kerncen-
trales eveneens een impact heeft op die tekorten. Tegelijkertijd zijn er 
in België projecten gepland die op termijn een duurzame oplossing 
kunnen bieden, zoals het MYRRHA-project en de nieuwe CRF in Mol. 
Er blijven echter onzekerheden over de kortetermijnoplossingen en de 
exacte impact van de sluiting van kerncentrales op de beschikbaarheid 
van isotopen. 
 
Wat zijn de directe gevolgen van het tekort aan radio-isotopen voor 
patiënten die behandelingen dienen te ondergaan, zoals bij borstkan-
ker? 
 
In welke mate draagt de sluiting van kerncentrales bij aan het huidige 
tekort aan isotopen? Wat is de precieze impact daarvan op de beschik-
baarheid van isotopen in België? 
 
Wordt er actief gezocht naar alternatieve bronnen voor isotopen? Kunt 
u toelichten welke kosten verbonden zijn aan isotopen uit niet-nucle-
aire productiemethodes vergeleken met die uit kernreactoren?  
 
Welke communicatie wordt gevoerd met ziekenhuizen en zorgverle-
ners over de huidige tekorten en de geplande stappen? Worden ze 
tijdig ingelicht over mogelijke vertragingen of aanpassingen? 
 
Overweegt de regering een samenwerking met alternatieve producen-
ten, zoals de onderzoeksreactor van Delft, om de productie van isoto-
pen op korte termijn te ondersteunen? 
 
Zijn de projecten die ik daarnet heb aangehaald, zoals MYRRHA en de 

04.01  Katleen Bury (VB): Les hô-

pitaux sont confrontés à une pénu-
rie de radio-isotopes pour traiter 
certains cancers.  
 
Quelles sont les conséquences di-
rectes de cette situation? La pénu-
rie est-elle due à la fermeture des 
centrales nucléaires? D'autres 
sources d'isotopes sont-elles acti-
vement recherchées? Quel est le 
coût des méthodes de production 
non nucléaires? Les hôpitaux sont-
ils suffisamment informés des re-
tards éventuels? Le gouvernement 
envisage-t-il de coopérer avec 
d'autres producteurs pour soutenir 
la production d'isotopes à court 
terme? Les projets MYRRHA et 
CRF (Centralised Radiochemical 
Facility) à Mol pourront-ils nous ga-
rantir un approvisionnement stable 
en isotopes d'ici 2026? Existe-t-il 
également des initiatives euro-
péennes? 
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faciliteit in Mol, op schema om tegen 2026 een duurzame en stabiele 
levering van isotopen te verzekeren?  
 
Welke voorzorgsmaatregelen kunnen worden genomen om vertragin-
gen te voorkomen?  
 
Zijn er ter zake ook Europese initiatieven? 
 

04.02  Caroline Désir (PS): Monsieur le ministre, plusieurs hôpitaux 

nous ont alertés sur une pénurie actuelle de technetium-99m, un pro-
duit radiopharmaceutique utilisé en médecine nucléaire pour des exa-
mens liés à des maladies cardiovasculaires, des troubles osseux, des 
maladies thyroïdiennes, rénales ou encore à certains cancers. Cette 
information a été confirmée récemment dans la presse par l'Union pro-
fessionnelle des médecins spécialistes en médecine nucléaire. Cette 
pénurie, qui est due à l'arrêt prolongé du réacteur à haut flux de Petten 
aux Pays-Bas, un de des plus grands fournisseurs de technetium en 
Europe, a contraint un grand nombre d'hôpitaux à reporter certains 
examens de médecine nucléaire ou à chercher des alternatives. 
 
Monsieur le ministre, qu'en est-il concrètement de cette pénurie? Avez-
vous mené une concertation avec les représentants des nucléaristes? 
Quelle est la situation dans les hôpitaux actuellement? Existe-t-il des 
différences entre les fournisseurs présents sur le marché? Des direc-
tives seront-elles adressées aux hôpitaux pour leur permettre de faire 
face à cette pénurie? Enfin, disposez-vous d'informations quant à la 
date du redémarrage du réacteur à haut flux de Petten?  
 

04.02  Caroline Désir (PS): Ver-

scheidene ziekenhuizen kampen 
met een tekort aan technetium-
99m, een radiofarmacon dat ge-
bruikt wordt bij onderzoeken voor 
een breed scala aan aandoenin-
gen. Dat is te wijten aan de langdu-
rige stillegging van de reactor van 
Petten in Nederland, die een be-
langrijke leverancier van dat pro-
duct is. 
 
Hoe zit het met dat tekort? Hebt u 
overleg gepleegd met de vertegen-
woordigers van de nucleair ge-
neeskundigen? Wat is de stand 
van zaken in de ziekenhuizen? Zijn 
er verschillen tussen de leveran-
ciers op de markt? Zullen er richtlij-
nen voor de ziekenhuizen uitge-
vaardigd worden om dat tekort te 
managen? Wanneer zal de hoge-
fluxreactor van Petten weer opge-
start worden? 
 

04.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mijnheer 

de minister, onze ziekenhuizen worden tegenwoordig geconfronteerd 
met een tekort aan grondstoffen voor isotopen. Dat is van belang van-
wege de mogelijk directe gevolgen voor de uitvoering van de sentinel-
klierprocedure en bij prostaatkanker. Voorafgaand aan een operatie 
wordt bekeken hoe ver de kanker zit en of de klieren al dan niet geaf-
fecteerd zijn. Indien de tekorten aanhouden, is men genoodzaakt om 
operaties uit te stellen. U weet welke daarvan de gevolgen zijn bij kan-
ker. Dat is echt wel verregaand. Er wordt gesuggereerd dat het tekort 
mogelijk een verband houdt met de sluiting van de kerncentrales. 
 
Mijnheer de minister, kunt u bevestigen dat er een aanzienlijk tekort is 
of dreigt qua grondstoffen voor isotopen? Heeft dat vandaag al gevol-
gen voor de zorgverlening aan patiënten? 
 
Klopt het dat er een verband bestaat met de sluiting van de kerncen-
trales? Wat is de rol van de sluiting in de huidige situatie? 
 
In welke mate bestaat de mogelijkheid om isotopen van andere bron-
nen te voorzien? Hebt u daarvan ook een kostprijs en hebt u voor die 
andere bronnen wel een leveringsgarantie? 
 
Hoe hebt u tot nu toe met de ziekenhuizen en zorgverleners gecom-
municeerd om die tekorten aan te pakken en om de benodigde stappen 
te zetten? 

04.03  Kathleen Depoorter (N-

VA): Pouvez-vous confirmer qu'il y 
a ou qu'il risque d'y avoir une pénu-
rie importante? Quelles sont les 
conséquences pour les patients? Y 
a-t-il un lien avec la fermeture des 
centrales nucléaires? Quel est le 
coût d'autres sources et existe-t-il 
une garantie de livraison? Com-
ment les pénuries ont-elles été 
communiquées aux hôpitaux? 
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Vragen over het grondstoffentekort heb ik, wellicht als andere colle-
ga's, rechtstreeks vanuit de ziekenhuizen gekregen, dus de bezorgd-
heid bestaat wel degelijk. We weten allemaal dat bij een kankerdi-
agnose de sentinelklierprocedure essentieel is. Ik wil u daarom graag 
de ernst van de situatie voorleggen. 
 

04.04  Frank Vandenbroucke, ministre: J'espère que Mme Désir ne 

m'en voudra pas de répondre en néerlandais car c'est une question 
fort compliquée. 
 
Het FAGG werd inderdaad op de hoogte gebracht door de vergunning-
houder Curium Belgium van een tijdelijke onbeschikbaarheid van de 
Ultra-TechneKow radionuclidegenerator, van 21 oktober tot en met 
16 november. In de rest van mijn antwoord zal ik het hebben over Tc-
99m om het simpel te houden. 
 
Tc-99m wordt gebruikt in ongeveer 80 % van alle diagnostische proce-
dures in de nucleaire geneeskunde. De houdbaarheid van een Tc-
99m-generator is 21 dagen, waardoor dit tekort directe gevolgen kan 
hebben voor de zorgverlening aan patiënten. Er zijn ziekenhuizen die 
in de komende weken terugvallen op een minimale activiteit, waardoor 
ze genoodzaakt zijn onderzoeken te plannen in functie van prioriteit, 
bijvoorbeeld de opsporing van sentinelklieren tijdens chirurgische in-
grepen bij patiënten met borstkanker. Verder worden, indien mogelijk, 
niet-dringende diagnostische onderzoeken uitgesteld of worden er an-
dere diagnostische methoden gebruikt, bijvoorbeeld thallium voor car-
diale onderzoeken. Patiënten kunnen ook worden doorverwezen naar 
ziekenhuizen waar de tekorten minder nijpend zijn. 
 
Mevrouw Depoorter, er is geen band met het debat over de sluiting of 
levensduurverlenging van de kerncentrales die voor onze elektriciteit 
zorgen. Er zijn wereldwijd 6 reactoren die zorgen voor de productie van 
Mo-99, de moederisotoop die wordt gebruikt voor de productie van Tc-
99m. Vier daarvan staan in Europa, één staat in Zuid-Afrika en één in 
Australië. 
 
Het huidige tekort is te wijten aan onvoorziene problemen met de her-
opstart van de hogefluxreactor in Petten in Nederland, een van de 
grootste reactoren in Europa. Naast de hogefluxreactor zijn ook de MA-
RIA Reactor in Polen en de BR2-reactor in Mol in ons land in onder-
houd en dus niet operationeel. De LVR-reactor in Tsjechië was vanaf 
30 oktober ook één week gesloten wegens onderhoud. De SAFARI-1-
reactor in Zuid-Afrika is operationeel en heeft toestemming gekregen 
om tijdelijk de Mo-99-productie te verhogen. Het is momenteel echter 
nog onduidelijk of België daarvan iets zal ontvangen. Het FAGG en het 
FANC zijn daarover in overleg met de leveranciers. 
  
Volgens de laatste update van Nuclear Medicine Europe waarover ik 
beschik, die dateert van 8 november 2024, is de MARIA-reactor op-
nieuw opgestart op 31 oktober en de hogefluxreactor (HFR) in Petten 
zondagnacht 3 november. Dat betekent dat de situatie weer genorma-
liseerd zal zijn vanaf het begin van deze week.  
 
Een taskforce werd op 29 oktober 2024 georganiseerd door het Fede-
raal Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten 
(FAGG), samen met onder meer externe experten in dit specifieke vak-
gebied, namelijk radiofarmaceuten, radiologen, nucleaire inspecteurs, 

04.04  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: L'AFMPS a été informée par 
le titulaire de l'autorisation, Curium 
Belgium, d'une indisponibilité tem-
poraire, d'une durée de 21 jours, 
d'un générateur, le Tc-99m, qui est 
utilisé dans environ 80 % de toutes 
les procédures de diagnostic en 
médecine nucléaire. De ce fait, des 
hôpitaux sont contraints d'exercer 
une activité minimale et ne peuvent 
encore examiner que des cas très 
prioritaires. D'autres examens sont 
reportés ou d'autres méthodes de 
diagnostic sont utilisées. 
 
Il n'y a pas de lien avec la ferme-
ture des centrales nucléaires. La 
pénurie est due à des problèmes 
imprévus survenus lors du redé-
marrage d'un réacteur situé aux 
Pays-Bas, ainsi qu'à la mainte-
nance des seuls trois autres réac-
teurs européens qui produisent 
l'isotope-mère. Un réacteur situé 
en Afrique du Sud est opérationnel 
et l'autorisation d'augmenter tem-
porairement la production a été ob-
tenue, mais l'on ignore encore si la 
Belgique en recevra une partie. 
L'AFMPS et l'AFCN se concertent 
à ce sujet avec les fournisseurs. À 
partir du début de cette semaine, la 
situation des réacteurs européens 
devrait être revenue à la normale. 
 
L'indisponibilité a duré du 21 oc-
tobre au 16 novembre 2024. Le 
29 octobre, l'AFMPS a organisé 
une task force rassemblant des ex-
perts externes, l'INAMI, l'AFCN et 
ma cellule politique. Des recom-
mandations pour informer les pro-
fessionnels de la santé sont en 
cours de finalisation. 
 
La maintenance des réacteurs est 
coordonnée depuis 2009. Plu-
sieurs initiatives ont été prises au 
cours des dernières décennies 
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nuclearisten, met het RIZIV, het Federaal Agentschap voor Nucleaire 
Controle (FANC) en mijn beleidscel. Die taskforce legt momenteel de 
laatste hand aan aanbevelingen om de gezondheidszorgbeoefenaars 
te informeren. Die aanbevelingen zullen binnenkort op de website van 
het FAGG en FarmaStatus worden gepubliceerd. Momenteel gaat het 
dus om een probleem van tijdelijke onbeschikbaarheid, maar het 
FAGG volgt de situatie verder nauw op.  
 
Sinds het kritieke globale tekort aan radioactief molybdeen en techne-
tium, dus Mo-99 en Tc-99m, in 2008 en 2009 werd afgesproken om het 
onderhoud van de onderzoeksreactoren die worden gebruikt voor de 
productie van radioactief molybdeen, op elkaar af te stemmen en er-
voor te zorgen dat er wereldwijd altijd drie reactoren operationeel zijn. 
Jaarlijks worden schema's opgesteld om dat te verzekeren. De reactor 
in Nederland en de BR2-reactor in België zijn evenwel de grootste. 
Wanneer die uitvallen, wordt de molybdeenproductie onmiddellijk ge-
halveerd.  
 
Verschillende initiatieven zijn de afgelopen decennia genomen om een 
betere toeleveringsketen van radiofarmaca te garanderen. Ik verwijs 
bijvoorbeeld naar het European Observatory on the Supply of Medical 
Radioisotopes en de European Radioisotopes Valley Initiative Sta-
keholder Group and Steering Group. Ik verwijs ook naar de recente 
Critical Medicines Alliance en het Radioligand Therapy Action Plan for 
Belgium. Er zijn dus nogal wat initiatieven genomen. Het is inderdaad 
een belangrijk probleem tegen de achtergrond van die beperking in de 
capaciteit en de groeiende nood aan onderhoud van de installaties. 
 
België is verder zeer actief hierin, met spelers als het IRE. Er is een 
Europese coördinatie van de inzet van de reactoren van Petten in Ne-
derland, Mol in België en LVR in Tsjechië. Dan is er ook nog het MYR-
RHA-project, dat de Belgische betrokkenheid bij het mondiale aanbod 
van de radio-isotopen verder wil consolideren. Voor de nieuwe CRF in 
Mol is er momenteel overleg met de inspecteurs van het FAGG. 
 
Dit is dus een belangrijke en gecompliceerde kwestie. Wij proberen die 
maximaal op te volgen en in te grijpen waar nodig. 
 

pour garantir la chaîne d'approvi-
sionnement. Il s'agit d'une question 
importante mais complexe, qui fait 
l'objet d'un suivi maximal. 
 

04.05  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, ontbrekende 

geneesmiddelen, ontbrekende medische hulpmiddelen, nu ook ontbre-
kende isotopen, het gaat wel ver. 
 
U verwijst naar het thalliumonderzoek. Daarmee bekijkt men hoeveel 
bloed er in het volledige hart stroomt en hoe de hartspier werkt. Dat is 
ook een onderzoek dat men niet zomaar uitstelt. U hebt ook de senti-
nelklierprocedure aangehaald. Dat zijn ernstige zaken. 
 
Er is een taskforce opgericht, maar hoeveel taskforces hebben we nog 
nodig en hoeveel urgentie is er nog nodig om in te zien dat we onze 
strategische autonomie in de hele geneeskundige sector moeten ver-
hogen? Het is echt problematisch dat de artsen hun werk niet kunnen 
doen en dat de patiënten de zorg waarop ze recht hebben niet kunnen 
krijgen. Alle goede bedoelingen ten spijt, het werkt vandaag niet. Het 
moet beter kunnen. 
 

04.05  Kathleen Depoorter (N-

VA): Pénurie de médicaments, pé-
nurie de dispositifs médicaux et à 
présent, pénurie d'isotopes: rien ne 
va plus! Les examens qui nécessi-
tent ces isotopes ne sont pas des 
examens que l'on peut se per-
mettre de reporter tout simplement. 
Combien de task forces faudra-t-il 
pour comprendre que nous devons 
accroître notre autonomie straté-
gique dans le secteur médical? Il 
faut remédier aux dysfonction- 
nements actuels. 
 

04.06  Katleen Bury (VB): Mijnheer de minister, dank u voor uw uitge-

breide antwoord, maar het is geenszins geruststellend.  
 

04.06  Katleen Bury (VB): Votre 

réponse ne me rassure pas. Au-
cune sécurité n'est apportée. Les 
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Om verder te gaan op de repliek van mevrouw Depoorter, we zien on-
voorziene problemen in Petten, we zien onderhoud in Polen en Mol. In 
Petten is de reactor 63 jaar oud. Die valt geregeld uit. Daarover worden 
veel vragen gesteld in Nederland. Volgens de laatste update is die 
sinds 3 november weer operationeel, maar voor hoelang zal het deze 
keer zijn? Er is totaal geen zekerheid. 
 
U had het ook over Zuid-Afrika. Of u daarvan iets zult ontvangen, kunt 
u niet zeggen. 
 
U zegt dat de taskforce aanbevelingen zal formuleren om gezond-
heidszorgverstrekkers te informeren over wanneer er een tekort is in 
een ziekenhuis en patiënten naar een ander ziekenhuis moeten. Dat is 
geen langetermijnoplossing. Er is nu overleg met Mol, maar ik mis iets 
in uw antwoord. Wat ik mis, is het antwoord op de vraag wat de task-
force meer zou moeten doen. Die zou onder meer een groot plan van 
aanpak moeten maken voor de beperkte capaciteit. Ik mis een ant-
woord op de vraag of de zaken van MYRRHA en de faciliteit in Mol op 
schema zullen zijn tegen 2026. Hebt u daar meer nieuws over? Op dat 
vlak bleef u wat in de mist. 
 

recommandations relatives à 
l'information des prestataires de 
soins n'offrent pas de solution à 
long terme.  
 
Pourquoi la task force n'établit-elle 
pas un plan d'action pour gérer le 
problème du manque de capacité? 
Les projets MYRRHA et CRF à Mol 
avancent-ils comme prévu? 
 

04.07  Caroline Désir (PS): Je vous remercie, monsieur le ministre. Il 

y a tout de même des éléments rassurants dans votre réponse, à sa-
voir que les deux réacteurs ont été relancés. La situation devrait donc 
être normalisée à court terme. 
 
Des initiatives ont été prises pour l'avenir, notamment dans le but que 
les maintenances des différents réacteurs ne soient pas effectuées si-
multanément afin de toujours avoir plusieurs réacteurs actifs en même 
temps. Différents scénarios ont été définis pour garantir la livraison et 
la logistique. 
 
Il n'empêche que nous devons évidemment continuer à suivre cette 
affaire de près puisque derrière tout cela, il y a des patients et des 
risques pour eux de voir certains examens postposés ou renvoyés vers 
d'autres hôpitaux, alors que nous savons évidemment que ces exa-
mens sont vitaux pour certains patients. Nous resterons donc très at-
tentifs à ce dossier. 
 

04.07  Caroline Désir (PS): Uw 

antwoord bevat geruststellende in-
formatie. De twee reactors werden 
opnieuw opgestart. Ze zullen nu 
om beurt een onderhoudsbeurt on-
dergaan en er werden verschil-
lende modellen ontwikkeld om de 
bevoorrading en logistiek te garan-
deren. Dit is essentieel om ervoor 
te zorgen dat medische onder-
zoeken, waarvan sommige van le-
vensbelang zijn, niet uitgesteld of 
naar andere ziekenhuizen ver-
plaatst moeten worden. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

05 Samengevoegde vragen van 

- Sofie Merckx aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "Medista" 
(56000627C) 
- Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De 
stand van zaken m.b.t. de opvolging van het onderzoek inzake STR STK 2020" (56000671C) 

05 Questions jointes de 

- Sofie Merckx à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Medista" 
(56000627C) 
- Kathleen Depoorter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La 
situation en ce qui concerne le suivi de l'enquête sur le STR STK 2020" (56000671C) 
 

05.01  Sofie Merckx (PVDA-PTB): Mijnheer de minister, in de vorige 

legislatuur hebben wij vaak gesproken over de affaire Medista. Het 
gaat over een openbare aanbesteding voor opslag en transport van 
covidvaccins die u toekende aan Movianto, nadat Medista dat lange 
tijd deed. Er is een juridische veldslag ontstaan tussen uw diensten en 

05.01  Sofie Merckx (PVDA-PTB): 

Ces dernières années, une bataille 
juridique a opposé vos services à 
Medista. En juillet 2024, vous avez 
annoncé que du matériel médical 
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Medista. Er gebeurde ook een audit met betrekking tot die openbare 
aanbesteding, waaruit heel wat bedenkingen naar voren kwamen.  
 
In juli publiceerde u tevens dat er voor meer dan 200 miljoen aan me-
disch materiaal vernietigd zou worden. In augustus kwamen wij te we-
ten dat een rechter die vernietiging verboden had, omdat het materiaal 
als bewijsmateriaal werd beschouwd.  
 
Wat is de stand van zaken in deze zaak? Is het materiaal ondertussen 
vernietigd of niet?  
 
Welke gevolgen hebt u gegeven aan het FIA-onderzoek, waarover wij 
in de vorige legislatuur uitgebreid hebben gesproken?  
 
Een ambtenaar werd beschuldigd van heel wat onregelmatigheden. 
Wat is vandaag de status met betrekking tot die persoon, die werkte bij 
de FOD Volksgezondheid?  
 
Welke stappen zijn er ondertussen genomen om ambtenaren meer be-
wust te maken inzake het correct laten verlopen van openbare aanbe-
stedingen? Er kwamen immers heel wat problemen naar voren.  
 
In het licht van de regeringsonderhandelingen, hoe kijkt u verder naar 
dit dossier? Neemt u verdere stappen of niet?  
 

d'une valeur de plus de 200 mil-
lions d'euros serait détruit. En août 
2024, il est apparu que le juge avait 
interdit cette destruction parce que 
le matériel était considéré comme 
un élément de preuve. 
 
Le matériel a-t-il été détruit entre-
temps ou non? Quelles suites 
avez-vous données à l'enquête de 
l'Audit fédéral interne (FAI)? Quelle 
est la situation actuelle de la fonc-
tionnaire accusée d'irrégularités? 
Quelles mesures avez-vous prises 
pour que les fonctionnaires n'inter-
fèrent plus dans le bon déroule-
ment des marchés publics? De 
nouvelles démarches seront-elles 
entreprises dans ce dossier dans le 
cadre des négociations en vue de 
former un gouvernement? 
 

05.02  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, in de vorige 

legislatuur hadden we het FIA-vooronderzoek van de federale auditeur 
naar de aanbesteding STR STK 2020 en de legal opinion in het kader 
van de toewijzing van het rescEU project. 
 
Ik verneem graag van u welke stappen u of uw diensten hebben on-
dernomen. Welke conclusies kunt u ons vandaag meedelen? Welke 
concrete acties en vervolgstappen vloeien hieruit voort? 
 

05.02  Kathleen Depoorter (N-

VA): Quelles seront les actions 
concrètes et les prochaines étapes 
à la suite de l'enquête préliminaire 
de l'Audit fédéral? 
 

05.03 Minister Frank Vandenbroucke: Collega's, ik begrijp uit de uit-

eenzettingen dat men met de rechtszaak verwijst naar de kortgeding-
procedure in het kader van de beoogde vernietiging van vervallen goe-
deren binnen de COVID-19-voorraad. De FOD Volksgezondheid dient 
er als een goede huisvader voor te zorgen dat goederen in de COVID-
19-voorraad die niet meer worden gebruikt, die vervallen of van slechte 
kwaliteit zijn, worden vernietigd. Dergelijke producten in omloop bren-
gen zou immers nefast zijn voor de volksgezondheid en voor een effi-
ciënt beheer van de COVID-19-voorraad. 
 
In de ministerraad van 19 juli 2024 is beslist om over te gaan tot de 
vernietiging van voornamelijk vervallen producten binnen de COVID-
19-voorraad. Daaropvolgend heeft Medista nv in augustus een kortge-
dingprocedure ingeleid. Bij beschikking van 29 augustus 2024 heeft de 
voorzitter van de Nederlandstalige rechtbank van eerste aanleg in 
Brussel een gerechtsdeurwaarder aangesteld om vast te stellen welke 
voor vernietiging aangemerkte goederen overeenstemmen met de 
goederen die Medista nv destijds heeft overgedragen aan de huidige 
voorraadbeheerders. De gerechtsdeurwaarder voert momenteel haar 
inventarisatieopdracht uit. Dat is de stand van zaken met betrekking tot 
wat men wellicht bedoelt met de rechtszaak. 
 
Is er reeds materiaal vernietigd dat volgens de rechter werd gezien als 
bewijsmateriaal? De rechter in kortgeding heeft zich niet uitgesproken 

05.03  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Lors de la réunion du Con-
seil des ministres du 19 juillet 
2024, il a été décidé de détruire 
principalement des produits péri-
més provenant du stock covid. À la 
suite de cette décision, la SA 
Medista a introduit une action en 
référé au mois d'août. Conformé-
ment à l'ordonnance du 29 août 
2024, l'huissier de justice procède 
à l'inventaire des marchandises 
vouées à être détruites qui corres-
pondent aux marchandises que la 
SA Medista a cédées en son temps 
aux gestionnaires de stock actuels. 
Le SPF Santé publique ne procé-
dera à aucune destruction tant que 
l'huissier n'aura pas terminé 
l'inventaire. 
 
Les recommandations de l'enquête 
du FAI sont suivies. Les plaintes 
nécessaires et le rapport intégral 
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over de bewijswaarde van de te inventariseren goederen. De FOD 
Volksgezondheid houdt zich aan de door de kortgedingrechter opge-
legde bewarende maatregel. Deze maatregel houdt in dat de 
FOD Volksgezondheid de voor vernietiging aangemerkte goederen be-
schikbaar houdt voor inventarisatie en dus niet tot vernietiging overgaat 
tot de inventarisatieopdracht van de gerechtsdeurwaarder afgerond is. 
 
U vroeg welke gevolgen ik gegeven heb aan het FIA-onderzoek. Ik 
breng u de belangrijkste aanbevelingen van het FIA-onderzoek in her-
innering. 
 
Ten eerste, de voorzitter en de minister wordt aanbevolen de opportu-
niteit af te wegen om al dan niet bij de politie en het parket kennis te 
geven van de bevindingen van dit vooronderzoek, wat betreft het feit 
dat de betrokken ambtenaar een advocaat aanraadde aan Movianto of 
om in dit verband minstens gepaste corrigerende maatregelen te ne-
men tegen de betrokken ambtenaar. 
 
Ten tweede, de voorzitter van de FOD en de minister wordt aanbevolen 
bij de politie, dan wel bij het parket een klacht neer te leggen tegen de 
persoon en de personen die de betrokken ambtenaar hebben gebracht 
tot het afleggen van verklaringen tegenover hen over het verloop van 
de plaatsing van de opdracht STR STK 2022. 
 
Ten derde, de voorzitter van de FOD en de minister wordt aanbevolen 
bij de politie, dan wel het parket, kennis te geven van de bevindingen 
van dit vooronderzoek wat betreft de wijze waarop er vanuit de 
FOD VVVL sprake is geweest van nalatigheid in het beschermen van 
bedrijfsgeheimen van Medista, waar de FOD op rechtmatige wijze over 
beschikte. 
 
Die aanbevelingen werden gevolgd. De nodige klachten werden neer-
gelegd bij het parket. Het integrale FIA-rapport werd overgemaakt aan 
het parket. 
 
Daarnaast raadde de FIA aan onmiddellijk maatregelen te treffen die 
ertoe strekken te garanderen, primo, dat diegenen die een rol vervullen 
binnen de FOD in het plaatsen van overheidsopdrachten, voldoende 
kennis hebben van het overheidsopdrachtenrecht en van wat de alge-
mene ambtelijke deontologie impliceert in de plaatsing van overheids-
opdrachten, en secundo, dat er een formalisering gebeurt van alle con-
tacten met deelnemers aan overheidsopdrachten, zodat deze contac-
ten a posteriori steeds volledig gereconstrueerd kunnen worden. 
 
Er werd intern in de FOD in nauw overleg met onder meer BOSA een 
geïntegreerd actieplan opgesteld dat de aanbevelingen en de vaststel-
lingen van de FIA intussen in negen concrete acties omzette binnen de 
FOD. Ik antwoord daar dadelijk op, bij de vijfde vraag. 
 
Ik ga eerst in op de vraag wat de status is van de ambtenaar die onder 
vuur kwam te liggen. Er is een tuchtprocedure geopend tegen de be-
trokken ambtenaar. De ambtenaar werd met ingang van 27 maart in 
het belang van de dienst geschorst gedurende het lopende tuchtonder-
zoek. Dat is nog niet helemaal afgerond, dus ik kan er op dit moment 
nog niet meer over zeggen. 
 
Ik kom nu tot de vijfde vraag, namelijk welke stappen er ondertussen 
genomen zijn om ambtenaren meer bewust te maken van het correct 

du FAI ont été déposés auprès du 
parquet. Au sein du SPF Santé pu-
blique, un plan d'action intégré a 
été élaboré en interne en étroite 
collaboration avec, notamment, le 
SPF Stratégie et Appui (BOSA). 
Dans l'intervalle, les recommanda-
tions et les constatations du FAI 
ont été transposées en neuf ac-
tions concrètes. Une procédure 
disciplinaire a été ouverte à l'en-
contre de la fonctionnaire critiquée. 
Elle a été suspendue à partir du 
27 mars 2024 dans l'intérêt du ser-
vice pour la durée de l'enquête dis-
ciplinaire, qui n'est pas encore ter-
minée. 
 
Le SPF met actuellement en 
œuvre un plan d'action intégré 
comprenant neuf actions con-
crètes. Par exemple, les fonction-
naires qui préparent, publient et 
exécutent les marchés publics si-
gnent systématiquement un code 
de déontologie. Les fonctionnaires 
qui exécutent les marchés publics 
suivent la formation BOSA sur les 
marchés publics et différents mo-
dules d'apprentissage en ligne. 
Pour tout marché public supérieur 
à 5 500 euros, la transparence 
sera augmentée par l'ajout 
d'étapes supplémentaires sur la 
plateforme e-Procurement et à 
l'établissement obligatoire d'un ca-
hier des charges adapté. Le coor-
dinateur d'intégrité mènera réguliè-
rement une campagne de sensibili-
sation sur l'intégrité dans le cadre 
des marchés publics. La gestion 
des droits d'accès sera plus stricte 
pour les nouveaux collaborateurs 
et les collaborateurs qui changent 
de poste ou qui quittent le SPF. La 
gouvernance de G-Cloud, un outil 
utilisé pour la gestion de courriels 
et de données, sera améliorée. 
Une déclaration visant à éviter les 
conflits d'intérêts sera expliquée à 
tous les nouveaux collaborateurs, 
qui seront également tenus de la 
signer. Le plan d'action de la poli-
tique d'intégration relative à la maî-
trise de l'organisation et à la direc-
tive NIS-2 avec des mesures et des 
audits systématiques sera  
structuré plus précisément. Un 
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laten verlopen van openbare aanbestedingen. 
 
De FOD heeft mij toegelicht dat een geïntegreerd actieplan is opge-
steld met negen concrete acties, die intussen zijn en worden geïmple-
menteerd door de FOD. 
 
Ten eerste, er is het systematisch laten ondertekenen van een deon-
tologische code, die ook op punt is gesteld. Ze wordt ondertekend door 
ambtenaren die overheidsopdrachten voorbereiden, publiceren en uit-
voeren. Ook worden ze bijgehouden in een register. 
 
Ten tweede, ambtenaren die overheidsopdrachten uitvoeren, volgen 
de BOSA-opleiding inzake overheidsopdrachten alsook diverse e-lear-
ningmodules met registratie van de gevolgde opleiding. 
 
Ten derde, er wordt ingezet op nadere transparantie voor overheids-
opdrachten, reeds vanaf een niveau van 5.500 euro, wat veel lager is 
dan het niveau dat nu wordt gehanteerd, namelijk 30.000 euro. Dat ge-
beurt door bijkomende stappen te integreren in het systematische ge-
bruik van e-Procurement en de verplichting om voor dergelijke over-
heidsopdrachten met een beperkte omvang die toch meer dan 
5.500 euro bedragen, een aangepast bestek op te stellen. 
 
Ten vierde, er komt een regelmatige sensibiliseringscampagne door 
de integriteitscoördinator, gericht op integriteit binnen de overheidsop-
drachten, voor de doelgroep van alle ambtenaren die bij overheidsop-
drachten betrokken zijn. 
 
Ten vijfde, het beheer van toegangsrechten wordt verstrengd voor 
nieuwe medewerkers en medewerkers die van functie veranderen of 
die de FOD al dan niet tijdelijk verlaten. Dat kadert ook in de implemen-
tatie van NIS2 binnen de FOD. 
 
Ten zesde, de governance van de G-Cloud tenant, waar mails en data 
worden beheerd, wordt verbeterd. 
 
Ten zevende, er is een toelichting, en vervolgens de ondertekening 
door alle nieuwe medewerkers, van een verklaring ter vermijding van 
belangenconflicten, die in fase 2 wordt uitgebreid naar alle medewer-
kers. 
 
Ten achtste, het actieplan van het inkapselingsbeleid rond de organi-
satiebeheersing en NIS2, met systematische meting en auditering, 
wordt nader gestructureerd. 
 
Ten negende, er komt een nieuw opleidingsplan inzake integriteit, dat 
in een eerste fase is opgenomen in het leiderschapstraject van alle lei-
dinggevenden van de FOD. 
 
Dat zijn, kort samengevat, de negen punten. 
 
U vraagt naar de ondernomen stappen om soortgelijke problemen in 
de toekomst te vermijden. Ik verwijs naar wat ik net heb gezegd.  
 
Het FIA-onderzoek wordt intern continu opgevolgd door de FOD Volks-
gezondheid. Regelmatig vinden er ook nieuwe externe audits plaats, 
onder meer ook door de FIA in het kader van haar cyclische evaluaties 
en het jaarlijkse auditplan.  

nouveau plan de formation relatif à 
l'intégrité sera mis en place, 
d'abord dans le cadre du trajet pour 
dirigeant. 
 
L'enquête du FAI fait l'objet d'un 
suivi interne permanent du SPF 
Santé publique. De nouveaux au-
dits externes sont également effec-
tués régulièrement. 
 
En ce qui concerne la procédure en 
référé engagée en août par 
Medista, l'huissier de justice se 
charge actuellement de la mission 
d'inventaire. De cela dépend la clô-
ture du dossier en période d'af-
faires courantes, en plus de l'achè-
vement des autres procédures judi-
ciaires en cours. Je ne peux faire 
aucune prédiction à cet égard. 
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Op uw zevende vraag antwoord ik dat we begrijpen uit de boven-
staande uiteenzetting dat u met dat dossier verwijst naar de kortge-
dingprocedure die in augustus is ingeleid door Medista. Zoals gezegd 
voert de gerechtsdeurwaarder momenteel haar inventarisatieopdracht 
uit. Het al dan niet afronden van het dossier in lopende zaken hangt af 
van de voortgang van de inventarisatieopdracht en het al dan niet af-
ronden van de overige lopende juridische procedures – bij de opvolging 
van de aanbevelingen van de FIA zitten ook juridische procedures – 
gedurende de periode van lopende zaken hangt ook af van de voort-
gang van die juridische procedures. Daar kan ik geen voorspelling over 
doen.  
 

05.04  Sofie Merckx (PVDA-PTB): Ik heb begrepen dat de deurwaar-

der nog steeds bezig is met de inventarisatie. De uitspraak dateert van 
augustus, ondertussen zijn we half november. Klopt het dat tot nu toe 
geen enkele vernietiging is gebeurd, omdat die inventarisatie nog aan 
de gang is? Kunt u dat bevestigen?  
 

05.04  Sofie Merckx (PVDA-PTB): 

Est-il exact qu'aucune destruction 
n'a eu lieu jusqu'à présent parce 
que cet inventaire est toujours en 
cours? 
 

05.05 Minister Frank Vandenbroucke: Ik heb mijn antwoord gegeven.  

 

 

05.06  Sofie Merckx (PVDA-PTB): Ik wou even nagaan of ik het goed 

had begrepen.  
 

 

05.07 Minister Frank Vandenbroucke: U kunt het nalezen, ik heb alles 

beantwoord.  
 

 

05.08  Sofie Merckx (PVDA-PTB): Het lijkt wel een delicate vraag te 

zijn. U kunt toch eenvoudigweg ja of nee antwoorden. Is er al vernietigd 
of niet?  
 

 

05.09 Minister Frank Vandenbroucke: Ik herlees. De FOD Volksge-

zondheid houdt zich aan de door de kortgedingrechter opgelegde be-
warende maatregel. Die maatregel houdt in dat de FOD Volksgezond-
heid de voor vernietiging aangemerkte goederen beschikbaar houdt 
voor inventarisatie en dus niet tot vernietiging overgaat totdat de inven-
tarisatieopdracht van de gerechtsdeurwaarder afgerond is. 
  
 

05.09  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Le SPF Santé publique res-
pecte la mesure imposée en référé, 
ce qui signifie qu'il garde les biens 
voués à la destruction à disposition 
pour l'inventaire et ne procède 
donc pas à leur destruction aussi 
longtemps qu'il n'est pas terminé. 
 

05.10  Sofie Merckx (PVDA-PTB): Mijnheer de minister, is dat het ge-

heel van de 207 miljoen euro? Is dat het geheel van de stock die u wou 
vernietigen of een deel van de stock? Dat is mijn vraag. 
 

05.10  Sofie Merckx (PVDA-PTB): 

S'agit-il de l'ensemble des 207 mil-
lions d'euros, donc de l'ensemble 
du stock que vous avez voué à la 
destruction, ou d'une partie seule-
ment? 
 

05.11 Minister Frank Vandenbroucke: Wij houden ons aan de door 

de kortgedingrechter opgelegde maatregel. Dat is bijzonder duidelijk. 
Dat moeten wij doen.  
 

05.11  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Nous respectons la mesure 
qui nous a été imposée en référé. 
 

05.12  Sofie Merckx (PVDA-PTB): En houdt dat de hele stock in of 

niet? Dat is toch een eenvoudige vraag, niet? 
 

 

De voorzitter: Collega's, het is geen debat.  
 

05.13  Sofie Merckx (PVDA-PTB): Ik begrijp dus dat er nog niets is 

vernietigd. Daar rijst natuurlijk een vraag. Ik veronderstel dat er moet 

05.13  Sofie Merckx (PVDA-PTB): 
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worden betaald voor de stockage, zolang er niets is vernietigd. Dat is 
waarschijnlijk ook niet gratis, maar ik weet niet wie voor al die kosten 
moet opdraaien. De vraag is of de goedkope operatie, die is gebeurd 
door Movianto aan te stellen, nog zoveel goedkoper is, als wij zien hoe-
veel kosten ermee gepaard gaan. Voorts constateer ik ook dat de juri-
dische veldslag met Medista nog steeds bezig is en dat daarvoor nog 
steeds geen oplossing is. Dat kost de belastingbetaler natuurlijk ook 
veel geld. Ik zal misschien nog een schriftelijke vraag indienen om iets 
meer details te krijgen, want ik weet niet of ik het niet heb begrepen 
dan wel of u niet echt wilt antwoorden.  
 
Ik hoor dat de ambtenaar nog steeds geschorst is en dat het tuchton-
derzoek nog steeds niet afgelopen is. Het is natuurlijk een spijtige zaak 
dat dat allemaal zo lang duurt. Voorts hoor ik dat er concrete acties zijn 
ondernomen naar aanleiding van de FIA-audit om ervoor te zorgen dat 
openbare aanbestedingen in de toekomst beter worden aangepakt.  
 

La mesure concerne-t-elle l'en-
semble du stock? Rien n'a donc 
pour l'instant été détruit. Je  
suppose qu'il faudra dès lors payer 
pour le stockage. À qui ces frais in-
comberont-ils? En plus, on peut se 
demander si la désignation de Mo-
vianto était bien un marché bien 
plus avantageux. La bataille juri-
dique contre Medista est toujours 
en cours, et coûte également cher 
au contribuable. Je déposerai peut-
être une question écrite afin d'obte-
nir plus de détails.  
 

05.14  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, bedankt 

voor uw antwoord. Over dit dossier hebben we al vaker discussies ge-
had. Het FIA-rapport heeft ontegensprekelijk drie integriteitsschendin-
gen vastgesteld. U vernoemt hier een maatregel die u onmiddellijk zult 
implementeren, met name dat u de a posteriori contacten wenst te re-
gistreren. Dat is rechtuit de legal opinion van het rescEU-project, a con-
trario uitgevoerd. Het was echt wel noodzakelijk om een actieplan naar 
voren te brengen. Ik denk dat we het daarover eens zijn. Negen punten 
worden aangepakt. 
 
Ik heb liever dat de tuchtprocedure grondig gebeurt en dat u echt laat 
onderzoeken wat er fout gelopen is, dan dat u snel snel te werk gaat. 
Zes maanden is inderdaad misschien lang, maar het is belangrijk dat 
het correct verloopt. 
 
Inzake de vernietiging vind ik het maar evident dat u als overheid de 
uitspraak van een rechter respecteert en dat u niet tot vernietiging over-
gaat wanneer bewarende maatregelen in een vonnis zijn uitgeschre-
ven. Vandaar dat ik toch wel uitkijk naar het rapport van de deurwaar-
der. In dat rapport zullen we kunnen zien of er al dan niet iets vernietigd 
werd dat als bewijsmateriaal zou kunnen dienen. Ik heb er alle vertrou-
wen in dat de deurwaarder dat grondig zal bekijken. 
 
De afronding van het dossier is niet echt vernoemd, maar ik denk dat 
over de betaling van die facturen nog heel wat discussie zal ontstaan. 
De collega verwees net ook al naar de facturen van de verhuis. Daarop 
zullen we in de toekomst nog terugkomen. 
 
Als staat is het van belang om tot akkoorden te komen en om naar de 
rechter te luisteren. Dit wordt zeker nog vervolgd. 
 

05.14  Kathleen Depoorter (N-

VA): Dans son rapport, l'e FAI a 
constaté trois atteintes à l'intégrité. 
Un plan d'action s'imposait réelle-
ment. Je préfère que la procédure 
disciplinaire ait lieu de façon appro-
fondie et que vous fassiez exami-
ner ce qui a fondamentalement dé-
rapé, plutôt que de vouloir agir trop 
rapidement. En outre, il semble évi-
dent de ne pas procéder à la des-
truction lorsqu'un juge a prononcé 
des mesures conservatoires. C'est 
pourquoi j'attends également avec 
impatience le rapport de l'huissier. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

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

over "De terugbetaling van het geneesmiddel tegen osteoporose bij mannen" (56000371C) 

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

sur "Le remboursement du médicament contre l'ostéoporose pour les hommes" (56000371C) 
 

06.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, in de voor- 06.01  Kathleen Depoorter (N-
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bije legislatuur hebben we het in het adviescomité voor Maatschappe-
lijke Emancipatie wel vaker gehad over de wetenschappelijke gender-
bias. Ik was dan ook verwonderd toen ik werd aangeschreven door een 
mannelijke osteoporosepatiënt die geen terugbetaling krijgt voor de 
medicatie die hij nodig heeft. De nationale osteoporosedag is  
20 oktober. Osteoporosepatiënten ervaren botbreuken en lijden aan-
zienlijke pijn. Deze ziekte heeft een aanzienlijke impact op het dagelijks 
leven van patiënten. 
 
Vrouwen worden het vaakst slachtoffer van deze ziekte. Het gros van 
de diagnoses wordt bij vrouwen gesteld. Het risico van breuken door 
osteoporose treft ongeveer een op de drie vrouwen na de menopauze 
en een op de vijf mannen ouder dan 50 jaar. De behandeling tegen 
botontkalking kan gebeuren met het medicijn Evenity. De actieve stof 
in Evenity, romosozumab genaamd, is een monoklonaal antilichaam 
dat zich richt op een specifiek doelwit in het lichaam, sclerostine. De 
terugbetaling is enkel geënt op de botdensitometrie die bij vrouwen 
wordt uitgevoerd. De man die mij contacteerde komt dus niet in aan-
merking voor een terugbetaling van Evenity. 
 
In Europa is het medicijn ook goedgekeurd, maar alleen voor de be-
handeling van ernstige osteoporose bij vrouwen, na de menopauze, 
met een hoog fractuurrisico. Kunt u toelichten waarom de terugbetaling 
alleen voor deze categorie van patiënten werd goedgekeurd? 
 
In België kost een maandelijkse behandeling voor vrouwen, na tussen-
komst van de ziekteverzekering, ongeveer 12 euro. Voor mannen be-
draagt de kostprijs echter ongeveer 500 euro per maand. Klopt dit nog 
steeds? Voorziet u, aangezien een op de zeven mannen boven 60 jaar 
ermee te maken krijgt, ook een terugbetaling voor deze groep man-
nen? Zijn er andere middelen met dezelfde werking die in aanmerking 
komen voor terugbetaling? 
 

VA): Le remboursement du médi-
cament Evenity contre l'ostéopo-
rose est lié à l'ostéodensitométrie 
pratiquée sur les femmes. L'Eu-
rope a autorisé le médicament pour 
le traitement de l'ostéoporose 
grave chez les femmes ménopau-
sées. Celles-ci paient 12 euros par 
mois après l'intervention de l'assu-
rance maladie. Le remboursement 
n'est pas possible pour les 
hommes, qui paient 500 euros.  
 
Ces données sont-elles toujours 
correctes? Un homme de plus de 
60 ans sur sept est également con-
cerné par l'ostéoporose. Envisa-
gez-vous de permettre également 
le remboursement pour les 
hommes? D'autres médicaments à 
l'action similaire sont-ils rembour-
sables? 
 

06.02 Minister Frank Vandenbroucke: Het publieke assessmentrap-

port voor Evenity, het assessment door het Europees Geneesmid-
delenagentschap, is ook beschikbaar op de website van het Genees-
middelenagentschap.  
 
Dat rapport toont dat de baten-risicoanalyse een complexe oefening 
was. De doeltreffendheid van romosozumab in de behandeling van os-
teoporose bleek voornamelijk klinisch relevant bij vrouwen, na de me-
nopauze, met ernstige osteoporose. Bij vrouwelijke patiënten met min-
der ernstige osteoporose was het effect van romosozumab minder 
overtuigend. In een studie die de resultaten bij vrouwen na de meno-
pauze trachtte te extrapoleren naar mannen, bleek dat de toename van 
de beenmineraaldensiteit bij mannen slechts de helft was van hetgeen 
geobserveerd werd bij vrouwen.  
 
Met betrekking tot de veiligheid waren er duidelijke bezorgdheden over 
een verhoogd risico van belangrijke cardiovasculaire problemen, met 
inachtneming van het feit dat mannen sowieso een groter risico van 
cardiovasculaire problemen hebben dan vrouwen van dezelfde leeftijd. 
Tijdens de procedure besloot de aanvrager, het bedrijf dus, de indicatie 
voor mannen niet langer na te streven.  
 
Dat heeft ter hoogte van het wetenschappelijk comité van het EMA, het 
CHMP, geleid tot de conclusie dat de baten-risicoanalyse alleen posi-

06.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Le rapport d'évaluation con-
cernant l'Evenity peut être consulté 
sur le site de l'Agence européenne 
des médicaments (EMA). Eu égard 
à la plus faible efficacité du médi-
cament chez les hommes et au 
risque accru de problèmes cardio-
vasculaires, l'entreprise a décidé 
en cours de procédure de ne plus 
viser l'autorisation de l'indication 
pour les hommes. L'EMA a conclu 
que l'analyse bénéfice-risque 
n'était positive que pour le traite-
ment des femmes atteintes 
d'ostéoporose sévère après la mé-
nopause. L'Evenity n'est donc rem-
boursable que dans ce cas-là. 
 
Pour éliminer la différence de rem-
boursement entre hommes et 
femmes, la société devrait intro-
duire un dossier auprès de la Com-
mission de remboursement des 
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tief kan worden bevonden bij de behandeling van vrouwen na de me-
nopauze met ernstige osteoporose.  
 
U hebt de gevolgen goed geschetst. Evenity is geregistreerd en ver-
goedbaar voor de behandeling van ernstige osteoporose bij postme-
nopauzevrouwen. Evenity is niet geregistreerd en niet terugbetaald 
voor de behandeling van osteoporose bij mannen. De gevolgen met 
betrekking tot de prijs die moet gedragen worden door de patiënt zijn 
natuurlijk zeer belangrijk. Wanneer het gaat om een man is er geen 
tussenkomst. We spreken dan over bedragen van 470,69 euro per 
maand. Dat is natuurlijk heel veel geld.  
 
Om het verschil in terugbetaling bij behandeling met Evenity voor ern-
stige osteoporose bij vrouwen en mannen weg te werken, is het aan 
de firma die het geneesmiddel op de markt brengt om de nodige stap-
pen te zetten voor de registratie van de indicatiebehandeling van ern-
stige osteoporose bij mannen.  
 
Daarvoor dient de betrokken firma een dossier in te dienen bij de be-
voegde autoriteiten, zodat de wetenschappelijke gegevens en de klini-
sche studies over de werkzaamheid en veiligheid kunnen worden ge-
analyseerd die de eventuele uitbreiding van de registratie van Evenity 
bij mannen met osteoporose zouden toelaten. Pas nadat het genees-
middel is geregistreerd voor de specifieke indicatie en in de specifieke 
doelgroep, kan de terugbetaling van het geneesmiddel worden over-
wogen. Hiervoor dient dan door de firma een procedure bij de CTG te 
worden opgestart. Diezelfde stappen werden ook voor andere genees-
middelen voor de behandeling van osteoporose bij mannen gehan-
teerd. Ik verwijs naar Forsteo, dat is teriparatide, en Prolia, dat is de-
nosumab. 
 
Daarover gaat ook mijn antwoord op uw volgende en laatste vraag. Zijn 
er andere middelen? Er zijn op dit ogenblik twee klassen van osteopo-
rosemedicatie beschikbaar: antiresorptieve therapie en anabolenthe-
rapie. Evenity, romosozumab, behoort tot de klasse van de anabolen-
therapie. Een andere anabolentherapie is teriparatide, een analoog 
van het parathyroidhormoon. Teriparatide is beschikbaar als een origi-
nele specialiteit voor Forsteo en als biosimilar geneesmiddel Sondel-
bay. Ik laat de details even terzijde, maar ik denk dat u ze kent.  
 
Deze twee specialiteiten zijn vergoedbaar bij de man. Voor mannen 
met ernstige osteoporose, volgens strikte vergoedingsvoorwaarden 
van hoofdstuk 4, verwijs ik naar paragraaf 6130000. Voor ernstige glu-
cocorticoïden geïnduceerde osteoporose bij een man of vrouw, vol-
gens strikte vergoedingsvoorwaarden van hoofdstuk 4, verwijs ik naar 
paragraaf 6140000. 
 
Er is dus eigenlijk een alternatief voor mannen. Dat is ook zeer gecon-
ditioneerd, maar Evenity is ook zeer streng geconditioneerd op de ernst 
van de fracturen. Zolang het bedrijf in kwestie Evenity dus niet aan-
brengt via een dossier te registreren voor behandeling bij mannen, 
waar dan eventueel een terugbetaling kan komen, moet men het met 
deze alternatieven doen. 
 
Die bestaan dus wel degelijk. Ze zijn ook streng qua voorwaarden, 
maar ze bestaan wel. Ik moet mij baseren, mevrouw Depoorter, op wat 
de wetenschappelijke experts in onafhankelijke Europese commissies 

médicaments (CRM) pour enregis-
trer le traitement de l'ostéoporose 
pour les hommes. Le rembourse-
ment ne peut être envisagé 
qu'après cette démarche. Celle-ci 
a déjà été entreprise pour d'autres 
médicaments contre l'ostéoporose 
destinés aux hommes. 
 
Deux autres médicaments contre 
l'ostéoporose, le Forsteo et le bio-
similaire Sondelbay, sont rembour-
sables pour les hommes sous des 
conditions très strictes. 
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daarover zeggen. Daar kan ik moeilijk aan tornen. Dat leidt tot de hui-
dige situatie. 
 

06.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, dat is een 

zeer moeilijke situatie. Ik ben het er volledig mee eens dat er condities 
moeten zijn en dat men trapsgewijs in terugbetaling voor gespeciali-
seerde medicatie moet voorzien. De vraag is hoeveel mannen betrok-
ken zijn bij de klinische studies die de vergelijking tussen mannen en 
vrouwen hebben gemaakt of de extrapolatie waarover u het hebt. Is 
het onderzoek grondig genoeg uitgevoerd? Zijn er voldoende profielen 
geselecteerd? Als er minder uptake is en er meer neveneffecten zijn, 
dan moet men daar conclusies uit trekken. 
 
U verwijst naar de firma die de aanvraag moet indienen. U kunt dat als 
minister van Volksgezondheid evenwel ook zelf doen, zoals u dat in 
bepaalde gevallen al hebt gedaan. Wetenschappelijk onderzoek over 
genderbias focust altijd op vrouwen. Het is inderdaad bewezen dat car-
diovasculair onderzoek enzovoort naar vrouwenziektes te weinig is ge-
beurd of nog gebeurt. Bij ziekten die specifiek meer bij vrouwen voor-
komen dan bij mannen, moeten we er evenwel ook voor zorgen dat 
mannelijke patiënten dezelfde rechten hebben en evengoed terugbe-
taling kunnen krijgen als vrouwelijke patiënten.   
 

06.03  Kathleen Depoorter (N-

VA): Je me demande combien 
d'hommes sont impliqués dans les 
études cliniques. Ces recherches 
ont-elles été menées de manière 
suffisamment approfondie? Vous 
dites que qu’il appartient à l'entre-
prise de soumettre une demande, 
mais en tant que ministre de la 
Santé, vous pouvez aussi le faire. 
Les biais de genre à l'encontre des 
hommes doivent également être 
abordés. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

07 Vraag van Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"De afficheringsplicht voor zorgverleners" (56000651C) 

07 Question de Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 

"L'obligation d'affichage pour les prestataires de soins" (56000651C) 
 

07.01  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de minister, in de vorige legisla-

tuur voerden we de wet op de afficheringsplicht voor gezondheidszorg-
beoefenaars in, zodat zij hun tarieven zouden uithangen met het oog 
op meer transparante financiële informatie voor de patiënten. 
 
Intussen heeft het RIZIV voor verschillende sectoren conceptaffiches 
op de website gepubliceerd, maar jammer genoeg blijken niet alle affi-
ches aan het wettelijke criterium van de informatieplicht te voldoen. De 
omschrijvingen die worden gebruikt, zijn niet voor elke patiënt te ver-
staan. Wij hebben het in de commissie vaak over een geconventio-
neerd, een partieel geconventioneerd en een gedeconventioneerd ho-
norarium. Dat is voor ons voor de hand liggend, maar het is niet altijd 
evident voor de patiënten. 
 
Voor bepaalde beroepsgroepen zoals de tandartsen is er nog steeds 
een te beperkte selectie van prestaties op de affiches. Voor bepaalde 
soorten zorgverleners, de kinesisten en de logopedisten, informeren 
de affiches niet duidelijk over de financiële nadelen van de zoge-
naamde 25 %-regel. Bij de audiciens staat het dan weer wel in de voet-
noten weergegeven. Bij de opticiens staat het helemaal bovenaan de 
affiche vermeld. 
 
Ik geef u deze voorbeelden mee, omdat dit nog altijd vreemd is om te 
moeten vaststellen. Ik ga ervan uit dat de templates eengemaakt zijn 
en per beroepsgroep worden aangepast. Toch zien we dat heel veel 
verschillende manieren worden gebruikt. De bepalingen die we hebben 
goedgekeurd, worden dus niet gevolgd. 

07.01  Nawal Farih (cd&v): La loi 

sur l'obligation d’affichage contraint 
les prestataires de soins à afficher 
leurs tarifs pour fournir des infor-
mations financières plus transpa-
rentes aux patients. L'INAMI a pu-
blié sur son site web des modèles 
d'affiches pour différents secteurs, 
mais tous ne semblent pas ré-
pondre au critère légal de l'obliga-
tion d'information.  
 
L'obligation d'information sera-t-
elle contrôlée pour toutes les caté-
gories professionnelles et des 
sanctions seront-elles prévues en 
cas d’infractions? Les modèles de 
l'INAMI seront-ils évalués? Quand 
l'affiche pour les médecins sera-t-
elle enfin publiée?  
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Mijnheer de minister, voorziet u in controles op de informatieplicht die 
alle beroepsgroepen hebben? Zullen er sancties voor inbreuken ko-
men? Zullen er inspecteurs worden aangesteld om dat deftig te con-
troleren? We stellen immers heel wat gebrekkige informatie vast. 
 
Zal er nog een evaluatie komen van de modellen van de affiches die 
er vandaag bij het RIZIV worden gepubliceerd? Is er al een timing voor 
de affiches voor artsen? We zijn intussen 2,5 jaar verder en de affiches 
van de artsen zijn nog steeds niet klaar. 
 

07.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mijnheer de voorzitter, me-

vrouw Farih, artikel 168 van de GVU-wet voorziet dat administratieve 
geldboetes kunnen worden opgelegd aan zorgverleners die de afficha-
geverplichting van artikel 73 niet respecteren, maar dat artikel moet 
nog het voorwerp uitmaken van een uitvoeringsbesluit. Een dergelijk 
besluit wordt door mijn administratie voorbereid. 
 
Hoe zit het met de evaluatie van die modellen? In het algemeen dienen 
de opgenomen tarieven telkens aangepast te worden aan de gewij-
zigde toepasbare tarieven. Dat zal met andere woorden gebeuren vol-
gend op elke nomenclatuurwijziging of een indexering wanneer die 
raakt aan een van de opgenomen, meest gangbare vergoedbare ver-
strekkingen of wanneer dat beschouwd moet worden als een gangbare 
vergoedbare verstrekking die ingevoerd wordt. Dat kan, ook met aan-
passingen voor de eventuele supplementen, zonder herziening van de 
modellen zelf gebeuren. 
 
De procedure tot herziening van de affichemodellen voor de andere 
melding is dezelfde als die voor een eerste vaststelling van de affiche. 
Het vergt een aanpassing aan de verordening, die het vastgestelde 
model formeel herneemt, welke aanvangt met een nieuw overleg tus-
sen de verzekeringsinstellingen en de zorgverleners die vertegenwoor-
digd zijn in de betrokken commissies, gevolgd door vaststellingen van 
een nieuw model door het Verzekeringscomité en een nieuwe publica-
tie van de affiches in het Belgisch Staatsblad. Die procedure is nogal 
een mond vol, maar er hangen dan ook sancties mee samen, wat wel 
verklaart waarom heel die procedure gevolgd wordt. 
 
Inzake de timing kan ik zeggen dat het een complexe oefening is voor 
de artsen, aangezien we voor bijna 30 specialisaties de meest voorko-
mende prestaties moeten bepalen. Daarom heeft het RIZIV aan het 
Verbond der Belgische Beroepsverenigingen van Artsen-Specialisten, 
het VBS, advies gevraagd. Ons doel is om in het eerste semester van 
2025 te landen. 
 
Tot slot, wat uw twee laatste vragen betreft, het Verzekeringscomité 
heeft op voorstel van de bevoegde commissies affiches vastgesteld die 
de zorgverleners moeten gebruiken om hun tarieven kenbaar te maken 
waarop de meest voorkomende verstrekkingen al ingevuld staan. De 
zorgverlener moet de passende affiche kiezen naargelang zijn conven-
tiestatuut en daarop haar of zijn naam, RIZIV-nummer en KBO-num-
mer aangeven, en daarnaast ook nog zelf de prijzen invullen. Momen-
teel is dat een pdf-document dat de zorgverlener elektronisch kan in-
vullen. 
 
Het RIZIV heeft in het verleden al een communicatie uitgestuurd naar 

07.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: La loi relative à l'assurance 
obligatoire soins de santé et in-
demnités prévoit des amendes ad-
ministratives pour les prestataires 
de soins qui ne respectent pas 
l'obligation d'affichage, mais les 
modalités de l'article en question 
doivent encore être précisées dans 
un arrêté royal. Mon administration 
prépare cet arrêté. 
 
Les tarifs mentionnés doivent à 
chaque fois être adaptés aux tarifs 
modifiés applicables. Cette adapta-
tion aura donc lieu après chaque 
modification de la nomenclature ou 
indexation. Elle peut se faire sans 
révision des modèles eux-mêmes. 
La procédure de révision des mo-
dèles d'affiche est la même que 
pour la première définition de l'af-
fiche. Il s'agit d'une longue procé-
dure qu'il est nécessaire de suivre, 
car elle est assortie de sanctions.  
 
L'exercice est complexe pour les 
médecins, étant donné que nous 
devons établir quelles sont les 
prestations les plus fréquentes 
pour près de 30 spécialités. L'ob-
jectif est d'y parvenir dans le cou-
rant du premier semestre de 2025. 
 
Le Comité de l'assurance a conçu 
des affiches à utiliser par les pres-
tataires de soins pour faire con-
naître leurs tarifs. Le prestataire de 
soins doit choisir l'affiche ad hoc en 
fonction de son statut de conven-
tionnement, puis y indiquer ses 
données ainsi que les tarifs. Ac-
tuellement, le prestataire peut com-
pléter un document pdf à cet effet. 
Les prestataires de soins ont reçu 
un courriel émanant directement 
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de zorgverleners om hen te informeren over de affiches en het nut er-
van en om hen te activeren om ze op te hangen. Die communicatie 
gebeurde via directe e-mail naar alle betrokken zorgverleners en via 
een bericht op onze site. 
 
Het RIZIV zal in de nabije toekomst ook een campagne voeren via de 
ziekenfondsen om patiënten te informeren over de affiches. Daarbij zal 
aandacht worden besteed aan het lezen en begrijpen van de affiches, 
zodat de patiënten kunnen leren over het zorgsysteem. Anderzijds zal 
deze communicatie ook focussen op patient empowerment. Het RIZIV 
zal de patiënt aanmoedigen om ook de kostprijs van de zorg te bespre-
ken met de zorgverlener. 
 

de l'INAMI à ce sujet. Une cam-
pagne d'information ciblant les pa-
tients sera également organisée 
par l'intermédiaire des mutualités. 
L'INAMI encouragera également 
les patients à discuter des coûts 
des soins avec le prestataire de 
soins. 
 

07.03  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de minister, ik heb u daarnet een 

lijstje gegeven van de templates die ik heb teruggevonden op de web-
site van het RIZIV. Daar zien we dat er nog steeds fouten zitten in de 
templates die worden aangeboden aan de gezondheidszorgbeoefe-
naars. Ik wil u vragen om daarvan een evaluatie te maken. Ik heb dat 
immers niet horen terugkomen in uw antwoord. Als wij er niet voor zor-
gen dat die templates correct zijn en correct worden gepubliceerd, dan 
hebben de gezondheidszorgbeoefenaars niet de juiste basis om op 
voort te werken. 
 

07.03  Nawal Farih (cd&v): Je vou-

drais vous demander de procéder 
à une évaluation des erreurs dans 
les modèles. Si nous ne veillons 
pas à ce que ces modèles soient 
corrects et soient publiés correcte-
ment, les praticiens de la santé ne 
disposeront pas de la bonne base 
pour procéder adéquatement. 
 

07.04 Minister Frank Vandenbroucke: Ik zal dat verder bekijken. 

 

 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

08 Vraag van Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"De indexering van het forfait voor haarwerken" (56000652C) 

08 Question de Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 

"L'indexation du forfait pour les prothèses capillaires" (56000652C) 
 

08.01  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de minister, wij hebben in de vo-

rige legislatuur ook al gesproken over haarwerken. Vandaag wordt er 
een forfaitaire vergoeding voorzien voor haarwerken, maar die is al ja-
renlang niet meer geïndexeerd, terwijl een haarwerk vandaag gemid-
deld 2.000 euro kan kosten en heel wat patiënten toch nood hebben 
aan een deftig haarwerk om ervoor te zorgen dat niet enkel hun men-
taal welzijn, maar ook hun sociale contacten goed verder kunnen ver-
lopen, zonder schroom. Het kan voor bepaalde patiënten immers vaak 
moeilijk zijn om met kaalheid door het leven te moeten gaan.  
 
Het gaat over een heel grote doelgroep: kankerpatiënten, maar ook 
mensen die gedeeltelijke of permanente kaalheid oplopen door andere 
medische redenen. Ik wil toch nog eens oproepen om de nodige aan-
dacht te geven aan die patiënten. In de vorige legislatuur zei u dat u 
eerst aandacht wou geven aan de terugbetaling van stoffen accessoi-
res en dat u bereid was om te onderzoeken of een indexering van het 
forfaitair bedrag mogelijk zou zijn. Intussen hebt u werk gemaakt van 
de terugbetaling voor stoffen accessoires, waarvoor ik dankbaar ben, 
maar de vele patiënten die toch een haarwerk willen aankopen, moe-
ten het nog steeds met het beperkte forfait van 180 euro stellen. Hebt 
u intussen al kunnen onderzoeken of een indexering van het forfaitair 
bedrag mogelijk is?  
 
In de bijlage bij het koninklijk besluit van 24 oktober 2002 staat trou-

08.01  Nawal Farih (cd&v): À 

l'heure actuelle, une prothèse ca-
pillaire coûte en moyenne 
2 000 euros, alors que l'indemnité 
forfaitaire ne s'élève qu'à 180 eu-
ros. Pourtant, une telle prothèse 
capillaire est très importante pour 
le bien-être mental des patients qui 
sont devenus chauves des suites 
d'un cancer ou pour d'autres motifs 
médicaux. Une indexation de cette 
indemnité forfaitaire est-elle pos-
sible? 
 
L'arrêté royal du 24 octobre 2002 
précise que les patients sont tenus 
de se rendre chez le dermatologue 
tous les deux ans pour avoir droit à 
l'indemnité forfaitaire. Ne pouvons-
nous pas, compte tenu des délais 
d'attente considérables, supprimer 
cet obstacle supplémentaire, sur-
tout pour les patients chez qui l'on 
a constaté une calvitie perma-
nente? 
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wens ook een extra drempel: mensen die een haarwerk met een for-
faitaire vergoeding willen krijgen, moeten eerst bij een dermatoloog 
passeren, en dat elke twee jaar. In tijden van gigantische wachtlijsten 
– soms tot wel een jaar, zeker bij dermatologen – vraag ik mij af of wij 
die drempel niet kunnen wegwerken. Zeker voor de mensen bij wie 
permanente kaalheid wordt vastgesteld, lijkt het mij niet nodig dat zij 
om de twee jaar naar de dermatoloog moeten gaan, gelet op de kosten 
bij de dermatoloog en omdat er toch al permanente kaalheid is vastge-
steld. 
 
Hebt u al kunnen onderzoeken of een indexering van het forfaitaire be-
drag van 180 euro mogelijk is en, zo ja, zult u daar werk van maken? 
Bent u bereid om de vereiste van een aanvraag door de dermatoloog 
voor patiënten met permanente kaalheid te herbekijken? 
 

 

08.02 Minister Frank Vandenbroucke: Of en vanaf wanneer de prij-

zen eventueel geïndexeerd kunnen of zullen worden, is een oefening 
die binnen de bevoegde commissie in het kader van haar prioriteiten-
stelling gemaakt moet worden. De bevoegde commissie is de CTFPV, 
de Commissie voor Terugbetaling van Farmaceutische Producten en 
Verstrekkingen.  
 
In de huidige context – ik verwijs naar ons debat over het budget – is 
het niet de bedoeling het KB van 23 november 2021, waarin het forfait 
voor haarprothesen wordt bepaald, te herzien. Ik kan dat nu a fortiori 
niet beginnen te doen.  
 
U stelt ook een vraag over de rol van de dermatoloog. Een aanvraag 
door de behandelende dermatoloog is verplicht om een vergoeding te 
krijgen. De reden daarvoor is dat we misbruik in de ziekteverzekering 
willen voorkomen. Voor een chronische zieke lijkt het ook opportuun 
dat die zich om de twee jaar tot de dermatoloog wendt voor een raad-
pleging.  
 
Mijn administratie heeft me gemeld dat ze vanop het terrein nog geen 
vraag heeft gekregen om dat aspect van het dossier te herbekijken. Ze 
is niet op de hoogte van een problematiek daaromtrent, maar als u op 
basis van getuigenissen of bij u gemelde ervaringen effectief een pro-
bleem opmerkt, is het misschien nuttig als u of andere mensen die 
daarmee bezig zijn dat bij mij nog meer in detail aankaarten. Op die 
manier kan ik een meer precieze vraag aan het RIZIV en de bevoegde 
commissie stellen.  
 
Ik suggereer dus om als u meer gegevens hebt - soms misschien deli-
cate gegevens van concrete casussen - die mij te bezorgen. Ik ben dan 
bereid om ze verder te laten bekijken.  
 

08.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Il incombe à la Commission 
de remboursement des produits et 
des prestations pharmaceutiques 
(CRPPP) de décider si les prix peu-
vent être indexés. Dans le contexte 
actuel, l'AR du 23 novembre 2021 
fixant le forfait pour les prothèses 
capillaires ne peut pas faire l'objet 
d'une révision.  
 
Une demande du dermatologue 
traitant est obligatoire pour éviter 
les abus de l'assurance maladie. 
Même en cas de maladie chro-
nique, il semble approprié qu'un 
patient consulte un dermatologue 
tous les deux ans. Mon administra-
tion n'a reçu aucune demande du 
terrain pour réexaminer la ques-
tion. Vous pouvez toujours m'en-
voyer des cas spécifiques. Je pour-
rai alors poser une question plus 
précise à l'INAMI et à la commis-
sion compétente. 
 

08.03  Nawal Farih (cd&v): Ik zal u die gegevens zeker via uw mede-

werkster bezorgen. 
 

08.03  Nawal Farih (cd&v): Je 

vous fournirai ces informations.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

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

"De sterftecijfers" (56000655C) 

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

"Le taux de mortalité" (56000655C) 
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09.01  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, ik wil het even 

hebben over de sterftecijfers van 2023 die ik heb gevonden op gezond-
belgie.be. Daar is goed nieuws te melden. De sterfte lag het voorbije 
jaar lager dan voor de coronapandemie, wat op zich prima is. Wat ech-
ter blijft opvallen, zijn de heel grote verschillen tussen mannen en vrou-
wen en tussen de gewesten, waarbij het sterftecijfer in Wallonië een 
stuk hoger blijft liggen dan in Vlaanderen. Dat is al vele jaren het geval. 
 
Het laagste sterftecijfer vinden we bij de Vlaamse vrouwen, met 701 
per 100.000. Dat staat in groot contrast met het sterftecijfer voor 
Waalse mannen, met 1.212 op 100.000. De Brusselse bevolking zit er 
tussenin. Het zorgsysteem is nochtans op dezelfde manier gefinan-
cierd in de verschillende gewesten, ook al klopt het dat het preventieve 
luik bij de deelstaten zit. 
 
Hoe positioneren Vlaanderen, Wallonië en het Brusselse Hoofdstede-
lijke Gewest zich ten opzichte van andere Europese landen wat het 
sterftecijfer betreft? Bestaan er in andere West-Europese landen ook 
zulke grote regionale verschillen en verschillen tussen mannen en 
vrouwen? Waar positioneert ons land zich wat dat betreft? 
 
Werd er ooit een analyse gemaakt van de verschillen in sterftecijfer 
voor mannen en vrouwen en voor de verschillende gewesten? Kunt u 
dat toelichten? Welke aanpak is volgens u wenselijk wanneer we de 
sterftecijfers willen laten evolueren naar de laagst mogelijke? 
 

09.01  Frieda Gijbels (N-VA): Le 

taux de mortalité de 2023 publié 
sur belgiqueenbonnesante.be est 
quelque peu inférieur à celui 
d'avant le covid, mais des diffé-
rences très marquées peuvent être 
constatées entre hommes et 
femmes et entre régions, le taux de 
mortalité étant plus élevé en Wallo-
nie qu'en Flandre. 
 
Comment la Flandre, la Wallonie et 
la Région de Bruxelles-Capitale se 
positionnent-elles par rapport à 
d'autres pays européens? Ob-
serve-t-on également des diffé-
rences importantes entre régions 
et entre hommes et femmes dans 
d'autres pays? Ce phénomène a-t-
il déjà été analysé dans notre 
pays? Comment nous attaquons-
nous à ces différences? 
 

09.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Gijbels, als men de 

drie gewesten in ons land samen met de lidstaten van de Europese 
Unie rangschikt in termen van mortaliteitscijfers, gecorrigeerd volgens 
leeftijd, krijgen we het volgende. Het Vlaamse Gewest zou het 3de 
laagste mortaliteitscijfer hebben, na Spanje en Frankrijk. Het Brusselse 
Hoofdstedelijke Gewest zou het 9de laagste cijfer hebben, ergens tus-
sen Ierland en Finland. Het Waalse Gewest zou als 17de laagste uit-
komen, tussen Slovenië en Cyprus. 
 
Als we het Europa van de 14 rangschikken volgens de relatieve ver-
schillen tussen de mortaliteitscijfers van mannen en vrouwen, dan staat 
België op de 5de plaats van de landen met de grootste verschillen. Van 
groot naar klein gerangschikt is dat Frankrijk, Spanje, Portugal, Finland 
en dan België. 
 
Het Europa van de 14 zijn historisch de eerste veertien landen van de 
Europese Unie. Dat is ook een relatief vergelijkbare groep. 
 
De regionale verschillen die we in België vaststellen, zijn in zekere zin 
niet verrassend, omdat ze vergelijkbaar zijn met de regionale verschil-
len in landen als Frankrijk en Duitsland. Dat is echter geen excuus of 
reden voor zelfgenoegzaamheid. We zien dat gegeven echter terugko-
men in andere landen. 
 
De website www.mijngezondheid.belgie.be volgt de verschillen tussen 
vrouwen en mannen evenals de regionale verschillen voor een hele 
reeks doodsoorzaken. 
 
Voor vroegtijdige sterfgevallen, zijnde voor de leeftijd van 75 jaar, is er 
op de website een rangschikking beschikbaar van de oorzaken die het 
meest bijdragen tot de regionale verschillen. Uit de rangschikking blijkt 
bijvoorbeeld dat de oorzaken van vroegtijdige sterfte die het meest tot 

09.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Parmi les régions détenant 
les taux de mortalité les plus faibles 
de l'UE, la Région flamande oc-
cupe la troisième place, la Région 
de Bruxelles-Capitale la neuvième 
et la Région wallonne, la dix-sep-
tième. 
 
Si nous prenons le classement des 
14 premiers pays ayant constitué 
l'Europe en fonction des diffé-
rences relatives entre les taux de 
mortalité des hommes et des 
femmes, la Belgique figure en cin-
quième place des pays ayant les 
différences les plus marquées, 
après la France, l'Espagne, le Por-
tugal et la Finlande. 
 
Les différences régionales en Bel-
gique sont similaires aux diffé-
rences régionales dans des pays 
tels que la France ou l'Allemagne. 
 
Le site web masanté.belgique.be 
recense les différences entre les 
femmes et les hommes, ainsi que 
les différences régionales pour 
toute une série de causes de dé-
cès. Pour les décès prématurés 
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de verschillen in mortaliteitscijfers tussen het Vlaamse Gewest en het 
Waalse Gewest bij mannen in 2021 bijdroegen, te wijten waren aan 
COVID-19, ischemische cardiopathie en longkanker. Bij vrouwen ging 
het eveneens om COVID-19, maar ook om chronische obstructieve 
longziekte en ischemische cardiopathie. 
 
Het is de bedoeling de gezondheidskloof in termen van verwachte le-
vensjaren in goede gezondheid te reduceren met 25 %, de vermijdbare 
sterfte te reduceren met 15 % en tot de tien landen met de hoogste 
gezonde levensjaren te behoren. 
 
Dat willen we samen met de collega’s van de deelstaten. Het is een 
belangrijke stap om dergelijke gezondheidsdoelen vast te leggen en 
deels al hebben vastgelegd in de IMC. 
 
Wanneer we het hebben over een zo goed mogelijke gezondheid voor 
zoveel mogelijk mensen, spelen er veel factoren, zoals individuele keu-
zes op het vlak van levensstijl, maar ook kwesties die het individuele 
niveau overstijgen. Ter zake ligt een grote verantwoordelijkheid bij het 
gevoerde beleid, bijvoorbeeld inzake toegang tot groene ruimte, ge-
zonde voeding en huisvesting. 
 
Het is dus belangrijk dat er interfederaal een eerste stap is gezet in de 
richting van het gezamenlijk afspreken van gezondheidsdoelen. We 
moeten die dan verder vertalen in operationele doelen. Die kunnen een 
leidraad zijn voor het preventiebeleid in de deelstaten, voor wat we 
doen met de federale ziekteverzekering en voor wat we samen doen. 
 
Men is zich misschien te weinig bewust van de regionale verschillen. 
In die zin is uw vraag wel een goede en belangrijke vraag. Die verschil-
len zijn wel groot. Als we de gezondheidsongelijkheid willen verminde-
ren in ons land, hebben de deelstaatregeringen binnen hun bevoegd-
heden een belangrijke rol te spelen, net zoals wij binnen onze be-
voegdheden een belangrijke rol te spelen hebben. Ik wil dat echt wel 
onderstrepen. 
 

avant l'âge de 75 ans, un classe-
ment des causes qui contribuent le 
plus aux disparités régionales est 
disponible sur le site. 
 
L'objectif est de réduire de 25 % 
l'écart de santé en termes d'an-
nées d'espérance de vie en bonne 
santé, de réduire de 15 % la morta-
lité évitable et de figurer parmi les 
dix pays qui affichent les meilleurs 
chiffres en termes de nombre d'an-
nées de vie en bonne santé. Nous 
souhaitons y parvenir en collabora-
tion avec nos homologues des en-
tités fédérées, et ces objectifs ont 
déjà été fixés en partie en confé-
rence interministérielle. En effet, 
parallèlement à des facteurs tels 
que le mode de vie, les politiques 
menées jouent également un rôle 
dans ce domaine, par exemple en 
matière d'accès aux espaces verts, 
à une alimentation saine et au  
logement. 
 
Il est important qu'un premier pas 
ait été franchi en ce qui concerne la 
définition des objectifs en matière 
de santé. Il faudra ensuite les tra-
duire en objectifs opérationnels 
pouvant servir de ligne conductrice 
pour la politique de prévention des 
entités fédérées, pour l'assurance 
maladie fédérale et pour tous les 
domaines que nous gérons en-
semble. Si nous voulons réduire 
les inégalités en matière de santé 
dans notre pays, les gouverne-
ments des entités fédérées, tout 
comme nous, auront un rôle impor-
tant à jouer, dans les limites de 
leurs compétences.  
 

09.03  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, ik heb deze vraag 

vooral gesteld om de kwestie nog eens onder de aandacht te brengen. 
Ik vind dat het te weinig bekend is dat de verschillen zo groot zijn, zowel 
die tussen mannen en vrouwen als die tussen de verschillende gewes-
ten in het land. 
 
Samenwerking is absoluut nodig, maar wellicht ook een aanpak op 
maat van de problemen die er zijn en een aanpak op maat van de ken-
merken van de bevolkingsgroepen. Ik vind dat we naar een geïnte-
greerd en tegelijkertijd gefocust beleid moeten gaan. Ik hoop dat daar 
binnenkort nog meer werk van kan worden gemaakt. 
 

09.03  Frieda Gijbels (N-VA): Si la 

coopération est essentielle, il en va 
de même pour une approche sur 
mesure, à la hauteur des pro-
blèmes actuels et adaptée aux ca-
ractéristiques des différents 
groupes démographiques.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
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10 Vraag van Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"Een stand van zaken met betrekking tot de Federale Toezichtscommissie" (56000656C) 

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

"Un état de la situation en ce qui concerne la Commission fédérale de contrôle" (56000656C) 
 

10.01  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, de Federale Toe-

zichtscommissie werd opgericht om de kwaliteit van zorg en de ge-
schiktheid van zorgverstrekkers te controleren. Het is van groot belang 
dat dit orgaan voldoende slagkracht heeft. 
 
Ik stelde u eerder al vragen over de werking van de commissie en de 
achterstand die ontstond in het aantal te behandelen dossiers door het 
opheffen van de Provinciale Geneeskundige Commissie en de tijd die 
er verstreek vooraleer de Federale Toezichtscommissie echt in wer-
king kon treden. 
 
Mijnheer de minister, is de Federale Toezichtscommissie vandaag vol-
ledig operationeel en werkt ze zoals bedoeld? 
 
Werd de achterstand in dossiers ondertussen volledig weggewerkt? Zo 
neen, hoeveel dossiers staan er nog open per provincie en per be-
roepsgroep? 
 
In hoeveel gevallen diende de Toezichtscommissie over te gaan tot 
schorsing van een zorgverstrekker? Kunt u dit opsplitsen per be- 
roepsgroep en per provincie? 
 
Zijn de rapporten van de Federale Toezichtscommissie openbaar? Zo 
neen, waarom niet en acht u dit wenselijk? 
 
Is de Federale Toezichtscommissie ondertussen voldoende bekend? 
Welke inspanningen werden gedaan om de Toezichtscommissie be-
kend te maken? 
 

10.01  Frieda Gijbels (N-VA): La 

Commission fédérale de contrôle 
de la pratique des soins de santé 
(Commission de contrôle) a été 
créée afin de contrôler la qualité 
des soins et l'aptitude des presta-
taires de soins. 
 
Cette commission est-elle pleine-
ment opérationnelle aujourd'hui? 
Existe-t-il encore un retard dans le 
traitement des dossiers? Dans 
combien de cas la Commission de 
contrôle a-t-elle dû suspendre un 
prestataire de soins? Ses rapports 
sont-ils publiés? Qu'avez-vous en-
trepris afin d'offrir à la Commission 
de contrôle une notoriété suffi-
sante? 
 

10.02 Minister Frank Vandenbroucke: De Federale Toezichtscom-

missie is momenteel grotendeels operationeel en voert haar kerntaken 
uit. Er is een internetpagina ontwikkeld om incidenten te signaleren. 
Alle administratieve processen zijn ontwikkeld. Er wordt een database 
aangelegd met alle dossiers, zodat dossiers kunnen worden verwerkt 
en gemonitord. De geplande aanwervingen zijn allemaal uitgevoerd. 
De vervanging van de aftredende Franstalige secretaris is in voorbe-
reiding. 
 
Gemiddeld houden de beide kamers elke vijf weken een plenaire ver-
gadering. De Federale Toezichtscommissie behandelt met prioriteit ge-
vallen van beroepsongeschiktheid zoals ziekte en verslaving, gedrag 
dat gevaarlijk is voor de volksgezondheid of voor patiënten en gevallen 
van illegale praktijkvoering. 
 
Er wordt ook gewerkt aan een risicoanalyse om het coördinatiebureau 
van de commissie te helpen bij het bepalen van de prioriteiten voor de 
komende jaren. Er blijven wel nog stappen te nemen om de werking te 
verbeteren. De administratie zegt mij dat hiervoor een wijziging in de 
wet nodig is. 
 
Ik heb dus gevraagd aan de administratie om ter zake aanbevelingen 
te doen rond wat volgens hen in de wetgeving moet worden gewijzigd 

10.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: La Commission de contrôle 
est en majeure partie opération-
nelle aujourd'hui et assure ses 
tâches clés. Une page internet a 
été créée afin de signaler les inci-
dents. Une base de données com-
prenant tous les dossiers est en 
cours de développement afin de 
pouvoir en assurer le contrôle. 
 
En moyenne, les deux chambres 
se réunissent en séance plénière 
toutes les cinq semaines. La Com-
mission de contrôle traite en prio-
rité les cas d'incapacité profession-
nelle tels que la maladie et l'addic-
tion, ainsi que les cas d'exercice il-
légal. 
 
Une analyse de risques est en 
cours afin d'aider le bureau de 
coordination à fixer les priorités 
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door een volgende regering. 
 
Ik kom nu tot de cijfers voor de Franstalige Kamer. Op 31 oktober wa-
ren, sinds januari 2023, 404 dossiers ingediend. 46 dossiers zijn afge-
sloten. 328 dossiers zijn nog in behandeling en 85 daarvan worden 
nog onderzocht door de inspecteurs. Daaronder bevinden zich de dos-
siers van de voormalige Franstalige provinciale geneeskundige com-
missies, die lopende waren op het moment dat de Federale Toezichts-
commissie in werking trad. 35 % van de lopende zaken heeft betrek-
king op artsen. 20 % heeft betrekking op illegale praktijkvoering, 18 % 
op verpleegkundigen en 14 % op tandartsen. De overige 13 % zit ver-
spreid over andere beroepen in de gezondheidszorg.  
 
Alle slapende archiefdossiers van de voormalige Franstalige provinci-
ale geneeskundige commissies zijn geanalyseerd en ingevoerd in de 
database van de Federale Toezichtscommissie, met uitzondering van 
Luik. Die dossiers worden momenteel nog verwerkt. De afgehandelde 
dossiers, want dat zijn het dan, zijn opgeslagen ter informatie, bijvoor-
beeld in geval van een recidive. Daarvoor is het nuttig dat die ook ver-
werkt zijn.  
 
Voor de Nederlandstalige Kamer werden er op 31 oktober, sinds janu-
ari 2023, 556 dossiers ingediend. 342 dossiers werden afgehandeld. 
91 staan klaar om geagendeerd te worden en 44 worden nog onder-
zocht door de inspecteurs. 79 zijn nog in behandeling. Daaronder be-
vinden zich de 157 dossiers van de voormalige Nederlandstalige pro-
vinciale geneeskundige commissies, die lopende waren op het mo-
ment dat de Federale Commissie in werking trad. 127 van deze  
dossiers kunnen als afgehandeld worden beschouwd. En opnieuw, alle 
slapende archiefdossiers van de voormalige Nederlandstalige provin-
ciale geneeskundige commissies zijn geanalyseerd en ingevoerd in de 
database van de Federale Toezichtscommissie. 
 
Dan kom ik tot uw vragen over het aantal schorsingen. In totaal werd 
in achttien dossiers overgegaan tot een maatregel van schorsing of 
intrekking van het visum: vijf in de provincie Antwerpen, zes in West- 
en Oost-Vlaanderen en een in Vlaams-Brabant. Elf dossiers hadden 
betrekking op het gezondheidszorgberoep van arts, vijf dossiers had-
den betrekking op verpleegkundigen en twee dossiers op een andere 
beroepsgroep. Aan Franstalige zijde zijn zeven gezondheidszorgbeoe-
fenaars geschorst: een in Waals-Brabant, een in Brussel, twee in He-
negouwen, een in Luik en twee in Luxemburg.  
 
De schorsing of intrekking van het visum wordt in laatste instantie door 
de kamers beslist. In de meeste gevallen waarbij actie nodig is, leggen 
de kamers in plaats daarvan voorwaarden op aan de betrokken ge-
zondheidszorgbeoefenaar: een medisch attest van zorg, van sober-
heid, een attest van vorming en dergelijke.  
 
Uw volgende vraag betreft de rapporten van de Federale Toezichtcom-
missie. Volgens artikel 60 van de wet van 22 april 2019 inzake kwali-
teitsvolle praktijkvoering binnen de gezondheidszorg stelt de Federale 
Toezichtcommissie ten behoeve van de minister jaarlijks een verslag 
op met betrekking tot het toezicht dat ze in uitvoering van die wet uit-
oefende op de praktijkvoering. De wet bepaalt dat het verslag geen 
betrekking mag hebben op een natuurlijke persoon die is geïdentifi-
ceerd of kan worden geïdentificeerd. De wet voorziet niet expliciet in 
de publicatie van dat rapport, maar dat lijkt me wel wenselijk. Ik zal mijn 

pour les prochaines années. Tou-
tefois, beaucoup de progrès reste à 
accomplir afin d'améliorer le fonc-
tionnement. Une modification légi-
slative est nécessaire à cet effet. 
 
J'ai demandé à l'administration de 
formuler des recommandations. 
 
Au 31 octobre 2024, 404 dossiers 
avaient été introduits auprès de la 
chambre francophone depuis jan-
vier 2023: 46 dossiers ont été clô-
turés, 328 sont encore en cours de 
traitement et 85 sont encore exami-
nés par les inspecteurs. Tous les 
dossiers d'archives dormants des 
anciennes commissions médicales 
provinciales francophones ont été 
analysés et incorporés dans la 
base de données de la CFC, à l'ex-
ception de Liège. Ces dossiers 
sont encore en cours de traitement 
à l'heure actuelle. Les dossiers clô-
turés ont été sauvegardés pour in-
formation, par exemple en cas de 
récidive. 
 
S'agissant de la chambre néerlan-
dophone, 556 dossiers y avaient 
été introduits au 31 octobre 2024 
depuis janvier 2023: 342 dossiers 
ont été clôturés, 91 sont prêts à 
être inscrits à l'ordre du jour, 44 
sont encore examinés par les ins-
pecteurs et 79 sont encore en 
cours de traitement. Tous les dos-
siers d'archives dormants des an-
ciennes commissions médicales 
provinciales néerlandophones ont 
été analysés et incorporés dans la 
base de données. 
 
Au total, une mesure de suspen-
sion ou de retrait du visa a été prise 
dans 18 dossiers en Flandre: 11 
dossiers concernaient des méde-
cins, 5 des infirmiers et 2 un autre 
groupe professionnel. Du côté fran-
cophone, 7 professionnels des 
soins de santé ont été suspendus. 
 
La publication du rapport annuel de 
la CFC au ministre n'est pas pré-
vue explicitement dans la loi, mais 
me paraît néanmoins souhaitable. 
Je demanderai à mon administra-
tion si elle y voit une objection. 
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administratie dan ook vragen om het openbaar te maken. Vooraf zal ik 
de administratie vragen of ze daarvoor een beletsel zou zien vanuit het 
oogpunt van de wet op de openbaarheid van bestuur. Ik veronderstel 
dat dat niet het geval zal zijn. Mocht ze toch een beletsel zien, moeten 
we onderzoeken hoe we dat oplossen. Ik ben het dus met u eens dat 
het rapport openbaar zou moeten worden gemaakt.  
 
U vraagt vervolgens of de commissie voldoende bekend is. Sinds 
mei 2024 werd de website van de Federale Toezichtcommissie voor 
het publiek toegankelijk gemaakt, waarbij elke burger of gezondheids-
zorgbeoefenaar een vraag, melding of klacht kan richten aan de com-
missie via een daartoe ontwikkeld formulier.  
 
Vanuit de FOD werd reeds gecommuniceerd naar de gezondheids-
zorgbeoefenaars en de desbetreffende beroepsverenigingen over het 
bestaan van de Federale Toezichtscommissie, de verantwoordelijkhe-
den die ze heeft. De Toezichtscommissie is al bekend bij instellingen 
en autoriteiten die actief zijn in de gezondheidszorg, het RIZIV, het 
FAGG enzovoort.  
 
De Federale Toezichtscommissie is ook het onderwerp geweest van 
verschillende persartikels. Anderzijds verwezen andere autoriteiten, 
zoals ombudsdiensten, ziekenfondsen en burgers, regelmatig naar de 
commissie en haar onlineformulier voor vragen of klachten die binnen 
de bevoegdheid van de commissie vallen.  
 
Er wordt momenteel werk gemaakt van een bredere communicatie-
campagne, om ook het grotere publiek te informeren. Deze communi-
catiecampagne zal naar verwachting in het tweede kwartaal van 2025 
van start gaan.  
 

 
Depuis mai 2024, le site web de la 
CFC est accessible au public, ce 
qui permet à tout citoyen ou profes-
sionnel des soins de santé d'adres-
ser une question, un signalement 
ou une plainte à la commission par 
le biais d'un formulaire conçu à cet 
effet. 
 
Le SPF a informé les profession-
nels de la santé et les associations 
professionnelles de l'existence de 
la CFC. La CFC a également fait 
l'objet de plusieurs articles de 
presse. Une campagne de commu-
nication plus large est actuellement 
en préparation et devrait être lan-
cée au cours du deuxième tri-
mestre 2025. 
 

10.03  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, het was een heel 

interessant antwoord, ik ga het ook nog eens goed nalezen, vooral met 
betrekking tot de cijfers. Ik denk dat er wel nog wat achterstand in te 
halen is, vooral bij de Franstalige dossiers, als ik het goed begrepen 
heb, maar ik ga het nog eens verder bekijken. Het lijkt mij wel belangrijk 
dat er actie wordt genomen en dat die dossiers zo snel mogelijk worden 
behandeld. Het gaat immers soms om prangende dossiers.  
 
Het is heel goed dat u zult vragen om die rapporten ook publiek te ma-
ken. Dat kan ook bijdragen aan de bekendheid van de Federale Toe-
zichtscommissie. Het is ook goed dat er een campagne zal worden 
gericht naar het bredere publiek, want het is voor elke burger van be-
lang, men moet gebruik kunnen maken van de mogelijkheden die de 
Federale Toezichtscommissie biedt, om onze kwaliteit van zorg zo 
goed mogelijk te bewaken en te verbeteren waar mogelijk.  
 

10.03  Frieda Gijbels (N-VA): Des 

mesures doivent être prises pour 
traiter les dossiers en retard le plus 
rapidement possible. Il s'agit en ef-
fet de dossiers urgents. La publica-
tion des rapports annuels peut éga-
lement contribuer à améliorer la vi-
sibilité de la CFC. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

11 Vraag van Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"Het tekort aan infusievloeistoffen in Nederland" (56000664C) 

11 Question de Katleen Bury à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "La 

pénurie de solution pour perfusion aux Pays-Bas" (56000664C) 
 

11.01  Katleen Bury (VB): Mijnheer de minister, er is plotseling een 

tekort aan infusievloeistoffen in Nederland. Dat zou zijn veroorzaakt 
door de sluiting van een grote fabriek van Baxter door orkaanschade. 

11.01  Katleen Bury (VB): Les 

Pays-Bas connaissent une pénurie 
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Dat kan mogelijk ook gevolgen hebben voor België. Gelet op de afhan-
kelijkheid van specifieke leveranciers en de belangrijke rol van infusie-
vloeistoffen in ziekenhuizen, dringt de vraag zich op of er ook proble-
men te verwachten zijn in België en welke maatregelen er getroffen 
worden om de beschikbaarheid te waarborgen. 
 
Ik verwijs verder naar mijn ingediende vraag. 
 
Heeft België ook te maken met een tekort aan infusievloeistoffen door 
de sluiting van de Baxter-fabriek, en zo ja, welke stappen worden on-
dernomen om de beschikbaarheid te verzekeren? 
 
Wordt er contact onderhouden met alternatieve leveranciers of over-
wogen om tijdelijk vloeistoffen uit andere landen te importeren om een 
tekort te voorkomen? 
 
Overweegt België, in samenwerking met ziekenhuizen en zorginstel-
lingen, richtlijnen op te stellen om het verbruik van infusievloeistoffen 
te beperken in het geval van leveringsproblemen? 
 

soudaine de solutions pour perfu-
sion en raison de la fermeture 
d'une usine à la suite des dégâts 
causés par un ouragan.  
 
Des problèmes sont-ils également 
attendus en Belgique? Quelles me-
sures sont-elles prises pour garan-
tir la disponibilité de tels produits? 
 

11.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Bury, België is geïm-

pacteerd door de tijdelijke sluiting van de baxterfabriek in North Cove 
in de Amerikaanse staat North Carolina ten gevolge van de orkaan He-
lene, zij het in beperkte mate. Er is nu een situatie van overmacht. In 
de meeste landen gaat het over een beperkte beschikbaarheid. Dat 
geldt ook voor België. Voor de tien geneesmiddelenverpakkingen in 
het gamma infusieoplossingen van Baxter die momenteel in omloop 
zijn, vinden er dus nog steeds leveringen plaats, weliswaar met quota. 
Het FAGG volgt de situatie op en staat in contact met de firma en met 
het Europees Geneesmiddelenagentschap.  
 
Het FAGG heeft de firma's van gelijkaardige geneesmiddelen gecon-
tacteerd en de situatie wordt op nationaal niveau gevolgd. Aan de fir-
ma's van gelijkaardige producten werd inderdaad de vraag gesteld of 
additionele leveringen naar België kunnen plaatsvinden. Zodra de eva-
luatie volledig is afgerond, zal worden bekeken of aanbevelingen op 
nationaal niveau noodzakelijk zijn. Het FAGG staat daarover in contact 
met de ziekenhuizen.  
 

11.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: À la suite de la fermeture 
temporaire d'une usine en Caroline 
du Nord en raison du passage de 
l'ouragan Helene, la disponibilité 
de solution pour perfusion est limi-
tée dans la plupart des pays. Il en 
va de même pour la Belgique. Des 
livraisons continuent à avoir lieu, 
mais elles sont soumises à des 
quotas. L'AFMPS suit la situation 
en concertation avec l'Agence eu-
ropéenne des médicaments. Les 
firmes proposant des produits simi-
laires ont été invitées à fournir des 
quantités supplémentaires. On 
examine à présent s'il est néces-
saire de formuler des recomman-
dations au niveau national. 
 

11.03  Katleen Bury (VB): Mijnheer de minister, dat is een perfect ant-

woord. Ik ben blij dat u de zaak goed opvolgt en weet wat er aan de 
hand is. 
 

 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

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

over "De werking van de PIT's en de erkenningen" (56000669C) 

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

sur "Le fonctionnement des PIT et les agréments" (56000669C) 
 

12.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, de werking 

van de PIT's is algemeen bekend. Net als bij MUG zouden er voor een 
goede geografische dekking PIT’s beschikbaar moeten zijn, omdat zij 
als een soort buffer kunnen fungeren tussen de ambulances en de 
MUG's. 
 

12.01  Kathleen Depoorter (N-

VA): Le déploiement d'équipes pa-
ramédicales d'intervention (para-
medical intervention teams – PIT) 
peut réduire la pression sur le ser-
vice mobile d'urgence (SMUR). 
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De PIT’s kunnen in een gebied dus ook de druk op MUG-interventies 
verminderen. Begin dit jaar werd voor Antwerpen in twee bijkomende 
PIT’s voorzien, maar ook andere ziekenhuizen dienden daarvoor aan-
vragen in. Graag krijg ik van u hierover wat meer informatie.  
 
Hebt u indicaties dat de bufferfunctie voldoende speelt? Hoeveel aan-
vragen voor een PIT werden er dit jaar ontvangen? Hoeveel werden er 
geweigerd? Op basis van welke criteria gebeurde de erkenning of de 
weigering? 
 
Hoe evolueerde het budget voor de PIT’s? Op basis van welke criteria 
en/of parameters werd dit ingeschat? 
 
Zijn er op dit moment lacunes in de geografische beschikbaarheid van 
PIT’s? 
 
Wordt er voor het werkingsjaar 2025 een verhoogde erkenning ge-
pland? 
 
Het AZ Alma uit Eeklo probeert al drie jaar een PIT-erkenning te ver-
krijgen. Ook de federale gezondheidsinspecteurs erkennen dat er 
blinde vlekken zijn voor urgentiezorg in het Meetjesland. Het verkrijgen 
van een PIT-erkenning, naast het behoud van de MUG-erkenning, zou 
de urgentiezorgverlening in het Meetjesland aanzienlijk verbeteren, zo 
zegt men mij. 
  
Plant u in de nabije toekomst een PIT-erkenning voor het AZ Alma? 
Ziet u een lacune in de zorgverstrekking in het Meetjesland? 
 

Cette fonction de tampon joue-t-
elle suffisamment? Combien de 
demandes ont été introduites cette 
année? Combien de ces de-
mandes ont été refusées? Quels 
sont les critères utilisés? Comment 
le budget des PIT a-t-il évolué? 
Leur disponibilité géographique 
est-elle lacunaire? D'autres agré-
ments sont-ils prévus en 2025? 
 
Depuis trois ans, l'AZ Alma à Eeklo 
tente d'obtenir l'agrément d'une 
PIT pour améliorer les soins d'ur-
gence dans le Meetjesland. Avez-
vous l'intention d'accorder cet 
agrément? Estimez-vous que 
l'offre de soins dans le Meetjesland 
est lacunaire? 
 

12.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Depoorter, ik zal u 

een samenvattend antwoord geven van veel tabellen die ik u op papier 
zal overhandigen. Dit jaar zijn er 26 PIT-permanenties gestart. Op ba-
sis van de gegevens van de interventies van januari tot en met oktober 
van dit jaar blijkt dat de opstart van extra PIT-permanenties inderdaad 
een bufferfunctie vervult. We zien zowel een afname van het procen-
tuele aandeel MUG-interventies als een afname van het procentuele 
aandeel ambulance-interventies. Die afnames zijn niet spectaculair, 
maar toch duidelijk. Ik overhandig u de details op papier. 
 
Hoeveel aanvragen werden er dit jaar ontvangen, hoeveel werden er 
geweigerd en welke criteria gelden er? Vooreerst wil ik verwijzen naar 
een antwoord dat ik heb gegeven op de schriftelijke parlementaire 
vraag nr. K15 op 3 september 2024, waarin de evolutie van het aantal 
erkende PIT-permanenties werd beschreven, alsook een situatie van 
het aantal PIT-permanenties per 1 september 2024 werd meegege-
ven. Kort samengevat werden, zoals gezegd, 26 PIT-permanenties op-
gestart in 2024. Meer bepaald werden 5 ambulancepermanenties om-
gevormd tot een PIT-permanentie, er kwamen 8 volledig nieuwe PIT-
permanenties en 13 zogenaamde netwerk-PIT-permanenties. Daar-
naast werden 6 netwerk-PIT-permanenties, voorzien om op te starten 
in 2024, uitgesteld of afgelast wegens personeelstekort. 
 
Het koninklijk besluit van 4 juli 2024 tot vaststelling van de erkennings-
normen voor ambulancediensten, actief binnen de dringende genees-
kundige hulpverlening, beschrijft de erkenningsvoorwaarden voor am-
bulance- en PIT-permanenties. 
 

12.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Cette année, 26 perma-
nences PIT ont débuté. Elles 
jouent effectivement un rôle de 
tampon car tant le pourcentage 
d'interventions des SMUR que ce-
lui des ambulances a diminué. 
 
En ce qui concerne le nombre de 
demandes et de refus, je vous ren-
voie à ma réponse à la question 
écrite n° 15 du 3 septembre 2024. 
L'arrêté royal du 4 juillet 2024 fixe 
les normes d'agrément des perma-
nences PIT et des permanences 
des services d'ambulances. 
 
Les permanences PIT reçoivent un 
subside pour l'aide médicale ur-
gente dont les modalités sont défi-
nies dans l'arrêté royal du 6 dé-
cembre 2018. Entre 2019 et 2023, 
un financement supplémentaire de 
120 000 euros par permanence 
PIT a été octroyé. En 2024, ce fi-
nancement supplémentaire a été 
supprimé. 
 
Conformément à l'arrêté ministériel 
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Nu kom ik tot het budget. De PIT-permanenties krijgen net als de am-
bulancepermanenties een subsidie dringende geneeskundige hulpver-
lening volgens de modaliteiten van het koninklijk besluit van 6 decem-
ber 2018. Tussen 2019 en 2023 was er bovendien een extra financie-
ring voorzien vanuit het RIZIV ter waarde van 120.000 euro per PIT-
permanentie die deel uitmaakte van het proefproject PIT. Sinds 2024 
is die extra financiering via het RIZIV weliswaar stopgezet. 
 
In opvolging van het ministerieel besluit van 20 september 2024 wordt 
vanaf 2025 een correctiefactor toegewezen aan de PIT-permanenties, 
waardoor die een hoger puntenaantal en dus een hogere permanen-
tiesubsidie zullen ontvangen in vergelijking met een ambulanceperma-
nentie. 
 
U vraagt wat op dit moment de lacunes zijn in het aanbod. Ik verwijs 
daarvoor naar de tabel met de PIT-functie per provincie, die ik heb 
meegegeven bij mijn antwoord op de parlementaire vraag K15 van 
3 september 2024. We kunnen stellen dat er vooral in Wallonië, Lim-
burg en Vlaams-Brabant nog een lacune is in de geografische beschik-
baarheid van de PIT's. 
 
Wordt er voor het werkingsjaar 2025 een hoger budget voorzien? Ja. 
Enerzijds is er een aanzienlijke toename van de globale subsidie-en-
veloppe voor de dringende geneeskundige hulpverlening, ter waarde 
van 93 miljoen euro. Het totale budget stijgt zo van 146 naar 239 mil-
joen euro. Anderzijds is, zoals ik daarnet heb gezegd, een nieuwe cor-
rectiefactor voorzien die ervoor zorgt dat een PIT-permanentie meer 
permanentiesubsidie toegewezen krijgt in vergelijking met een ambu-
lancepermanentie met dezelfde beschikbaarheden. 
 
Wat betreft uw laatste vraag, over het Algemeen Ziekenhuis Alma, bij 
de toekenning van de PIT per netwerk hebben verschillende netwerken 
binnen het ziekenhuisnetwerk KOM (Kust, Ommeland en Meetjesland) 
zich kandidaat gesteld. Uiteindelijk heeft de bevoegde Provinciale 
Commissie voor Dringende Geneeskundige Hulpverlening beslist om 
de PIT binnen het netwerk toe te wijzen aan het AZ Damiaan in Oost-
ende. Als het AZ Alma een erkenning wenst, kan het ziekenhuis zich 
altijd kandidaat stellen om erkend te worden bij de volgende oproep. 
 

du 20 septembre 2024, à partir de 
2025, un facteur de correction sera 
attribué aux permanences PIT, de 
sorte que celles-ci recevront un 
subside de permanence plus élevé 
que les services d'ambulances. 
 
La disponibilité géographique des 
PIT présente encore certaines la-
cunes, surtout en Wallonie, dans le 
Limbourg et dans le Brabant fla-
mand. 
 
En 2025, l'enveloppe globale des 
subventions pour l'aide médicale 
urgente passera de 146 à 239 mil-
lions d'euros. Grâce au facteur de 
correction, une part plus impor-
tante de ce montant sera allouée 
aux permanences PIT. 
 
Plusieurs hôpitaux du réseau hos-
pitalier KOM (Kust, Ommeland & 
Meetjesland) se sont portés candi-
dats pour un PIT. Celui-ci a finale-
ment été attribué à l'AZ Damiaan, à 
Ostende. L'AZ Alma pourra réintro-
duire sa candidature dans le cadre 
d'un prochain appel à candidats. 
 

12.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, ik dank u 

voor uw antwoord. 
 
Als we het hebben over bufferzones, dan begrijpt u natuurlijk dat Oost-
ende vrij ver van Eeklo ligt. Dat is het probleem met die netwerken die 
provincie-overschrijdend zijn. Als ik het landschap bekijk, denk ik dat 
die hele regio, een regio met ongeveer 200.000 patiënten, in aanmer-
king zou kunnen komen. Zoals u zegt, moet het ziekenhuis daarvoor 
zelf een aanvraag indienen, maar ik heb begrepen dat dit niet altijd 
evident is.  
 
U zegt dat die bufferfunctie bewezen is, dat die ervoor zorgt dat de 
MUG's worden ontlast en dat de patiënten goed worden geholpen. Ik 
denk dat we er echt over moeten nadenken om deze functie ook voor 
Eeklo te erkennen. 
 

12.03  Kathleen Depoorter (N-

VA): La ville d'Ostende se situe évi-
demment assez loin d'Eeklo. C'est 
le problème des réseaux transpro-
vinciaux. Je crois que nous de-
vrions également reconnaître une 
fonction PIT pour la région d'Eeklo. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
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13 Vraag van Kathleen Depoorter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) 

over "Een lijst van toegestane geneesmiddelen voor diergeneeskundig gebruik" (56000676C) 

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

sur "Une liste de médicaments à usage vétérinaire autorisés" (56000676C) 
 

13.01  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, het is bij-

zonder dat het FAGG heeft vastgesteld dat sommige dierenartsen re-
gelmatig grote hoeveelheden Zolpidem voorschrijven. Zolpidem is een 
inslaapmiddel. Ik kan me voorstellen dat dit niet wordt gebruikt om 
koeien een betere nachtrust te bezorgen of om hondjes te doen slapen. 
Het is een medicijn voor humaan gebruik en het is dus bijzonder dat 
een dierenarts medicijnen voor humaan gebruik zou voorschrijven, laat 
staan in grote hoeveelheden. Een paar jaar geleden hebben we deze 
oefening voor de tandartsen gemaakt. Tandartsen kunnen ook niet 
meer alle geneesmiddelen voorschrijven, zoals antidepressiva en dat 
lijkt mij een goede zaak. 
 
Bent u op de hoogte van deze problematiek? Ik vermoed van wel, ver-
mits het FAGG erover heeft gepubliceerd. Op basis van welke verge-
lijkingsbasis vermoedt het FAGG dat er oneigenlijk gebruik plaats-
vindt? Wat is dan dat oneigenlijke gebruik? Gaat het om grote hoeveel-
heden? Werd dat gerapporteerd door mijn collega-apothekers? 
 
In hoeverre bent u op de hoogte van deze specifieke problematiek? 
Hebt u vermoedens waarvoor dit geneesmiddel wordt gebruikt? Betreft 
het een recent fenomeen of is er een vermoeden dat dit geneesmiddel 
reeds langer oneigenlijk werd gebruikt, maar dat dit niet gerapporteerd 
werd?  
 
Ziet u mogelijkheden om een duidelijke richtlijn of lijst te ontwikkelen 
die vastlegt welke geneesmiddelen al dan niet door dierenartsen mo-
gen worden voorgeschreven? Bepaalde middelen voor humaan ge-
bruik kunnen immers ook voor dieren worden gebruikt. Welke moge-
lijke strategie tot verbeterde controle ziet u? 
 

13.01  Kathleen Depoorter (N-

VA): L’AFMPS a constaté que cer-
tains vétérinaires prescrivent de 
grandes quantités de Zolpidem, un 
somnifère à usage humain.  
 
Avez-vous connaissance de cette 
situation? Un usage inapproprié 
est-il soupçonné? Serait-il possible 
d'établir une liste de médicaments 
pouvant être prescrits par les vété-
rinaires? Quelle stratégie permet-
trait d’améliorer le contrôle? 
 

13.02 Minister Frank Vandenbroucke: Allereerst wil ik reageren op 

een detail in de formulering van uw vraag, met name de vergelijkings-
basis. Er is geen vergelijkingsbasis waarop het FAGG zich baseert om 
oneigenlijk gebruik van Zolpidem door dierenartsen vast te stellen. Bij 
het uitvoeren van controles op de registers beschikbaar in een dieren-
artsenpraktijk is het wel zo dat de dierenarts-inspecteurs de aankoop 
van Zolpidem voor hun dierenartsendepot in de apotheken open voor 
het publiek konden vaststellen. Er zijn enkele dergelijke vaststellingen 
gemaakt.  
 
Zoals u zegt, is er op heden geen toepassing van Zolpidem in de die-
rengeneeskunde gekend. Dat is een aanwijzing van de aankoop van 
Zolpidem voor gebruik bij een humane patiënt, zo mogelijk voor eigen 
gebruik. Het voorschrijven door een dierenarts van geneesmiddelen 
voor gebruik bij humane patiënten komt neer op een onwettige uitoe-
fening van de geneeskunde. Ik geef daar nu niet meer commentaar op, 
mevrouw Depoorter, omdat het onderzoek nog loopt. Dat is echter dui-
delijk wel de situatie.  
 
Het voorschrijven door dierenartsen van geneesmiddelen voor gebruik 
bij een humane patiënt is in het verleden reeds sporadisch vastgesteld. 
Ik heb geen bijkomende gegevens over het voorschrijven of het ver-
schaffen van Zolpidem in deze context.  

13.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Aucune application du Zol-
pidem en médecine vétérinaire 
n'est connue, mais l'on soupçonne 
que ce médicament est prescrit 
pour des animaux, ce qui est illé-
gal. L'enquête est en cours. 
 
Mon administration estime qu'il 
n'est pas indiqué de mettre en 
place une liste positive de médica-
ments pouvant être prescrits par 
des vétérinaires, car cette façon de 
travailler pourrait empêcher la 
prescription d'un médicament 
pourtant nécessaire, alors qu'il ne 
figure pas sur la liste. Les contrôles 
actuels semblent suffire. L'utilisa-
tion abusive a été constatée.   
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Wat moeten we beleidsmatig doen? Mijn administratie vindt de opstel-
ling van een lijst van geneesmiddelen die door een dierenarts mogen 
voorgeschreven worden, dus een positieve lijst, niet aangewezen. Dat 
zou er immers toe kunnen leiden dat het voorschrijven van een nood-
zakelijk geneesmiddel dat niet op die lijst staat, wordt verhinderd.  
 
Het correct voorschrijven door een dierenarts wordt geregeld door het 
cascadesysteem dat de dierenarts uiteraard moet respecteren. Zoals 
vandaag de controles zijn georganiseerd, lijken die afdoende. Onei-
genlijk gebruik werd wel degelijk vastgesteld. Wij concluderen daaruit 
dat ook in de toekomst de inspecteurs daaraan de nodige extra aan-
dacht moeten besteden. 
 
De problematiek is ook aangehaald tijdens een van de overlegplatfor-
men met alle betrokken stakeholders. Er is ook aan hen gevraagd aan-
dacht te geven aan de correcte toepassing van de wetgeving. 
 
Dat is mijn antwoord. 
 

13.03  Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de minister, het ant-

woord is verontrustender dan ik in eerste instantie verwachtte. Wan-
neer het immers echt gaat over het opslaan in grote aantallen van 
Zolpidem in de dierenartsendepots, moet er worden opgetreden. Het 
is dus goed dat er controle wordt gedaan. 
 
In het opstellen van een exhaustieve lijst volg ik u enigszins. Dat is 
moeilijk. Er zijn heel duidelijke indicaties, zoals Gabapentine bij hon-
den, dat vaak wordt gebruikt. Er zijn andere wetenschappelijk meer 
experimentele toepassingen van humane medicatie bij dieren. We 
moeten echter oppassen dat we ter zake geen parallel circuit organi-
seren. 
 
Ik ga er dus helemaal mee akkoord om die controles uit te voeren. Ik 
doe ook een oproep aan mijn collega’s om er melding van te maken 
wanneer dergelijke voorschriften aan hen worden gepresenteerd. 
 

13.03  Kathleen Depoorter (N-

VA): J'appelle mes confrères phar-
maciens à toujours signaler de 
telles prescriptions. 
 

L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 
Le président: Les questions jointes n° 56000688C de Mme Lotte Peeters et n° 56000785C de M. Xavier 
Dubois sont retirées ou, en tout cas, reportées faute de combattants.  
 

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

"Slachtofferidentificatie aan de hand van tandheelkundige gegevens" (56000702C) 

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

"L'identification de victimes au moyen des données dentaires" (56000702C) 
 

14.01  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, we hebben alle-

maal de verschrikkelijke beelden gezien van de watersnood in Spanje, 
waar helaas heel wat slachtoffers zijn gevallen. De situatie doet ons 
ook terugdenken aan de overstromingen in Wallonië uit 2022. Toen 
ondervroeg ik u ook over de moeilijkheden die er waren om de tand-
heelkundige dossiers van mogelijke slachtoffers in te kijken. Veel dos-
siers, zowel de versies op papier als die op computers, waren immers 
niet meer toegankelijk doordat ze ter plaatse waren vernietigd. 
 
Identificatie aan de hand van tandheelkundige gegevens is een van de 

14.01  Frieda Gijbels (N-VA): Les 

terribles inondations en Espagne 
ont malheureusement aussi fait de 
nombreuses victimes. Après les 
inondations en Wallonie, j'avais 
déjà souligné les difficultés rela-
tives à l'examen des dossiers den-
taires d'éventuelles victimes. En ef-
fet, l'identification sur la base des 
données dentaires est l'une des 
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primaire identificatiemethodes en wellicht ook de snelste en goedkoop-
ste manier om slachtoffers te identificeren. Andere primaire identifica-
tiemethodes zijn DNA-analyse en onderzoek van vingerafdrukken. Die 
zijn echter duurder en nemen meestal meer tijd in beslag. Het spreekt 
voor zich dat snelle identificatie erg belangrijk is voor de nabestaanden 
van slachtoffers. 
 
Om te weten of er ondertussen vooruitgang werd geboekt op dit vlak, 
stel ik u graag een aantal vragen. 
 
Welke lessen werden getrokken op het gebied van tandheelkundige 
slachtofferidentificatie na de ramp in Wallonië? 
 
Werd er een internationale vergelijking gemaakt om te bekijken op 
welke manier tandheelkundige gegevens in andere landen snel be-
schikbaar kunnen worden gemaakt bij rampen? 
 
Welke stappen werden gezet om ervoor te zorgen dat voor identificatie 
relevante tandheelkundige gegevens centraal kunnen worden beheerd 
en centraal toegankelijk zijn? 
 
Wanneer zullen de tandheelkundige gegevens die relevant zijn voor 
identificatie van slachtoffers centraal toegankelijk zijn? 
  
 

principales méthodes d'identifica-
tion et c'est probablement aussi la 
plus rapide et la moins coûteuse.  
 
Quels enseignements ont-ils été ti-
rés de la catastrophe en Wallonie? 
Quand les données dentaires per-
tinentes pour l'identification des 
victimes seront-elles accessibles 
de manière centralisée? Comment 
cela se passe-t-il dans d'autres 
pays? 
 

14.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Gijbels, we hebben 

wat getwijfeld over deze vraag, omdat de minister van Binnenlandse 
Zaken ter zake ook over een belangrijke bevoegdheid beschikt. Ik kan 
u het volgende, relatief beknopte antwoord geven. 
 
Om de identificatie van slachtoffers van rampen mogelijk te maken, is 
het belangrijk ervoor te zorgen dat elke persoon een elektronisch tand-
zorgdossier heeft. Voor dat elektronisch dossier heeft het eHealthplat-
form in overleg met de sector functionele criteria vastgesteld. Daarbij 
moet ook verzekerd worden dat er informatie wordt geregistreerd en 
gedeeld via care sets zoals Sumehr of via een specifieke care set tand-
zorg inclusief medische beelden, zodat ook andere zorgverleners die 
informatie kunnen consulteren onder de correcte voorwaarden: thera-
peutische relatie, noodzaak voor de kwaliteit van de zorg enzovoort.  
 
Dat kan onder meer worden gerealiseerd door die functies te koppelen 
aan de telematicapremie en door de drempel voor toegang tot tandzorg 
zo laag mogelijk te houden. De specifieke care set tandzorg moet nog 
worden gedefinieerd. In het opnemen en delen van medische beelden 
is wel al voorzien in de functionele criteria. Voor dat aspect van het 
verhaal moet dus nog een lange weg worden afgelegd.  
 
Verder moet ook de noodzaak aan wetgeving worden onderzocht in-
zake consultatie van gedeelde gezondheidsgegevens na overlijden. 
Dan kan dat na akkoord in het beheerscomité van het eHealthplatform, 
zoals ook recent geregeld is voor wachtartsen bij de vaststelling van 
de oorzaak van het overlijden.  
 
Als er sprake zou zijn van een gecentraliseerd register, dan zal dat 
nieuwe wetgeving zeker noodzakelijk maken, omdat rekening moet 
worden gehouden met GDPR-vereisten.  
 
We wijzen er ook op dat de identificatie van slachtoffers na een ramp 

14.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Nous avons quelque peu 
hésité à propos de cette question, 
la ministre de l'Intérieur étant éga-
lement compétente pour une partie 
importante de cette matière. 
 
En effet, un dossier électronique de 
soins dentaires est important pour 
identifier les victimes de catas-
trophes. Pour veiller à ce que 
chaque personne possède un dos-
sier électronique, la plateforme 
eHealth a fixé des critères fonction-
nels en concertation avec le  
secteur. Les fonctions sont asso-
ciées à la prime télématique et le 
seuil d'accès aux soins dentaires 
est abaissé le plus possible. Il reste 
à définir l'ensemble spécifique des 
soins dentaires. Les critères fonc-
tionnels permettent déjà d'enregis-
trer et de partager des images mé-
dicales, mais la route est encore 
longue à cet égard. 
 
Par ailleurs, il conviendra égale-
ment d'examiner la législation sur 
la consultation de données parta-
gées relatives à la santé après le 
décès, ce qui sera possible une 
fois qu’un accord sera intervenu au 
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een taak is van het Disaster Victim Identification Team van de federale 
politie en zijn gerechtsartsen. Volksgezondheid zal dat team alle on-
dersteuning bieden. De problematiek zal daar verder worden geanaly-
seerd, waarbij ook rekening zal worden gehouden met best practices 
uit het buitenland.  
 

sein du comité de gestion de la pla-
teforme eHealth. Un registre cen-
tralisé nécessitera une nouvelle lé-
gislation, parce qu'il convient de te-
nir compte des exigences du 
RGPD. 
 
L'identification des victimes d'une 
catastrophe est une mission de 
l'équipe DVI (Disaster Victim Iden-
tification) de la police fédérale. Le 
département de la Santé publique 
soutiendra l'équipe DVI, et la pro-
blématique fera l'objet d'une ana-
lyse plus détaillée, compte tenu 
des bonnes pratiques à l'étranger.  
 

14.03  Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de minister, er is inderdaad 

een verwevenheid met Binnenlandse Zaken. De crux zit in het deelbaar 
maken van die tandheelkundige care sets. Dat aspect moet echt veel 
meer aandacht krijgen. Ik krijg regelmatig de vraag van forensische 
tandheelkundige experts wanneer zij aan die gegevens zullen kunnen. 
In veel andere landen is dat al het geval. Ze geven ook het voorbeeld 
van de aanslagen in Zaventem, toen men veel sneller buitenlandse 
slachtoffers kon identificeren, omdat men veel sneller aan die tandheel-
kundige dossiers geraakte dan bij ons.  
 
Het is dus technisch mogelijk, maar de nodige wetgeving ontbreekt 
nog. Ik hoop dat we daarvoor genoeg aandacht zullen hebben deze 
legislatuur. Het is belangrijk genoeg. Niemand wil nog eens zo'n ramp 
meemaken, maar we moeten wel voorbereid zijn.  
 

14.03  Frieda Gijbels (N-VA): Le 

partage des données dentaires 
mérite bien plus d'attention, 
comme c'est déjà souvent le cas 
dans d'autres pays. J'espère que 
nous élaborerons la législation né-
cessaire durant cette législature. 
Personne ne veut vivre une nou-
velle catastrophe, mais nous de-
vons nous y préparer.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

15 Vraag van Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"Vervalste medicijnen" (56000713C) 

15 Question de Katleen Bury à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 

"Les médicaments falsifiés" (56000713C) 
 

15.01  Katleen Bury (VB): Mijnheer de voorzitter, ik verwijs naar mijn 

schriftelijke vraag. 
 
De recente waarschuwingen van de Wereldgezondheidsorganisatie 
(WHO) en andere instanties met betrekking tot vervalste geneesmid-
delen voor diabetes, zoals semaglutide (onder meer bekend van het 
merk Ozempic), hebben internationaal de alarmbellen doen afgaan. 
Deze vervalste medicijnen vormen een ernstig gevaar voor de volks-
gezondheid, aangezien ze vaak ineffectief zijn of schadelijke stoffen 
bevatten. 
 
Hoe beoordeelt u het risico van vervalste diabetesmedicijnen zoals se-
maglutide in België, en welke maatregelen zijn genomen om de markt 
te beschermen? 
Welke stappen heeft België gezet om samen met de WHO en Euro-
pese instanties vervalste diabetesmedicijnen te bestrijden? 
Welke maatregelen neemt België om vervalste geneesmiddelen op te 
sporen, en zijn er genoeg middelen voor handhaving? 

15.01  Katleen Bury (VB): L'OMS 

met en garde contre la présence de 
médicaments falsifiés sur le  
marché. 
 
Quel est le risque de présence 
d'antidiabétiques falsifiés en Bel-
gique? Quelles mesures sont-elles 
prises pour détecter et combattre 
ce phénomène? Les moyens al-
loués à cette lutte sont-ils suffi-
sants? Existe-t-il une collaboration 
avec les autres États membres de 
l'UE et Europol à cette fin? 
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Zijn er incidenten met vervalste medicijnen in België en wat zijn de re-
cente cijfers? 
Hoe werkt België samen met andere EU-lidstaten en Europol om ver-
valste medicijnen te bestrijden? 
 

15.02 Minister Frank Vandenbroucke: Wat uw eerste vraag betreft, 

we kunnen ervan uitgaan dat voor diabetesmedicijnen het risico gelijk-
aardig is aan dat van vele andere vervalste geneesmiddelen. 
 
De Belgische markt is beschermd door de gesloten distributieketen, die 
onder toezicht staat van het FAGG. Bovendien mogen sinds 2019 ge-
neesmiddelen op voorschrift nog uitsluitend met de nieuwe veiligheids-
kenmerken in omloop gebracht worden. Daarvoor werd een Europees 
verificatiesysteem ontwikkeld, het EMVS, om te controleren of de ge-
neesmiddelenverpakking de juiste veiligheidskenmerken heeft. In es-
sentie impliceert dit dat door de fabrikant een code wordt aangebracht, 
die dan wordt gescand bij de aflevering. Op die manier wordt de au-
thenticiteit van de verpakking en van het geneesmiddel vastgesteld. 
 
Ik kom tot uw tweede vraag. Op Europees vlak is er naast het eerder 
vermelde EMVS ook het rapid alert system van het Europees Genees-
middelenagentschap. Om de samenwerking tussen de verschillende 
actoren te bevorderen werd de Working Group of Enforcement Officers 
van de HMA opgericht. De HMA is een netwerk van de agentschappen 
die instaan voor het geneesmiddelenbeleid. 
 
Ad hoc wordt er ook samengewerkt met de Europese instanties Euro-
pol, Eurojust en OLAF. 
 
Ik kom tot uw derde vraag. Om vervalsingen binnen het legale circuit 
op te sporen, wordt sinds 2019 het EMVS toegepast. Vervalste ge-
neesmiddelen die zich buiten het legale circuit bevinden, zijn moeilijker 
te controleren, omdat die producten vaak aangeboden worden via het 
internet, via illegale websites, gehost buiten de Belgische of zelfs de 
Europese bevoegdheden. 
 
Het FAGG voert controles uit op inkomende postzendingen ter hoogte 
van bpost en andere koeriersbedrijven, in samenwerking met de dou-
ane. Gelet op de omvang van het aantal importzendingen die per dag 
op die manier het Belgische grondgebied binnenkomen, zijn die con-
troles gebaseerd op risicoanalyse. 
 
De inspectiediensten van het FAGG onderschepten in 2023 in totaal 
3.551 postzendingen met illegale geneesmiddelen. In datzelfde jaar 
werden er 679 onderzoeken betreffende geneesmiddelen in het  
illegale circuit uitgevoerd. 
 
Ten vierde, binnen het legale circuit werden tot op heden geen inciden-
ten geconstateerd. We hebben geen cijfers van of informatie over inci-
denten buiten het legale circuit. 
 
Ten vijfde, de samenwerking met Europol gebeurt ad hoc in het geval 
van grote of complexe onderzoeken die de landsgrenzen overschrij-
den. Europol speelt een verbindende en faciliterende rol en brengt de 
betrokken partijen, justitie, politie, douane en geneesmiddelenagent-
schappen, met elkaar in contact. 
 

15.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Le risque de falsification de 
médicaments antidiabétiques est le 
même que pour d'autres médica-
ments. Le marché belge est pro-
tégé par la chaîne de distribution 
fermée, placée sous la surveillance 
par l'AFMPS. Depuis 2019, les mé-
dicaments soumis à prescription ne 
peuvent être mis sur le marché 
qu'à la condition d'être accompa-
gnés des nouveaux dispositifs de 
sécurité. Le système de vérification 
européen EVMS contrôle le code 
de sécurité que le fabricant doit ap-
poser sur l'emballage. 
 
Puis, il y a également le système 
d'alerte rapide de l'Agence euro-
péenne des médicaments. Pour 
promouvoir la coopération, le 
Working Group of Enforcement Of-
ficers du réseau HMA (Heads of 
Medicine Agencies), qui regroupe 
les agences en charge de la poli-
tique en matière de médicaments, 
a été créé. Des collaborations 
ponctuelles sont également mises 
en place avec Europol, Eurojust et 
l'Office européen de lutte anti-
fraude. 
 
La détection des contrefaçons en 
dehors du circuit légal est plus ma-
laisée. Les produits contrefaits sont 
souvent proposés illégalement en 
ligne sur des sites non européens. 
En collaboration avec les douanes, 
l'AFMPS contrôle les envois pos-
taux sur la base d'une analyse de 
risque. En 2023, 3 551 colis conte-
nant des médicaments illégaux ont 
été interceptés. Cette même an-
née, 679 enquêtes portant sur la 
présence de médicaments dans le 
circuit illégal ont été menées. Au-
cun incident n'a encore été identifié 
dans le circuit légal. Nous n'avons 
pas d'informations sur les incidents 
en dehors du circuit légal. 
 
Europol joue un rôle de facilitateur 
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dans les enquêtes de grande en-
vergure, en faisant le lien entre la 
justice, la police, les douanes et les 
agences des médicaments. 
 

15.03  Katleen Bury (VB): Ik dank u voor het antwoord, mijnheer de 

minister. Het is goed te horen dat er een hele keten in gang wordt gezet 
bij het vermoeden dat medicijnen vervalst op de markt komen. Er is 
geen groter risico met Ozempic dan met andere medicijnen bij verval-
sing. Dit is ook een hype. Veel mensen willen het alleen gebruiken om 
af te vallen, wat niets te maken heeft met het geneesmiddel voor dia-
betespatiënten. 
 
U zegt ook dat er over het illegale circuit totaal geen cijfers zijn. Vorig 
jaar zijn er wel meer dan 3.000 pakjes met illegale geneesmiddelen 
onderschept. Dat is dus een enorm hiaat waarvan werk moet worden 
gemaakt. 
 
Ik neem aan dat u dat samen met de minister van Binnenlandse Zaken 
en de minister van Justitie moet bekijken. Ik zal mij hier verder in ver-
diepen. Ik denk dat er werk aan de winkel is. Met de juiste cijfers kun-
nen we beter ageren. 
 

15.03  Katleen Bury (VB): Je me 

réjouis d'apprendre que toute la 
chaîne est mobilisée en cas de 
suspicion de contrefaçon. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

16 Vraag van Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over 

"Huiselijk geweld" (56000717C) 

16 Question de Katleen Bury à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur 

"Les violences intrafamiliales" (56000717C) 
 

16.01  Katleen Bury (VB): Mijnheer de minister, huiselijk geweld is 

een enorm belangrijk thema. Tijdens de vorige legislatuur was ik lid 
van de commissie voor Justitie en heb ik heel veel vragen over die 
problematiek gesteld. Het is een ernstig volksgezondheidsprobleem. 
Wij zien dat kinderen, partners en ex-partners vaak enorme blijvende 
gevolgen ondervinden van huiselijk geweld, zoals depressies, angst-
stoornissen, psychoses en een verhoogd risico van zelfmoordpogin-
gen. 
 
Dat brengt enorme kosten voor de volksgezondheid met zich mee. Ik 
weet dat preventie geen federale bevoegdheid is, maar er zijn ook heel 
belangrijke maatregelen door u te treffen. Ik heb ter zake ook een stu-
die in bijlage bijgevoegd. 
 
Hebt u die studie kunnen bekijken? Zijn er vergelijkbare gegevens be-
schikbaar over de impact van huiselijk geweld in België? Ik vrees dat 
ik het antwoord op die vraag al weet. Plant de federale overheid ook 
onderzoeken om de langdurige effecten te monitoren? 
 
Er is nog een vraag waarop ik nooit een antwoord heb gekregen van 
de andere ministers, met name over de zelfmoordcijfers die daarmee 
verband houden. Ik kom nu bij Volksgezondheid aankloppen. Ik ben 
nog een tijdje lid van de commissie en ik hoop dat wij ter zake samen 
aan het werk kunnen gaan. 
 
Ik heb nog enkele andere vragen. Is er een mogelijkheid van toegang 

16.01  Katleen Bury (VB): Dis-

pose-t-on de données sur l'impact 
des violences intrafamiliales en 
Belgique? Le gouvernement pré-
voit-il de procéder au suivi à long 
terme des effets de ces violences? 
Quel est leur impact sur le taux de 
suicide? Les victimes ont-elles ac-
cès à des soins de santé mentale? 
Les coûts y afférents sont-ils rem-
boursés? Les médecins généra-
listes et les prestataires de soins 
de santé sont-ils soutenus dans 
l'accompagnement des victimes et 
leur orientation vers un service 
d'aide spécialisé? La procédure de 
signalement est-elle suffisamment 
claire et fonctionnelle? Quel regard 
portez-vous sur l'obligation de si-
gnalement?  
 
Au début du mois, une conférence 
ministérielle s'est tenue en Colom-
bie pour mettre fin à la violence 
contre les enfants. Le gouverne-
ment belge y a-t-il contribué? 
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tot de geestelijke gezondheidszorg voor de slachtoffers? Zijn er initia-
tieven mogelijk om de kosten voor psychologische en psychiatrische 
hulp danig te verminderen? 
 
Worden huisartsen en zorgverleners voldoende ondersteund om de 
slachtoffers te begeleiden, hen in eerste instantie te erkennen en hen 
vervolgens door te verwijzen naar de gespecialiseerde zorg? 
 
Wat is uw mening over de meldingsprocedure? Is die voldoende dui-
delijk en werkbaar? Dat is een heel belangrijk punt. Hoe staat u met 
name tegenover de verantwoordelijkheid inzake de meldingsplicht 
maar ook tegenover het medische beroepsgeheim? 
 
Mijn vijfde vraag is enigszins voorbijgestreefd. Ze was ingediend, maar 
is vorige keer niet aan bod kunnen komen. Daarvoor heb ik alle begrip. 
Ze ging over een ministeriële conferentie in Colombia. Die heeft plaats-
gevonden op 7 en 8 november 2024. Is iemand van de regering op die 
conferentie aanwezig geweest, om te bekijken wat er mogelijk is op het 
vlak van het beëindigen van het geweld tegen kinderen? Heeft onze 
regering daar een bijdrage geleverd? 
 

16.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Bury, u vraagt naar 

gegevens. Ik denk dat er inderdaad een duidelijk verband is tussen 
geweld ervaren in het gezin en mentale, fysieke en psychosociale ge-
zondheidsproblemen. De gegevens die wij hebben, zijn de beperkte 
gegevens in het onderzoek waarnaar u verwijst.  
 
Er zijn in België weinig of geen recente onderzoeksresultaten over de 
impact van huiselijk geweld op de gezondheid. In het nationaal actie-
plan 2021-2025 in de strijd tegen gendergerelateerd geweld staan 
maatregelen opgenomen over het verzamelen van gegevens daar-
over. Deze gegevensverzameling gebeurt in samenwerking met het In-
stituut voor de gelijkheid van vrouwen en mannen, Binnenlandse Za-
ken en Justitie.  
 
Nog belangrijker is wat de overheid doet. Er bestaan vandaag al heel 
wat diensten, voornamelijk in de bevoegdheidsdomeinen van de deel-
staten, om slachtoffers van huiselijk geweld te ondersteunen en te be-
schermen. Die zijn bedoeld om zowel directe hulp te bieden als om 
geweld te voorkomen en op de langere termijn een veiligere leefomge-
ving te creëren. Ik kan verwijzen naar de websites van de deelstaten. 
Ik zal u mijn schriftelijk antwoord meegeven waarin u de webadressen 
kunt vinden.  
 
De vraag hier is natuurlijk wat de federale overheid kan doen. Via de 
nieuwe conventie psychologische zorg in de eerste lijn kunnen wij in-
zetten op twee vormen van samenwerking.  
 
Een eerste vorm van samenwerking is gericht op vindplaatsen, zoals 
scholen, huisartsenpraktijken en Huizen van het Kind, om zowel pre-
ventief te werken als sneller het huiselijk geweld te detecteren. Ik denk 
dan aan educatieprogramma's op scholen, bijvoorbeeld gefocust op 
gezonde relaties en het herkennen van signalen van geweld, en aan 
samenwerking met bijvoorbeeld huisartsen en Huizen van het Kind om 
signalen van huiselijk geweld sneller op te sporen. Onze geconventio-
neerde psychologen en orthopedagogen kunnen een dergelijk aanbod 
helpen ontwikkelen. 
 

16.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: En Belgique, on ne dispose 
pas ou guère de résultats récents 
de recherches sur les répercus-
sions des violences intrafamiliales 
sur la santé. Le plan d'action natio-
nal 2021-2025 contient des me-
sures relatives à la collecte de don-
nées en la matière. 
 
De nombreux services, principale-
ment au niveau des entités fédé-
rées, ont déjà pour mission de sou-
tenir et de protéger les victimes de 
violences intrafamiliales. J'en inclu-
rai les adresses internet dans ma 
réponse écrite. 
 
Par le biais de la nouvelle conven-
tion "soins psychologiques de pre-
mière ligne", nous pouvons mettre 
l'accent sur les programmes d'édu-
cation dans les écoles et sur une 
coopération avec les généralistes 
et les "maisons des enfants" afin de 
détecter plus rapidement les 
signes de violences intrafamiliales. 
Nos psychologues et orthopéda-
gogues conventionnés peuvent 
contribuer à développer cette offre 
de soins. 
 
En outre, un soutien psychologique 
et social est proposé et à cet égard, 
une approche multidisciplinaire est 
importante. Cet accompagnement 
est fourni par des organisations 
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Een tweede vorm van samenwerking is gericht op het aanbieden van 
psychologische en sociale ondersteuning waarvoor een multidiscipli-
naire aanpak belangrijk is, zodat de hulp aan de slachtoffers effectief 
is. Goede samenwerking tussen psychologen, maatschappelijk wer-
kers gespecialiseerd in trauma en geweld en politionele en justitiële 
diensten is heel belangrijk. Psychologische en sociale begeleiding wor-
den aangeboden via organisaties van de deelstaten, zoals de CAW's. 
Voor langdurige psychologische zorg kan men terecht bij de diensten 
voor geestelijke gezondheidszorg. Dergelijke organisaties, zoals CA-
W's en CGG's, kunnen voor milde tot matig ernstige psychische pro-
blemen samenwerken met ons federaal aanbod van eerstelijns psy-
chologische zorg. Ik vermeld dan nog, ten overvloede, dat wanneer het 
gaat om seksueel geweld, de slachtoffers terechtkunnen bij onze zorg-
centra na seksueel geweld, waar wij ook psychische zorg en nazorg 
aanbieden. 
 
Uw derde vraag gaat over de kosten. Welnu, het zonet genoemde fe-
derale aanbod psychologische zorg in de eerste lijn is gratis voor kin-
deren en jongeren tot en met 23 jaar. Aan volwassenen vragen we 
remgeld, maar het gaat toch om een zeer beperkt bedrag, namelijk 
11 euro of 4 euro voor mensen met een verhoogde tegemoetkoming 
voor individuele sessies en 2,50 euro voor groepssessies. De eerste 
sessie is trouwens gratis. Een psychiater consulteren kost 12 euro voor 
een patiënt of 3 euro bij verhoogde tegemoetkoming. De raadplegin-
gen zijn dus eigenlijk niet zo duur. Wel herhaal ik dat wij ons aanbod 
complementair moeten zien aan specifieke initiatieven in de deelsta-
ten. 
 
Ten vierde, worden huisartsen en andere zorgverleners voldoende on-
dersteund? Ter ondersteuning van de huisartsen is er een praktische 
richtlijn opgesteld voor de aanpak van seksueel en intrafamiliaal ge-
weld in de eerste lijn. De richtlijn is beschikbaar op de site van de FOD 
Volksgezondheid. Daarnaast is ook een e-learning ontwikkeld over de 
specifieke zorg voor slachtoffers van intrafamiliaal geweld, met koppe-
lingen naar gespecialiseerde organisaties per regio. 
 
Die e-learning zal binnenkort beschikbaar zijn op het platform van het 
RIZIV. Het programma Operatie Alert biedt verschillende e-lear-
ningmodules en hulpmiddelen voor de detectie van en de zorg voor 
slachtoffers van intrafamiliaal geweld, seksueel geweld en genitale ver-
minking. Een specifieke module over het beroepsgeheim in geval van 
intrafamiliaal geweld zal binnenkort online beschikbaar zijn. Op 
8 maart 2024 werd er een persbericht uitgestuurd over de doelstellin-
gen van Operatie Alert. 
 
Ik wil ook benadrukken dat de zorg voor slachtoffers multidisciplinair 
moet zijn en dat de gemeenschappen en gewesten daar ook bij moeten 
worden betrokken. 
 
U hebt verwezen naar de conferentie van de WHO in Bogota. Gaan wij 
bijdragen? Dat is echt een vraag die u moet stellen op het niveau van 
de deelstaten, aangezien zij daar aan zet zijn. 
 
Kunnen we leren van andere landen? Ja, via de Wereldgezondheids-
organisatie al vele jaren actief is in het domein van geweldpreventie. 
De WHO heeft in 2021 nog een nieuwe resolutie aangenomen over het 
stoppen van geweld tegen kinderen door het versterken van gezond-
heidssystemen en een multisectorale aanpak. Binnen de WHO bestaat 

des entités fédérées telles que les 
centres du bien-être CAW, qui peu-
vent collaborer avec l'offre fédérale 
de soins psychologiques de pre-
mière ligne. Lorsqu'il s'agit de vio-
lences sexuelles, les victimes peu-
vent s'adresser aux centres de 
prise en charge des violences 
sexuelles. Les soins psycholo-
giques de première ligne sont gra-
tuits jusqu'à 23 ans. Les adultes 
paient un ticket modérateur peu 
élevé. La consultation d'un psy-
chiatre n'est pas non plus très oné-
reuse. 
 
Une directive pratique à l'intention 
des médecins généralistes est dis-
ponible sur le site internet du SPF. 
Un e-learning relatif aux soins spé-
cifiques à apporter aux victimes de 
violences intrafamiliales sera bien-
tôt également proposé. 
 
Le programme Opération Alerte 
offre différents modules et disposi-
tifs en vue de la détection et de la 
prise en charge des victimes. 
 
L'assistance aux victimes doit être 
multidisciplinaire et les communau-
tés et régions doivent y être asso-
ciées. 
 
La question relative à la confé-
rence de l'OMS porte sur une com-
pétence des entités fédérées. 
L'OMS met à disposition de nom-
breux outils de prévention de la vio-
lence. 
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ook de Violence Prevention Unit. Die eenheid biedt strategisch leider-
schap over dit onderwerp en ontwikkelt evidentie, normen en standaar-
den, met inbegrip van implementatie-instrumenten. Via de WHO kun-
nen we daar toch wel veel over leren. 
 

16.03  Katleen Bury (VB): Dank u voor uw uitgebreide toelichting. Er 

zijn dus weinig of geen onderzoeksresultaten, waardoor het zeer moei-
lijk is om voort te werken, zeker gezien de complexiteit van de proble-
matiek. Zorgcentra waar men na seksueel geweld terechtkan, zijn niet 
de zaligmakende oplossing. Heel veel mensen geraken daar niet, ze 
zitten in een vicieuze cirkel van geweld en keren na eruit te zijn gestapt 
elke keer weer terug.  
 
Het gaat niet echt om die gratis kosten voor kinderen, het remgeld van 
11 euro voor de psycholoog, 12 euro voor de psychiater. Dat zijn niet 
de grote bedragen. Slachtoffers moeten uit geweld weggesleurd kun-
nen worden. Er moeten hulpverleners gratis ter beschikking zijn. Het 
geld moet zelfs niet van de rekening van de slachtoffers af gaan. Er 
moet zelfs geen 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 of 12 euro uit de portefeuille ver-
dwijnen. Hulpverleners moeten slachtoffers duidelijk kunnen maken 
dat ze in een ongezonde situatie verkeren. Slachtoffers zien dat zelf 
niet meer.  
 
In de vorige legislatuur zijn er op Vlaams niveau goede maatregelen 
genomen waardoor wordt tussengekomen voor, bijvoorbeeld, de huur-
waarborg, die drie maanden huurwaarborg die iemand, die zonder 
hebben en houden en liefst met kinderen en huisdieren vlucht, niet kan 
neertellen. Slachtoffers blijven vaak bij hun daders wegens de aanwe-
zige kinderen en dieren. Al die kleine beetjes helpen slachtoffers echt 
om in te zien dat ze niet meer moeten terugkeren. Er is geen sprake 
van liefde. De situatie zal niet verbeteren. Slachtoffers zullen altijd te-
rug in hetzelfde straatje belanden.  
 
U zegt dat we het aanbod moeten uitbreiden. Ik raad u dat echt aan. 
Er is nog veel werk aan de winkel. Die gratis ter beschikking gestelde 
consultaties kunnen gunstig zijn voor de gezondheidszorg alle daarop-
volgende jaren. De slachtoffers hoeven niet nog vijf of tien jaar langer 
in geweld te leven. Ze moeten er samen met de kinderen van weg wor-
den gehaald. Ga daar zeker mee aan de slag! 
 
Het is goed nieuws dat de beroepsmodule binnenkort op eHealth be-
schikbaar zal zijn. Ik ben blij dat daaraan wordt gewerkt.  
 
Uw antwoord op mijn vijfde en zesde vraag heb ik niet zo goed begre-
pen. U zegt dat wij heel veel kunnen leren van de WHO met betrekking 
tot geweldpreventie, het stoppen van geweld tegen kinderen. U zegt 
daarentegen dan weer wel dat u niet naar de conferentie bent geweest, 
dat ik dat moet vragen aan de deelstaten, dat u daarmee niets te ma-
ken hebt. Het had nuttig kunnen zijn om aanwezig te zijn op die confe-
rentie van de WHO.  
 

16.03  Katleen Bury (VB): Les ré-

sultats des recherches sont peu 
nombreux, voire inexistants. Cela 
complique fortement la situation. 
Les centres de prise en charge des 
violences sexuelles ne sont pas la 
panacée. De très nombreuses per-
sonnes se trouvent dans un cercle 
vicieux de violence. Les travailleurs 
sociaux doivent pouvoir faire com-
prendre aux victimes qu'elles se 
trouvent dans une situation mal-
saine. Les victimes ne le perçoi-
vent plus d'elles-mêmes.  
 
Pendant la législature précédente, 
de bonnes mesures ont été prises 
au niveau flamand concernant la 
garantie locative de trois mois. 
L'offre de consultations gratuites 
devrait en effet être étendue. Il est 
regrettable que vous n'ayez pas 
assisté à la conférence de l'OMS 
sur la prévention de la violence. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 
De openbare commissievergadering wordt gesloten om 17.13 uur. 
La réunion publique de commission est levée à 17 h 13. 
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