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INHOUD  SOMMAIRE  

    
Actualiteitsdebat over teleconsultaties en 
toegevoegde vragen van 

1 Débat d’actualité sur les consultations à distance et 
questions jointes de 

1 

- Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM 
Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "Telefonische 
consultaties" (56002574C) 

1 - Katleen Bury à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales, Santé publique, chargé de la 
Lutte contre la pauvreté) sur "Les consultations 
téléphoniques" (56002574C) 

1 

- Natalie Eggermont aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "De terugbetaling van 
teleconsulten" (56002602C) 

1 - Natalie Eggermont à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales, Santé publique, chargé de la 
Lutte contre la pauvreté) sur "Le remboursement 
des téléconsultations" (56002602C) 

1 

- Greet Daems aan Frank Vandenbroucke (VEM 
Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "De terugbetaling van 
teleconsulten" (56002603C) 

1 - Greet Daems à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales, Santé publique, chargé de la 
Lutte contre la pauvreté) sur "Le remboursement 
des téléconsultations" (56002603C) 

1 

- Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM 
Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "De stopzetting van de 
telefonische consulten bij huisartsen" (56002732C) 

1 - Irina De Knop à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales, Santé publique, chargé de la 
Lutte contre la pauvreté) sur "La fin des 
téléconsultations auprès des généralistes" 
(56002732C) 

1 

- Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM 
Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "De opschorting van de 
terugbetaling van teleconsultaties" (56002738C) 

1 - Frieda Gijbels à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales, Santé publique, chargé de la 
Lutte contre la pauvreté) sur "La suspension du 
remboursement des téléconsultations" 
(56002738C) 

1 

- Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM 
Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "Teleconsultaties" 
(56002739C) 

1 - Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales, Santé publique, chargé de la 
Lutte contre la pauvreté) sur "Les téléconsultations" 
(56002739C) 

1 

Sprekers: Katleen Bury, Natalie Eggermont, 
Irina De Knop, Frieda Gijbels, Nawal Farih, 
Frank Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding, Jan Bertels 

 Orateurs: Katleen Bury, Natalie Eggermont, 
Irina De Knop, Frieda Gijbels, Nawal Farih, 
Frank Vandenbroucke, vice-premier ministre 

et ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté, 
Jan Bertels 

 

    
Samengevoegde vragen van 14 Questions jointes de 14 
- Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM 
Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "Incidenten in labo’s" 
(56002307C) 

14 - Katleen Bury à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales, Santé publique, chargé de la 
Lutte contre la pauvreté) sur "Les incidents 
survenant dans des laboratoires" (56002307C) 

14 

- Natalie Eggermont aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "Incidenten in laboratoria 
die met virussen werken" (56002369C) 

14 - Natalie Eggermont à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales, Santé publique, chargé de la 
Lutte contre la pauvreté) sur "Les incidents dans 
les laboratoires travaillant avec des virus" 
(56002369C) 

14 

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

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

 Orateurs: Katleen Bury, Natalie Eggermont, 
Frank Vandenbroucke, vice-premier ministre 

et ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 

 

    
Vraag van Natalie Eggermont aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, 
Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding) 
over "De hervorming van de nomenclatuur" 
(56002362C) 

17 Question de Natalie Eggermont à Frank 
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur 
"La réforme de la nomenclature" (56002362C) 

17 

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

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

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

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 
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Vraag van Natalie Eggermont aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, 
Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding) 
over "Het risico op schimmelresistentie door 
triazolen in drinkwater in West-Vlaanderen" 
(56002366C) 

19 Question de Natalie Eggermont à Frank 
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur 
"Le risque de résistance fongique en raison des 
triazoles dans l'eau potable en Flandre occidentale" 
(56002366C) 

19 

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

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

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

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 

 

    
Vraag van Natalie Eggermont aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, 
Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding) 
over "Private ambulancediensten" (56002367C) 

21 Question de Natalie Eggermont à Frank 
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur 
"Les services d'ambulance privés" (56002367C) 

21 

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

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

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

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 

 

    
Vraag van Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "De stijging van de 
farmaceutische uitgaven" (56002375C) 

22 Question de Katleen Bury à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de 
la Lutte contre la pauvreté) sur "L'augmentation des 
dépenses pharmaceutiques" (56002375C) 

22 

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

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

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

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 

 

    
Vraag van Natalie Eggermont aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, 
Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding) 
over "De enquête van Solidaris over zorguitstel" 
(56002384C) 

26 Question de Natalie Eggermont à Frank 
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur 
"L'enquête réalisée par Solidaris sur le report des 
soins de santé" (56002384C) 

26 

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

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

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

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 

 

    
Samengevoegde vragen van 29 Questions jointes de 29 
- Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM 
Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "De dubbele facturatie 
van borstkankerbehandelingen" (56002410C) 

29 - Katleen Bury à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales, Santé publique, chargé de la 
Lutte contre la pauvreté) sur "La double facturation 
des traitements du cancer du sein" (56002410C) 

29 

- Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM 
Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "De dubbele facturatie 
van bestraling tegen borstkanker door Antwerpse 
artsen" (56002497C) 

29 - Irina De Knop à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales, Santé publique, chargé de la 
Lutte contre la pauvreté) sur "La double facturation 
de la radiothérapie du cancer du sein par des 
médecins anversois" (56002497C) 

29 

Sprekers: Katleen Bury, Irina De Knop, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

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

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 

 

    
Vraag van Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "De toxische leer- en 
werkomgeving van artsen in opleiding" 

31 Question de Katleen Bury à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de 
la Lutte contre la pauvreté) sur "L'environnement 
d'apprentissage et de travail toxique des médecins 

31 
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(56002411C) en formation" (56002411C) 
Sprekers: Katleen Bury, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

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

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 

 

    
Vraag van Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "Het forfait voor de 
zorgcentra na seksueel geweld" (56002451C) 

34 Question de Nawal Farih à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de 
la Lutte contre la pauvreté) sur "Le forfait alloué aux 
centres de prise en charge des violences 
sexuelles" (56002451C) 

34 

Sprekers: Nawal Farih, voorzitster van de 
cd&v-fractie, Frank Vandenbroucke, vice-

eersteminister en minister van Sociale Zaken 
en Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

 Orateurs: Nawal Farih, présidente du groupe 
cd&v, Frank Vandenbroucke, vice-premier 

ministre et ministre des Affaires sociales et de 
la Santé publique, chargé de la Lutte contre la 
pauvreté 

 

    
Vraag van Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "Het zorgtraject 
eetstoornissen" (56002454C) 

35 Question de Nawal Farih à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de 
la Lutte contre la pauvreté) sur "Le trajet de soins 
pour les troubles alimentaires" (56002454C) 

35 

Sprekers: Nawal Farih, voorzitster van de 
cd&v-fractie, Frank Vandenbroucke, vice-

eersteminister en minister van Sociale Zaken 
en Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

 Orateurs: Nawal Farih, présidente du groupe 
cd&v, Frank Vandenbroucke, vice-premier 

ministre et ministre des Affaires sociales et de 
la Santé publique, chargé de la Lutte contre la 
pauvreté 

 

    
Vraag van Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "De vernietiging van het 
KB tot erkenning van optometristen en 
orthoptisten" (56002455C) 

38 Question de Nawal Farih à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de 
la Lutte contre la pauvreté) sur "L'annulation de 
l'arrêté royal relatif aux professions d'orthoptiste et 
d'optométriste" (56002455C) 

38 

Sprekers: Nawal Farih, voorzitster van de 
cd&v-fractie, Frank Vandenbroucke, vice-

eersteminister en minister van Sociale Zaken 
en Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

 Orateurs: Nawal Farih, présidente du groupe 
cd&v, Frank Vandenbroucke, vice-premier 

ministre et ministre des Affaires sociales et de 
la Santé publique, chargé de la Lutte contre la 
pauvreté 

 

    
Vraag van Sarah Schlitz aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "De financiële 
responsabilisering van de artsen" (56002426C) 

40 Question de Sarah Schlitz à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de 
la Lutte contre la pauvreté) sur "La 
responsabilisation financière des médecins" 
(56002426C) 

39 

Sprekers: Sarah Schlitz, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

 Orateurs: Sarah Schlitz, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 

 

    
Samengevoegde vragen van 41 Questions jointes de 41 
- Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM 
Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "De RSV-vaccinatie voor 
de oudere bevolking" (56002456C) 

41 - Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales, Santé publique, chargé de la 
Lutte contre la pauvreté) sur "La vaccination contre 
le VRS de la population âgée" (56002456C) 

41 

- Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM 
Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "De RSV-prik en het 
effect ervan op de ziekenhuisopnames" 
(56002557C) 

41 - Irina De Knop à Frank Vandenbroucke (VPM 
Affaires sociales, Santé publique, chargé de la 
Lutte contre la pauvreté) sur "Le vaccin contre le 
VRS et ses effets sur les hospitalisations" 
(56002557C) 

41 

Sprekers: Nawal Farih, Irina De Knop, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 

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

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 
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Armoedebestrijding 

    
Vraag van Jan Bertels aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "Het pilootproject van 
Fedris" (56002465C) 

44 Question de Jan Bertels à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de 
la Lutte contre la pauvreté) sur "Le projet pilote de 
Fedris" (56002465C) 

44 

Sprekers: Jan Bertels, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

 Orateurs: Jan Bertels, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 

 

    
Vraag van Jan Bertels aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "De maatregelen voor 
een rookvrije generatie (controle)" (56002467C) 

47 Question de Jan Bertels à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de 
la Lutte contre la pauvreté) sur "Les mesures pour 
une génération sans tabac (contrôle)" (56002467C) 

47 

Sprekers: Jan Bertels, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

 Orateurs: Jan Bertels, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 

 

    
Vraag van Patrick Prévot aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, 
Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding) 
over "De vermarkting van naloxon" (56002472C) 

49 Question de Patrick Prévot à Frank 
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur 
"La commercialisation de la naloxone" 
(56002472C) 

49 

Sprekers: Patrick Prévot, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

 Orateurs: Patrick Prévot, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 

 

    
Vraag van Patrick Prévot aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, 
Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding) 
over "De medische hulpmiddelen uit de grijze zone" 
(56002474C) 

51 Question de Patrick Prévot à Frank 
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur 
"Les dispositifs médicaux de la zone grise" 
(56002474C) 

51 

Sprekers: Patrick Prévot, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

 Orateurs: Patrick Prévot, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 

 

    
Vraag van Patrick Prévot aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, 
Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding) 
over "De terugtrekking van de Verenigde Staten uit 
de Wereldgezondheidsorganisatie" (56002476C) 

53 Question de Patrick Prévot à Frank 
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur 
"Le retrait des États-Unis d'Amérique de l'OMS" 
(56002476C) 

53 

Sprekers: Patrick Prévot, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

 Orateurs: Patrick Prévot, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 

 

    
Vraag van Caroline Désir aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, 
Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding) 
over "De veerkracht van onze gezondheidszorg" 
(56002479C) 

55 Question de Caroline Désir à Frank 
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur 
"La résilience de notre système de santé" 
(56002479C) 

55 

Sprekers: Caroline Désir, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 

 Orateurs: Caroline Désir, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 
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Armoedebestrijding 

    
Vraag van Caroline Désir aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, 
Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding) 
over "De stijging van de gezondheidsuitgaven van 
de patiënt" (56002506C) 

59 Question de Caroline Désir à Frank 
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur 
"L'augmentation des coûts de santé pour le patient" 
(56002506C) 

59 

Sprekers: Caroline Désir, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

 Orateurs: Caroline Désir, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 

 

    
Vraag van Julie Taton aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "Het optrekken van het 
aantal MRI-scans ten opzichte van het aantal CT-
scans" (56002517C) 

60 Question de Julie Taton à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de 
la Lutte contre la pauvreté) sur "L'augmentation de 
la proportion d'examens par IRM par rapport aux 
examens CT" (56002517C) 

60 

Sprekers: Julie Taton, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

 Orateurs: Julie Taton, Frank Vandenbroucke, 

vice-premier ministre et ministre des Affaires 
sociales et de la Santé publique, chargé de la 
Lutte contre la pauvreté 

 

    
Vraag van Julie Taton aan Frank Vandenbroucke 
(VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding) over "Chronischewondzorg" 
(56002518C) 

63 Question de Julie Taton à Frank Vandenbroucke 
(VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de 
la Lutte contre la pauvreté) sur "Le soin des plaies 
chroniques" (56002518C) 

63 

Sprekers: Julie Taton, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

 Orateurs: Julie Taton, Frank Vandenbroucke, 

vice-premier ministre et ministre des Affaires 
sociales et de la Santé publique, chargé de la 
Lutte contre la pauvreté 

 

    
Vraag van Marie Meunier aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, 
Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding) 
over "De financiering van de ZSG's" (56002524C) 

65 Question de Marie Meunier à Frank 
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur 
"Le financement des CPVS" (56002524C) 

65 

Sprekers: Marie Meunier, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

 Orateurs: Marie Meunier, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 

 

    
Vraag van Marie Meunier aan Frank 
Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, 
Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding) 
over "De aangekondigde ontslagen bij Helora" 
(56002525C) 

67 Question de Marie Meunier à Frank 
Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur 
"Les licenciements annoncés chez Helora" 
(56002525C) 

67 

Sprekers: Marie Meunier, Frank 
Vandenbroucke, vice-eersteminister en 

minister van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding 

 Orateurs: Marie Meunier, Frank 
Vandenbroucke, vice-premier ministre et 

ministre des Affaires sociales et de la Santé 
publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté 
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Commissie voor Gezondheid en 
Gelijke Kansen 

Commission de la Santé et de 
l'Égalité des chances 

 

van 

 

DINSDAG 18 FEBRUARI 2025 

 
Namiddag 

 
______ 

 

 

du 

 

MARDI 18 FEVRIER 2025 

 
Après-midi 

 
______ 

 
 
La réunion publique de commission est ouverte à 14 h 08 et présidée par Mme Ludivine Dedonder. 
De openbare commissievergadering wordt geopend om 14.08 uur en voorgezeten door mevrouw Ludivine 
Dedonder. 
 
Les textes figurant en italique dans le Compte rendu intégral n’ont pas été prononcés et sont la reproduction 
exacte des textes déposés par les auteurs. 
De teksten die cursief zijn opgenomen in het Integraal Verslag werden niet uitgesproken en steunen uitslui-
tend op de tekst die de spreker heeft ingediend. 
 

01 Actualiteitsdebat over teleconsultaties en toegevoegde vragen van 

- Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoede-
bestrijding) over "Telefonische consultaties" (56002574C) 
- Natalie Eggermont aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Ar-
moedebestrijding) over "De terugbetaling van teleconsulten" (56002602C) 
- Greet Daems aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoede-
bestrijding) over "De terugbetaling van teleconsulten" (56002603C) 
- Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoede-
bestrijding) over "De stopzetting van de telefonische consulten bij huisartsen" (56002732C) 
- Frieda Gijbels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoede-
bestrijding) over "De opschorting van de terugbetaling van teleconsultaties" (56002738C) 
- Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoedebe-
strijding) over "Teleconsultaties" (56002739C) 

01 Débat d’actualité sur les consultations à distance et questions jointes de 

- Katleen Bury à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte contre 
la pauvreté) sur "Les consultations téléphoniques" (56002574C) 
- Natalie Eggermont à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte 
contre la pauvreté) sur "Le remboursement des téléconsultations" (56002602C) 
- Greet Daems à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte contre 
la pauvreté) sur "Le remboursement des téléconsultations" (56002603C) 
- Irina De Knop à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte contre 
la pauvreté) sur "La fin des téléconsultations auprès des généralistes" (56002732C) 
- Frieda Gijbels à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte 
contre la pauvreté) sur "La suspension du remboursement des téléconsultations" (56002738C) 
- Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte contre 
la pauvreté) sur "Les téléconsultations" (56002739C) 
 

01.01  Katleen Bury (VB): Mijnheer de minister, de huisartsen staan 

onder enorme druk en maken zich grote zorgen over de recente beslis-
sing van het RIZIV om de vergoeding voor telefonische consultaties vol-
ledig te schrappen vanaf 15 februari 2025. 
 
Die consultaties spelen een cruciale rol omwille van de toegankelijkheid 
en de efficiëntie van de eerstelijnszorg. De artsen waarschuwen dat de 
maatregel niet alleen de kosten zal verhogen, maar ook de wachttijden 

01.01  Katleen Bury (VB): Les 

médecins généralistes s'inquiètent 
beaucoup de la décision de l'INAMI 
de supprimer le remboursement des 
consultations téléphoniques à partir 
du 15 février 2025. Cette décision 
aura pour effet d'augmenter les 
coûts, d'allonger les délais d'attente 
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zal verlengen en de druk op fysieke consultaties zal doen toenemen. Er 
werd gewag gemaakt van een protestactie om tussen 15 februari en 
15 maart geen enkele telefonische consultatie meer te doen.  
 
Bent u op de hoogte van de geplande actie? Hebt u intussen overleg 
gehad met de huisartsenverenigingen over de problematiek? 
 
Hoe wil u garanderen dat de afschaffing van de telefonische consulta-
ties niet zal leiden tot langere wachttijden en een slechtere toeganke-
lijkheid van de zorg, vooral voor ouderen en kwetsbare patiënten? 
 
Fraude bij telefonische consultaties bestaat ongetwijfeld, maar recht-
vaardigt dat de volledige afschaffing van het systeem? Fysieke consul-
taties zijn altijd duurder dan teleconsultaties. Zou het niet beter zijn om 
een efficiënt controlesysteem te ontwikkelen dat systematisch en auto-
matisch misbruik opspoort in plaats van de teleconsults af te schaffen? 
 

et d'accroître la pression sur les 
consultations physiques. C'est 
pourquoi les médecins ont 
l'intention de ne plus effectuer de 
consultations téléphoniques entre le 
15 février et le 15 mars. 
 
Avez-vous connaissance de cette 
action de protestation planifiée? 
Vous êtes-vous concerté avec les 
associations de médecins généra-
listes? Comment comptez-vous pré-
venir les effets négatifs de cette dé-
cision? Le risque de fraude justifie-
t-il la suppression complète du sys-
tème? Ne serait-il pas préférable de 
développer un système de contrôle 
efficace? 
 

01.02  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Mijnheer de minister, we kaar-

ten hier in het debat een belangrijk thema aan, des te meer omdat de 
huisartsen het de jongste jaren al hard te verduren hadden en ook nu 
kreunen onder de griepepidemie. 
 
Sinds de covidcrisis is het toegelaten telefonische consultaties te hou-
den. Op 31 januari besliste het RIZIV evenwel de terugbetaling voor te-
leconsultaties af te schaffen en twee weken later, op 15 februari, was 
de maatregel al van kracht, zonder dat er fatsoenlijk rekening gehouden 
werd met de impact op de toegankelijkheid van de zorg en er in een 
overgangsperiode werd voorzien. 
 
Wij kregen heel veel berichten van huisartsen die met de handen in het 
haar zitten, omdat de maatregel extra werklast met zich zal brengen en 
de zorgkwaliteit in het gedrang brengt. Ik geef een voorbeeld. Voor de 
huisartsenwachtpost Regio Turnhout, die jaarlijks meer dan 10.000 te-
leconsultaties houdt, betekent de maatregel 200 livecontacten extra per 
week. Op een weekenddag zijn er 80 patiënten extra. Dat is niet werk-
baar. De maatregel duwt de huisartsen naar duurdere en meer tijdro-
vende fysieke consultaties, met een verminderde zorgtoegankelijkheid, 
langere wachtlijsten en zorguitstel als gevolg. Ze zien het ook als een 
aanval op de waardering van hun werk. 
 
De logica is omgedraaid. De maatregel wordt voorgesteld als een be-
sparing, maar de artsen argumenteren dat de teleconsultaties precies 
een besparing zijn ten opzichte van liveconsultaties. Waarom kiest men 
voor die besparing op de kap van de artsen? 
 
De artsen voelen zich niet gehoord. U hebt in de media gezegd dat de 
maatregel genomen is op vraag van de artsen, maar dat is niet het sig-
naal dat we krijgen van hun. Hoe kunnen we de transparantie en de 
dialoog dus verbeteren? 
 
Vindt u het niet oneerlijk de besparingslast unilateraal bij de artsen te 
leggen? Toen de besparing op tafel lag bij het RIZIV, ging het om een 
bijdrage van de artsen en van de farma-industrie. Een bijdrage van die 
laatste ligt nu niet meer op tafel. 
 

01.02  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): À la suite de la suppression 
récente du remboursement des 
consultations téléphoniques, les 
médecins généralistes font part de 
leur inquiétude quant à la surcharge 
de travail, qui nuirait à la qualité et à 
l'accessibilité des soins dispensés. 
En outre, ils considèrent cette me-
sure comme une atteinte à l'appré-
ciation de leur travail. La mesure est 
présentée comme une économie, 
mais les médecins affirment que les 
consultations en présentiel sont pré-
cisément plus coûteuses. 
 
Les propositions d'économies ini-
tiales soumises par l'INAMI tou-
chaient également l'industrie phar-
maceutique, mais celle-ci est pré-
servée. Pourquoi réalise-t-on des 
économies unilatéralement au détri-
ment des médecins? Comment 
pouvons-nous améliorer la transpa-
rence et le dialogue avec les méde-
cins? 
 

01.03  Irina De Knop (Open Vld): Mijnheer de minister, mijn collega's 01.03  Irina De Knop (Open Vld): 
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schetsten de situatie al uitvoerig; ik neem er graag wat cijfers bij. In 2022 
factureerden artsen voor 2,3 miljoen euro telefonische consultaties bij 
het RIZIV, een jaar later was dat al 6,3 miljoen euro en in de eerste tien 
maanden van 2024 was er een groei van 7 % tegenover dezelfde 
periode een jaar eerder. De kostprijs van zo'n consult is bijna 12 euro, 
waarvan 2 euro remgeld, dat blijkbaar veelal niet geïnd wordt wegens 
te veel administratie. 
 
Er zou vastgesteld zijn dat sommige artsen uitzonderlijk veel telefoni-
sche raadplegingen factureerden. Daarom zou u het systeem hebben 
opgeschort, tot er een nieuwe regeling is met duidelijke afspraken. Het 
is echter heel onduidelijk wanneer die regeling er precies zal komen. 
We vernemen ondertussen dat heel wat huisartsen weigeren om gratis 
telefonische consulten te doen, waardoor de wachttijd om toegang te 
krijgen tot de huisarts opnieuw dreigt toe te nemen. 
 
Ik deel de bekommernis van vele collega's dat de huisartsen nu al 
enorm onder druk staan. Ze hebben vaak al een patiëntenstop. De te-
leconsulten hielpen de hoge werkdruk een stukje te compenseren en of 
laten in elk geval toe dat huisartsen meer patiënten kunnen behandelen. 
 
De maatregel bekommert ons enorm, aangezien de huisarts toch de 
centrale figuur is in de hulpverlening en onze gezondheidszorg. We 
moeten de huisarts dan ook koesteren. 
 
Mijnheer de minister, hoe schat u de gevolgen van de beslissing in? Zal 
de afschaffing van de vergoeding voor telefonische consulten leiden tot 
meer fysieke consulten, wat dan weer duurder is voor de ziekteverze-
kering? Of zal de wachttijd voor de patiënt om een huisarts te zien, nog 
verder toenemen? 
 
In het regeerakkoord staat dat u tot een afsprakenkader wil komen in 
overleg met de zorgverleners, waardoor zij solidair en in onderling over-
leg oplossingen op de gepaste schaal voor de zogenaamde patiënten-
stops moeten zoeken. Hoe denkt u dat huisartsen nog een oplossing 
zullen vinden, als de vergoeding voor de enige deeloplossing, namelijk 
de telefonische consulten, wordt opgeschort ? 
 
Uiteraard begrijpen ook wij dat er bij een overschrijding van het budget 
moet kunnen worden ingegrepen, maar hier wordt er een maatregel ge-
nomen die alle artsen treft en die de mensen die er misbruik van maken 
net ongemoeid laat. Had men niet beter naar een tussenoplossing ge-
keken, zoals een forfait per maand of een bepaald maximum, waardoor 
telefonische consulten toch kunnen blijven doorgaan en het budget te-
gelijkertijd onder controle wordt gehouden? 
 
Ten vierde, het RIZIV werkt aan criteria om betere afspraken te maken 
voor de aanrekening van telefonische consulten. Aan welke criteria 
wordt er gedacht en wanneer zal die oplossing er zijn? 
 

Comme certains médecins facturent 
à l'INAMI un nombre exceptionnel-
lement élevé de consultations télé-
phoniques, le système est sus-
pendu dans l'attente de nouvelles 
dispositions. Entre-temps, de nom-
breux généralistes refusent d'effec-
tuer des téléconsultations gratuites. 
 
La suppression des téléconsulta-
tions entraînera-t-elle une augmen-
tation des consultations physiques, 
plus coûteuses pour l'assurance 
soins de santé? Ou allongera-t-elle 
les délais d'attente? L'accord de 
gouvernement prévoit que les pres-
tataires de soins de santé recher-
cheront des solutions concertées 
entre eux pour éviter les refus de 
nouveaux patients. Comment les 
généralistes peuvent-ils encore 
trouver une solution si les télécon-
sultations sont, elles aussi, suspen-
dues? 
 
N'était-il pas possible de trouver 
d'autres solutions pour empêcher 
les abus, par exemple en appliquant 
un forfait ou un nombre maximal de 
consultations par mois? Quels cri-
tères l'INAMI souhaite-t-il appliquer 
pour la facturation des téléconsulta-
tions?  
 

La présidente: Madame De Knop, votre question a pris quatre minutes alors que le temps de parole est de 
deux minutes. Je demande à chacun de bien vouloir respecter les temps de parole. 
 

01.04  Frieda Gijbels (N-VA): Ik heb nog een aantal bijkomende vragen 

over dit thema.  
 
Bij hoeveel artsen was er echt sprake van een overschrijding van het 
verwachte aantal teleconsultaties? Men zal immers wel een bepaalde 

01.04  Frieda Gijbels (N-VA): Com-

bien de médecins ont-ils dépassé le 
nombre attendu de téléconsulta-
tions? Ces dépassements sont-ils 
répartis de manière égale entre les 
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begroting voor ogen hebben gehad. Waren het gebruik en de overschrij-
ding ervan gelijk verspreid over de provincies? 
 
Klopt het dat de terugbetaling voor videoconsultaties wel nog behouden 
blijft? Welke platformen worden gebruikt voor videoconsultaties? Hoe-
veel videoconsultaties verlopen via de Doktr-app? Welke rol spelen de 
mutualiteiten hierin, met name CM en Solidaris? Hebben zij hier ook 
financiële belangen bij? 
 
Wat is uw plan in verband met de teleconsultaties en videoconsultaties? 
 
Kunt u voor de videoconsultaties cijfers geven van de laatste jaren en 
de verschillende provincies? Via welke apps verliepen de consultaties? 
 

provinces? 
 
Le remboursement des vidéocon-
sultations est-il maintenu? Combien 
de vidéoconsultations ont-elles eu 
lieu ces dernières années? Quelles 
plateformes sont-elles utilisées à 
cet effet? Combien de vidéoconsul-
tations ont-elles été effectuées au 
moyen de l'application Doktr? Les 
mutualités ont-elles des intérêts fi-
nanciers dans cette application? 
Quels sont vos projets pour les vi-
déoconsultations et les téléconsul-
tations? 
 

01.05  Nawal Farih (cd&v): Mevrouw de voorzitster, ik verwijs naar de 

schriftelijke versie van mijn vraag. Ik zal mijn vragen wel herhalen, zodat 
de commissie kan volgen. 
 
Geachte minister, vanaf 15 februari worden huisartsen tijdelijk niet meer 
vergoed voor telefonische consultaties. Dit naar aanleiding van een be-
slissing van de medicomut tot opschorting omwille van de hoogoplo-
pende kosten en de overschrijding van het gezondheidszorgbudget. De 
tijdelijke opschorting is dus in principe een besparingsmaatregel. 
 
Het idee om telefonische raadplegingen terug te betalen ontstond tij-
dens de coronapandemie. Artsen krijgen 11,93 euro per telefonische 
consultatie, waarvan 2 euro door de patiënt betaald moest worden. Het 
RIZIV ging ervan uit dat de maatregel tijdelijk en budgetneutraal zou 
zijn, want de raadplegingen vervingen fysieke consultaties. Maar ook 
na de pandemie bleven ze populair, en kwamen ze boven op de ge-
wone consulten. In 2023 factureerden artsen 6,3 miljoen keer voor een 
telefonisch consult, en in de eerste tien maanden van 2024 was er een 
groei van 7 procent tegenover dezelfde periode een jaar eerder.  
 
Een van de problemen bleek echter dat er nauwelijks een kader is voor 
de vergoeding van de teleconsultaties, waardoor huisartsen naar 
goeddunken kosten doorgeven. De meesten doen dit uiteraard correct, 
maar er bestaat wel een risico op misbruik. Een werkgroep binnen het 
RIZIV zou wel bezig zijn met uitwerken van een nieuw kader. Daarbij 
wordt gekeken naar zowel de duur van het gesprek als de aard ervan. 
Een kort telefoontje om louter de resultaten van een bloedtest mee te 
delen zou bijvoorbeeld anders vergoed worden dan een klinisch en the-
rapeutisch gesprek van een kwartier. 
 
Door de tijdelijke opschorting van de vergoeding kwam er reeds een 
oproep voor huisartsen om een maand lang geen teleconsultaties meer 
uit te voeren. Wetende dat de huisartsen nu reeds overspoeld worden 
met werk en het voor patiënten vaak niet evident is om vlot bij een huis-
arts te geraken, vrees ik dat de toegankelijkheid van de huisartsenzorg 
hierdoor in het gedrang zal komen. Bovendien mogen we niet vergeten 
dat teleconsultaties nog steeds een stuk goedkoper zijn voor de ziekte-
verzekering dan een fysieke consultatie. 
 
Is de werkgroep binnen het RIZIV al opgestart? Worden de artsensyn-
dicaten daarbij betrokken? Indien de werkgroep nog niet werd opge-

01.05  Nawal Farih (cd&v): La 

quasi-inexistence de règles pour le 
remboursement des téléconsulta-
tions implique un risque d'abus. Un 
groupe de travail au sein de l'INAMI 
aurait été chargé d'élaborer un nou-
veau cadre. 
 
Le groupe de travail au sein de 
l'INAMI a-t-il déjà été lancé, ou 
quand le sera-t-il? Les syndicats de 
médecins y sont-ils ou y seront-ils 
associés? Quel calendrier pré-
voyez-vous? Existe-t-il déjà une 
date de fin prévue pour la suspen-
sion du remboursement des télé-
consultations? Cette suspension ne 
va-t-elle pas entraîner, justement, 
des coûts supplémentaires et un al-
longement des listes d'attente? 
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start, welke timing voorziet u dan? Welke timing voorziet u voor de ont-
wikkeling van het nieuwe kader? Ik vraag daarnaar omdat er een ver-
schil is tussen een telefonisch consult om een diagnose te stellen en 
een telefonisch consult om bloedresultaten door te geven. Zoals ik het 
begrepen heb, is er vandaag echter geen verschil in nomenclatuur voor 
die twee verschillende vormen van dienstbetoon. 
 
De opschorting van de vergoeding is ook tijdelijk. Is er al een streefda-
tum gecommuniceerd aan de huisartsen, zodat ze beter weten wat er 
op hen afkomt? Zult u dat soms ook laten bekijken door de werkgroep 
van het RIZIV? Bestaat er zo geen risico dat er als gevolg van de af-
schaffing van de vergoeding van de teleconsultaties net meerkosten 
zullen komen voor kleine consulten die wel digitaal of telefonisch kun-
nen plaatsvinden? De wachtzaal kan zo eveneens alleen maar voller 
worden, terwijl de telefonische consultaties net dienden om grip te krij-
gen op de wachtlijsten bij de huisarts. 
 
La présidente: Est-ce que quelqu'un souhaite encore prendre la parole? (Non) 
 

01.06 Minister Frank Vandenbroucke: Ik begrijp zeer goed dat de huis-

artsen zich grote zorgen maken over de terugbetaling van teleconsulta-
ties en de toekomst van dat systeem. Ik vind teleconsultaties ook een 
belangrijk gegeven in de praktijk van vandaag.  
 
Ik wil wel duidelijk zeggen hoe die beslissing tot stand is gekomen. De 
beslissing is genomen op uitdrukkelijke vraag van de artsenorganisaties 
zelf, in het kader van een discussie over de begroting en vooral in af-
wachting van een hervorming van de financiering van de teleconsulta-
ties zodat men een duurzaam en werkbaar systeem krijgt.  
 
Collega’s, ik geef u dus eerst even de context. We hebben in september 
2024 vastgesteld dat in de begroting van de ziekteverzekering een aan-
zienlijke ontsporing van de uitgaven dreigde, waardoor de uitgaven in 
2025 veel sterker zouden toenemen dan de groeinorm van 2,5 %. Dat 
is natuurlijk niet goed. Het is belangrijk dat we investeren in gezond-
heidszorg en we zullen nog meer investeren in gezondheidszorg. Dat is 
echter niet hetzelfde als het kraantje openzetten en het water laten lo-
pen. Ook dan, wanneer er groeibudgetten zijn zoals we vandaag heb-
ben, moet ervoor gezorgd worden dat de uitgaven binnen de limieten 
en afspraken van de budgetten blijven. Op dat vlak hebben de organi-
saties van de zorgverstrekkers en de mutualiteiten een belangrijke ver-
antwoordelijkheid. 
 
Ik wil om te beginnen meegeven dat ik blij ben dat alle artsenorganisa-
ties die verantwoordelijkheid ook hebben genomen. Toen we een risico 
op overschrijding vaststelden van het budget voor de artsenhonoraria 
voor het jaar 2024 met 185 miljoen euro, hebben ze samen met de mu-
tualiteiten in september 2024 beslist dat ze die overschrijding moesten 
aanpakken.  
 
Er zijn verschillende voorstellen op tafel gekomen, zoals een aantal in-
grepen bij artsen-specialisten en inderdaad een belangrijke ingreep in 
de vergoeding van teleconsultaties. Dat gebeurde op voorstel van de 
artsenorganisaties. Waarom hebben zij dat voorgesteld? De reden is 
niet onlogisch. We stelden immers vast dat het systeem uit de hand liep. 
Dat geldt voor het globale budget, maar ook voor een aantal – gelukkig 
heel beperkte – duidelijke vaststellingen van misbruiken. 
 

01.06  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Je comprends les inquié-
tudes des médecins généralistes. 
Toutefois, la décision a été prise à 
la demande des organisations de 
médecins elles-mêmes, dans le 
cadre d'une discussion sur le bud-
get et dans l'attente d'une réforme 
du financement des téléconsulta-
tions. 
 
Il est apparu en septembre 2024 
que les dépenses de l'assurance 
soins de santé risquaient de déra-
per, ce qui aurait entraîné en 2025 
une augmentation nettement supé-
rieure à la norme de croissance de 
2,5 %. Les mutuelles et les organi-
sations de médecins ont pris leurs 
responsabilités, et ces dernières ont 
proposé d'intervenir dans le rem-
boursement des consultations télé-
phoniques. 
 
Les chiffres de 2023 publiés par l'or-
ganisation de médecins Le Cartel 
sur son site montrent qu'un nombre 
limité de médecins abuse du sys-
tème. Tout système permettant des 
abus doit être revu. 
 
Même si de nombreuses discus-
sions ont déjà été menées, aucun 
consensus n'a encore été trouvé à 
propos de la nécessaire réforme et 
certaines organisations ont explici-
tement demandé au président de la 
Commission nationale médico-mu-
tualiste (CNMM) de ramener à zéro 
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Toen de tele- en videoconsultaties werden ingevoerd tijdens de covid-
crisis, werd ervan uitgegaan dat zij samen 5 % van de fysieke raadple-
gingen zouden vervangen en dat ze dus geen extra geld zouden kosten. 
Nu zien we alleen al voor de teleconsultaties een meerkost van 68,4 mil-
joen euro. Wat we vooral zien, is dat een echt heel kleine minderheid 
van artsen buitensporig veel gebruikmaakt van teleconsultaties. Daar-
door kunnen we niet anders dan besluiten dat er misbruik is. 
 
Ik verwijs naar cijfers die de artsenorganisatie Het Kartel heeft gepubli-
ceerd op data van 2023. U vindt die cijfers overigens ook op de website 
van die artsenorganisatie. Van de 14.128 actieve huisartsen rekenden 
volgens hen 10.935 huisartsen teleconsultaties aan. Dus 22,7 % van de 
huisartsen heeft nooit een teleconsultatie aangerekend. Een ruime 
meerderheid van 84 % van de huisartsen rekent minder dan 1.000 tele-
consultaties aan per jaar. Dat is 44,9 %. Ze gebruiken dus minder dan 
de helft van hun budget.  
 
In 2023 gebruikte 16 % van de huisartsen ruim meer dan de helft van 
het budget. Er waren 29 artsen die elk meer dan 5.000 teleconsultaties 
per jaar aanrekenden en daarmee 2,1 miljoen euro onder elkaar ver-
deelden. Er was een toppresteerder die 11.000 telefonische consulta-
ties aanrekende, zoals ook het Algemeen Syndicaat van Geneeskundi-
gen van België (ASGB) rapporteert. Volgens Het Kartel moet men daar-
voor 183 dagen gedurende 10 uur per dag onafgebroken aan de tele-
foon hangen. Dat is een duidelijk geval van misbruik.  
 
Helaas is het vaak zo dat een grote meerderheid van goed menende 
correcte mensen het slachtoffer zijn van een zeer klein groepje dat het 
systeem misbruikt. Als een systeem evenwel misbruik toelaat, moet het 
worden herbekeken. Daarom heb ik er al in september 2024 voor gepleit 
dat de federale regering de voorstellen van de actoren van de ziekte-
verzekering zou omzetten in beleid. De belangrijkste ingreep in die voor-
stellen was een pakket correcties in het geneesmiddelenbudget. Een 
andere, iets minder belangrijke ingreep betrof de honoraria van de art-
sen, waarbij vooral de terugbetaling van de teleconsultaties tijdelijk op 
nul werd gezet in afwachting van een hervorming.   
 
Daarover is ondertussen veel gepraat, maar er is geen eensgezindheid 
ontstaan tussen de artsenorganisaties over hoe die hervorming er moet 
uitzien. Dus hebben de artsenorganisaties Belgische Vereniging van 
Artsensyndicaten (BVAS), ASGB en de Alliantie Artsenbelang-Domus 
Medica (AADM) zeer uitdrukkelijk schriftelijk aan de voorzitter van de 
medicomut gevraagd om de vergoeding op nul te zetten. Ik denk niet 
dat ze dat met enig plezier gedaan hebben. Er bestond daarover bij hen 
ongetwijfeld een interne discussie. Ze hebben dat evenwel zelf ge-
vraagd, omdat ze het niet eens raakten over de hervorming. 
 
In de werkgroep zijn de artsensyndicaten de centrale speler; zij spelen 
de eerste viool. Ik hoop dat ze zeer snel met een echt hervormingsvoor-
stel komen, waardoor we een duurzame toekomst voor de teleconsul-
taties kunnen verzekeren. We moeten zorgen voor een eenvoudig, hel-
der systeem, geen labyrint van allerlei regeltjes, maar tegelijkertijd een 
systeem dat er niet op neerkomt dat men gewoon een kraantje open-
draait en dat men per individuele prestatie betaalt en blijft betalen, zon-
der limieten. Dat kan duidelijk niet. Voor de hervorming moeten we dus 
streven naar een duurzaam en een goed systeem. 
 
Ik wil daaraan toevoegen dat de artsenorganisaties voor het budget, 

le remboursement, dans l'intervalle. 
 
J'espère que le groupe de travail 
concerné présentera très vite une 
véritable proposition de réforme, qui 
nous permettra d'inscrire les consul-
tations à distance dans une pers-
pective durable. Nous devons nous 
assurer que le système soit simple 
et clair et qu'il soit impossible d'en 
abuser facilement.  
 
Les organisations de médecins de-
vront compenser les moyens al-
loués à cette réforme en puisant 
dans d'autres postes du budget de 
l'assurance maladie, car nous de-
vrons de toute façon nous limiter à 
cette croissance réelle de 2,5 %. 
Par la suite, ce gouvernement con-
tinuera à investir chaque année 
dans les soins de santé, conformé-
ment à la norme de croissance, 
mais nous devrons tout autant veil-
ler à ce que ces moyens supplé-
mentaires ne soient pas consacrés 
à des dépenses inadéquates, voire 
inutiles. 
 
Les vidéoconsultations peuvent en-
core être facturées. Demander une 
attestation, une prescription ou le 
résultat d'un test par téléphone n'est 
pas considéré comme une télécon-
sultation. Un simple appel télépho-
nique ne donne pas lieu à un rem-
boursement. Une téléconsultation 
est un examen médical télépho-
nique. Dans l'attente d'une réforme, 
le remboursement de ce type de 
prestation a maintenant été ramené 
à zéro euros. 
 
Il est préférable de poser par écrit 
les questions visant à obtenir des 
données statistiques détaillées. Je 
ne puis répondre à la question de 
savoir combien de médecins ont re-
couru davantage que prévu aux té-
léconsultations, car nous n'avons 
jamais fixé de prévisions à ce sujet. 
Un aperçu de l'utilisation de ces té-
léconsultations a été publié sur le 
site internet de l'Algemeen Syndi-
caat van Geneeskundigen van Bel-
gië (ASGB). 
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nodig voor die hervorming, elders in de begroting van de ziekteverze-
kering naar compensaties zullen moeten zoeken. We moeten er immers 
voor zorgen dat die begroting groeit met niet meer dan de geplande 
2,5 % reële groei. We moeten in dat spoor blijven.  
 
Ik wil die boodschap nog een beetje verbreden, collega's. We gaan met 
deze regering zeer sterk investeren in de gezondheidszorg. We hebben 
een groeinorm van 2,5 % dit jaar, volgend jaar 2 %, dan nog eens 2 %, 
dan 2,6 % en dan 3 %. Dat betekent echter niet dat elke euro die wordt 
uitgegeven aan de doelstelling beantwoordt of goed besteed is. We zul-
len integendeel de komende maanden en misschien zelfs de komende 
twee jaar zeer sterk moeten inzetten op het beheersen van die uitgaven. 
We zullen de overdrijvingen, ontsporingen en misbruiken moeten be-
strijden, zodat er ruimte is voor wat echt noodzakelijk en prioritair is. Dat 
zal het grote werk van de komende maanden en misschien zelfs jaren 
zijn. 
 
We hebben een hele mooie extra marge in het regeerakkoord, bijna vier 
miljard euro extra boven op de indexering tegen 2029. We moeten ver-
mijden dat dat wordt opgesoupeerd, als ik mij zo mag uitdrukken, in 
uitgaven die eigenlijk niet adequaat zijn en misschien zelfs niet nodig of 
niet passend zijn of voor systemen die bij een kleine minderheid ook 
misbruiken toelaten. 
 
Ik ben blij dat de artsenorganisaties daarin hun verantwoordelijkheid ne-
men. Het is voor hen inderdaad niet eenvoudig om dat uit te leggen aan 
hun achterban. Dat zie ik, maar ze nemen daarin hun verantwoordelijk-
heid. Ik wacht op een hervormingsvoorstel voor een duurzaam, robuust 
en eenvoudig systeem dat aanzet tot verantwoordelijkheid. We zullen 
daarvoor dan geld moeten zoeken, want dan moeten we de noodzake-
lijke bijsturingen elders in het artsenbudget vinden. 
 
Ik wil ook heel duidelijk zeggen dat videoconsultaties aangerekend kun-
nen blijven worden. Raadplegingen op afstand zijn nog altijd mogelijk. 
We moeten een heel duidelijk onderscheid maken. Een telefoontje ple-
gen om een attest, een voorschrift of het resultaat van een test te krij-
gen, is geen teleconsultatie. Artsen hebben dergelijke telefoontjes altijd 
al gepleegd en ik veronderstel dat ze dat zullen blijven doen. Een tele-
consultatie is een onderzoek aan de telefoon, waarin een patiënt uitlegt 
welke klachten hij heeft, de arts via de telefoon een anamnese doet en 
eventueel een behandeling, oplossing of verdere stappen voorstelt. Dat 
is een teleconsultatie en niet een gewoon telefoontje. Een gewoon tele-
foontje wordt niet vergoed.  
 
Als een huisarts na een telefoontje een document opstelt, kan hij daar-
voor een kleine adviesvergoeding krijgen, maar een gewoon telefoontje, 
bijvoorbeeld om een attest te vragen, wordt en werd nooit vergoed, 
maar toch doen artsen dat. Een teleconsultatie is iets heel specifieks, is 
een onderzoek via de telefoon. In afwachting van een hervorming is de 
terugbetaling daarvoor nu op 0 gebracht. 
 
Mevrouw Gijbels, u hebt een aantal specifieke vragen gesteld. Ik stel 
voor dat u ze mij schriftelijk herhaalt. Er is een vraag die ik moeilijk kan 
beantwoorden en dat toont precies aan wat er hieromtrent ontbreekt in 
het beleid. U vraagt hoeveel artsen daarvan meer dan verwacht gebruik 
maakt. We weten echter niet wat er werd verwacht. Er is geen norm, we 
hebben nooit vastgelegd wat we konden verwachten dat de doorsnee 
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huisarts daarmee zou doen. Ik kan dus niet antwoorden op die heel pre-
cieze vraag.  
 
Ik kan u wel een overzicht geven van het gebruik. Dat vindt u overigens 
ook terug op de website van het ASGB (Algemeen Syndicaat van Ge-
neeskundigen van Belgie). Ik kan u zeggen wat duidelijk excessief is, 
maar we moeten inderdaad nadenken over wat een normaal gebruik is.  
 
Ik heb de verdeling over de provincies ook niet bij de hand. Indien u 
gedetailleerde statistische vragen hebt, kunt u ze schriftelijk stellen. Ik 
zal die dan zo snel mogelijk schriftelijk beantwoorden.  
 

01.07  Katleen Bury (VB): Mijnheer de minister, dank u voor uw uitvoe-

rige antwoord. U zei dat de artsenorganisaties zelf dat verzoek hadden 
geformuleerd. In het persbericht van de Belgische Vereniging van Art-
sensyndicaten staat dat het RIZIV ze het mes op de keel heeft gezet. 
De BVAS stelt dat ze geen vragende partij was om de vergoeding tijde-
lijk op nul te zetten.  
 
U weet dat wij geen voorstander zijn van uitgaven die hoger liggen dan 
de groeinorm. Het Vlaams Belang is dus zeker uw partner om die ont-
sporing en dat misbruik op te sporen en te bestrijden. Ik bestudeer zelf 
dagelijks waar die ontsporing, dat misbruik en die overdrijving zich pre-
cies situeren. Ik zal niet nalaten daarover vragen te stellen en u daar-
over te berichten.  
 
Ik zie die ontsporing echter niet in de teleconsultaties. In het regeerak-
koord staat dat men artsen die praten meer zou willen belonen. Dat is 
een goed voorbeeld van de huisarts die tijd uittrekt voor zijn patiënt en 
die dat ook op afstand doet voor de kwetsbare en de oudere patiënt. 
Vandaar mijn vraag om dat systeem te herbekijken. U hebt aangegeven 
dat u op een voorstel wacht. Daarom vraag ik naar een deadline. Ik heb 
daaromtrent niets gehoord.  
 
Wat het misbruik betreft, merk ik op dat u een zeer goed zicht hebt op 
de artsen die dat systeem gebruiken. Ik vraag naar het aantal calls. U 
gaf aan dat de zogenaamde toppresterende arts zelfs 10.000 calls 
deed. 29 artsen hadden 5.000 calls per jaar. Het kan dus heel goed 
opgevolgd en gecontroleerd worden.  
 
Zelf geeft u aan dat men bij het hervormen op zoek moet gaan naar een 
goed, helder systeem. U beschouwt het meedelen van bloedresultaten 
niet als een teleconsultatie, maar als er klachten worden beschreven, 
als de arts uitleg geeft en er achteraf een document kan worden opge-
maakt, dan is het wel een teleconsultatie. Men kan dus met andere 
woorden die gegevens anonimiseren en checken of er misbruik is ge-
pleegd. Dat is een goede basis om die teleconsultaties te behouden. 
  

01.07  Katleen Bury (VB): Selon 

l'Association Belge des Syndicats 
Médicaux (ABSyM), l'INAMI a mis le 
couteau sur la gorge des médecins 
et elle n'a pas demandé la suppres-
sion du remboursement. Le Vlaams 
Belang est contre toute dérive bud-
gétaire et notre parti est favorable à 
la lutte contre les abus, mais je ne 
vois pas de dérapages en ce qui 
concerne les téléconsultations. 
Celles-ci constituent un bel exemple 
de pratique dans le cadre de la-
quelle les médecins généralistes 
consacrent du temps à leurs pa-
tients, ce qui peut également se 
faire à distance, en particulier pour 
les patients vulnérables et âgés. Se-
lon vous, n'est-il vraiment pas envi-
sageable de revoir cette mesure? 
Vous dites que vous attendez une 
proposition. Quelle est la date bu-
toir? Le nombre de prestations par 
médecin peut être parfaitement con-
trôlé. Il est dès lors également pos-
sible d'identifier les abus. 
 

01.08  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Mijnheer de minister, met uw 

beslissing om teleconsultaties niet meer te vergoeden wegens het mis-
bruik ervan gooit u het kind met het badwater weg. Het is niet de schuld 
van de arts en de patiënt dat het kader en de regelgeving voor de tele-
fonische consultaties ontbraken. U vindt het jammer dat de grote meer-
derheid van mensen die het goed menen het slachtoffer is van een min-
derheid die het systeem misbruikt. Dat misbruik kan echter toch worden 
aangepakt zonder dat daarvoor de teleconsultaties afgeschaft moeten 
worden? De volledige afschaffing is niet eerlijk.  
 

01.08  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): Arrêter tout simplement le 
remboursement des téléconsulta-
tions parce qu'il y a des abus, c'est 
jeter le bébé avec l'eau du bain. Le 
cadre pour les consultations télé-
phoniques faisait défaut. Pourquoi 
ne lutte-t-on pas contre les abus, 
tout en maintenant les téléconsulta-
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Volgens u hebben de artsen er zelf om gevraagd. Verschillende col-
lega’s hebben gisteren de e-mail van de BVAS gekregen met haar 
standpunt. De BVAS verzet zich tegen de afschaffing van de terugbe-
taling. Het RIZIV heeft die beslissing eenzijdig genomen en zet daarmee 
de artsen het mes op de keel. U kunt moeilijk blijven beweren dat de 
artsen daar om hebben gevraagd. Het is uw goed recht om bij uw stand-
punt te blijven, maar de artsen hebben zeer duidelijk gecommuniceerd 
dat zij niet tevreden zijn met de maatregel. 
 
U hebt niet geantwoord op mijn vraag of daarmee de last van de bespa-
ringen eenzijdig op de artsen wordt gelegd. Volgens u was de correctie 
van het geneesmiddelenbudget de belangrijkste ingreep op de Alge-
mene Raad. Wat is er daarvan gekomen? De artsen voelen zich gevi-
seerd. Ze kunnen immers sancties krijgen in verband met langdurig zie-
ken. Ook het ziektebriefje voor één dag lag op de onderhandelingstafel 
en nu is dit er weer. Nochtans kampen we met een groot tekort aan 
huisartsen. Het beroep moet aantrekkelijker worden gemaakt, maar dit 
is niet de manier om dat te doen. Het water staat de huisartsen aan de 
lippen. Ik weet niet wanneer u nog eens op een huisartsenpost was op 
een drukke dag of in het weekend, maar het is echt wel belangrijk de 
huisartsen met meer respect te behandelen. 
 

tions? Il n'est pas exact que les mé-
decins l'aient demandé eux-mêmes. 
L'ABSyM s'oppose à la suppression 
du remboursement. Les médecins 
généralistes se sentent visés. Ce 
n'est pas ainsi qu'on rendra le mé-
tier plus attractif.  
 

01.09  Irina De Knop (Open Vld): Mijnheer de minister, bedankt voor 

uw antwoorden. Uiteraard begrijpen we dat budgettaire overschrijdin-
gen moeten worden aangepakt, maar uit uw zeer uitgebreid antwoord 
blijkt dat de pijnpunten kunnen worden blootgelegd. Er kan dus perfect 
op de misbruiken worden ingegrepen. 
 
Daar kiest men nu niet voor. Men opteert nu voor een algemene af-
schaffing. Ik sluit me aan bij de opmerkingen van de collega's en verwijs 
naar de kritiek van BVAS – ik citeer –: "Afschaffing van de terugbetaling 
van teleconsultaties: een onverantwoorde en contraproductieve beslis-
sing". Die verklaring is, denk ik, nog geen week oud. Uw antwoord in de 
commissie staat dus haaks op wat we daarover lezen. Overigens, we 
lezen dat niet alleen. Uit mijn contacten met huisartsen bij mij in de regio 
leer ik dat ze allemaal verbolgen zijn over de beslissing, precies omdat 
ze met te weinig zijn. Veel van hun collega's vallen ook uit. Daarom 
moeten ze patiëntenstops invoeren en zijn ze compleet overbelast. Ze 
zijn zeer, zeer ongerust en een voor een geven ze mij aan dat telecon-
sultaties een middel zijn om de toegankelijkheid tot de zorg toch te ga-
randeren, een ambitie die u ook uitdrukkelijk in het regeerakkoord hebt 
uitgesproken. In die zin is de beslissing dus wel wat contradictorisch. 
 
Bovendien moeten we er ook echt over waken dat de vooropgestelde 
besparing realistisch is. Volgens BVAS is de kans namelijk heel groot 
dat er een verschuiving komt van teleconsultaties naar fysieke consul-
taties en die laatste zijn driemaal zo duur. Finaal zou het dus kunnen 
dat u geen besparing realiseert, maar dat het budget nog verder wordt 
overschreden. 
 
Het is wel opmerkelijk dat er niet gekozen werd voor een bijsturing en 
het aanpakken van het misbruik, maar voor een algemene stopzetting. 
Ik noteer uw verklaring dat er een bijsturing komt. Dan verneem ik graag 
voor wanneer we die mogen verwachten, want die moet op afzienbare 
tijd soelaas brengen voor de huisartsen, die absoluut ons respect ver-
dienen voor hun rol in de eerstelijnsgezondheidszorg. 
 

01.09  Irina De Knop (Open Vld): 

Le ministre pourrait s’attaquer aux 
abus mais il opte pour une suppres-
sion générale. Les téléconsultations 
permettaient de maintenir l'accessi-
bilité aux soins. Le maintien de l'ac-
cessibilité aux soins constitue d'ail-
leurs une ambition de l'accord de 
gouvernement. À présent, un glisse-
ment des téléconsultations vers des 
consultations physiques plus coû-
teuses risque de se produire. Vous 
évoquez un éventuel ajustement. 
Quand pouvons-nous l’espérer? 
 

01.10  Frieda Gijbels (N-VA): Ik ben het helemaal met u eens, mijnheer 01.10  Frieda Gijbels (N-VA): Il faut 
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de minister, dat we te allen tijde moeten trachten de uitgaven binnen de 
perken te houden en dat we efficiëntieoefeningen moeten blijven doen, 
waardoor zowel de kwaliteit als de betaalbaarheid van de zorg gega-
randeerd blijft. Teleconsulataties moeten wat mij betreft daar zeker deel 
van uitmaken. Ik hoor dat u daar ook zo over denkt. 
 
Eigenlijk is er nergens op de website van het RIZIV heel duidelijk gefor-
muleerd wat een teleconsultatie wel en niet precies inhoudt. Het is ook 
voor de patiënten van belang te weten dat voor bepaalde zaken geen 
teleconsultatie aangerekend kan worden. 
 
U bent niet grondig ingegaan op de kwestie van de videoconsultaties. 
Ik zal daarover een aantal bijkomende vragen stellen, want ik ben in dat 
verband toch wat ongerust. Bij een videoconsultatie is een arts-patiënt-
relatie niet noodzakelijk. Men kan bijvoorbeeld een arbeidsongeschikt-
heidsattest opvragen via een dergelijke app. We moeten dat fenomeen 
goed opvolgen. Het mag niet de bedoeling zijn om arts-patiëntrelaties, 
die heel belangrijk zijn om de patiënt te kunnen inschatten, te verwaar-
lozen. 
 
Mijnheer de minister, als we ernaar streven teleconsultaties misbruik-
proof te maken, aangezien die toch een plaats moeten hebben in de 
artsenpraktijk, moeten we goed nadenken over de rol van het lage rem-
geld. Ik besef dat dat geen populaire mening is. Collega Farih denkt 
daar bijvoorbeeld anders over. Wanneer een arts een laag of zelfs he-
lemaal geen remgeld aanrekent, schat men de waarde van de consul-
tatie niet meer juist in. Ook daarom vind ik dat meer informatie aan de 
patiënten van belang is. 
 

en effet continuer à rechercher des 
exercices d'efficacité afin de garan-
tir à la fois la qualité et la viabilité fi-
nancière des soins de santé. Il est 
important que les patients sachent 
que la téléconsultation ne peut pas 
être facturée pour certaines presta-
tions. J'introduirai des questions 
complémentaires sur les vidéocon-
sultations. Les téléconsultations de-
vraient avoir leur place dans les ca-
binets médicaux, mais nous devons 
réfléchir attentivement au rôle du 
faible ticket modérateur pour éviter 
les abus. 
 

01.11  Nawal Farih (cd&v): Het is interessant dat we als collega's met 

meningsverschillen ook kunnen samenwerken. Op die manier verster-
ken we het systeem immers nog meer. 
 
De timing en de context van dit verhaal is moeilijk. We zitten immers 
volop in een griepepidemie. Er is heel wat druk op de huisartsen, waar-
door het wat ongelukkig is om de teleconsultaties nu terug te trekken. 
 
Ik vind het wel belangrijk dat de overconsumptie gezocht en bestreden 
wordt. Wat ik hier echter de voorbije twee weken heb gemist, mijnheer 
de minister, is de communicatie met de patiënten. Er zijn heel wat chro-
nisch zieken die rekenen op die teleconsultaties, net als heel wat seni-
oren. Zij hebben de voorbije twee weken echter in het duister getast. Er 
is vast en zeker heel wat gecommuniceerd met de artsensyndicaten, 
maar het is ook onze rol als overheid om de patiënten mee op te nemen 
in onze communicatie. We moeten ervoor zorgen dat er geen ruis op de 
lijn zit. Op dit moment hoor ik namelijk heel wat frustratie, zowel bij de 
artsensyndicaten als bij de patiëntenvertegenwoordigers. Dat moeten 
we wegwerken, want op die manier zullen we niet naar elkaar toe-
groeien. 
 
U hebt dus mijn steun voor uw strijd tegen overconsumptie, maar de 
timing en context hadden beter gekund. Ik begrijp echter dat we reke-
ning moeten houden met het budgettaire kader van vandaag. Ik hoop 
wel dat we snel kunnen schakelen, want wat mij betreft horen die tele-
consultaties ook bij een kwaliteitsvolle en toegankelijke zorg. 
 

01.11  Nawal Farih (cd&v): J'ai du 

mal à comprendre le calendrier de 
cette mesure. Les téléconsultations 
sont suspendues en pleine épidé-
mie de grippe. 
 
Bien entendu, il convient de lutter 
contre la surconsommation, mais je 
déplore l'absence de communica-
tion à l'égard des patients. Nombre 
de malades chroniques et de per-
sonnes âgées comptent sur ces té-
léconsultations, mais sont à présent 
dans le flou le plus total. J'espère en 
tout cas que des accords seront 
conclus rapidement, car les télécon-
sultations s'inscrivent dans des 
soins de qualité et accessibles. 
 

01.12 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw de voorzitster, ik wil 

even tussenkomen omdat ik iets wil rechtzetten uit eerlijkheid tegenover 

01.12  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: L'on prétend en l'occurrence 
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de leidend ambtenaar van het RIZIV, die ook de voorzitter is van de 
medicomut. 
 
Men zegt hier dat het RIZIV de artsen het mes op de keel gezet heeft. 
Dat is onjuist en oneerlijk tegenover de leidend ambtenaar die de medi-
comut voorzit. Die man is immers naar die vergadering gegaan met her-
vormingsvoorstellen, die hij meende te kunnen opmaken uit vooraf-
gaande besprekingen. Hij heeft daar tot zijn spijt vastgesteld dat daar-
over geen eensgezindheid was. Hij heeft niemand het mes op de keel 
gezet. Daarna hebben alle artsenorganisaties gevraagd om de vergoe-
ding op nul te zetten. Ik citeer letterlijk uit de brief van BVAS-ABSyM. Zij 
zeggen dat het voorstel dat voorlag niet aanvaardbaar was. Het hervor-
mingsvoorstel was niet goed. 
 

que l'INAMI a mis le couteau sur la 
gorge des médecins, mais cette al-
légation est malhonnête à l'égard du 
fonctionnaire dirigeant de l'INAMI, 
qui préside également Médicomut. Il 
a formulé des propositions de ré-
forme, mais elles n'ont pas fait l'ob-
jet d'un consensus. À ce moment-là, 
les organisations de médecins ont 
demandé la mise à zéro du rem-
boursement. Je cite la lettre rédigée 
par la BVAS-ABSyM. 
 

"Nous vous proposons dès lors, à regret, la mise à zéro de la clef de la 
téléconsultation pour autant que, par arrêté royal, on supprime ce code 
dans un délai de deux mois. Pour nous, la vision future est plus claire. 
Et il est plus aisé d'expliquer au patient que la téléconsultation a été 
supprimée en Belgique pour des raisons budgétaires." C'est la lettre de 
l'ABSyM, qui prend ainsi ses responsabilités. Donc, j'apprécie. Mais dire 
qu'on leur a mis le couteau sur la gorge, ce n'est pas exact. Ils ont refusé 
notre proposition. Avec les autres organisations, ils ont demandé, et 
même exigé auprès de l'INAMI de mettre le remboursement à zéro. 
Voilà la vérité.  
 

In die brief verklaart BVAS met spijt 
voor te stellen om de sleutelletter 
voor teleconsultaties op nul te zet-
ten, op voorwaarde dat die code 
binnen een termijn van twee maan-
den bij koninklijk besluit geschrapt 
wordt. De vereniging zegt voorts dat 
de toekomstvisie voor haar  
duidelijker is en dat het gemakkelij-
ker is om aan de patiënten uit te leg-
gen dat er budgettaire redenen ten 
grondslag liggen aan de afschaffing 
van de teleconsulten in België.  
 
Het klopt dus niet dat wij BVAS het 
mes op de keel gezet hebben. Zij 
hebben óns voorstel verworpen.  
 

Men heeft ook gezegd dat dat onmiddellijk moest ingaan. Mevrouw Fa-
rih, dat verklaart waarom er een communicatieprobleem met sommige 
patiënten kan zijn geweest. De artsen zouden dit natuurlijk al enkele 
maanden met hun achterban hebben kunnen bespreken. 
 
Collega's, ik wil nogmaals zeggen dat een systeem dat gebaseerd is op 
een loutere terugbetaling per prestatie van zoiets als een telefonische 
consultatie intrinsiek niet goed controleerbaar is. Men kan wel zeggen 
dat men die misbruiken eruit moet halen, maar men moet het systeem 
zelf herdenken. 
  
Het is wel zo dat het principe van de teleconsultatie zeer duidelijk is: 
een doktersbezoek via een telefoongesprek. De nomenclatuur zegt let-
terlijk dat die prestatie een volledige anamnese van de patiënt omvat, 
een eventueel behandelvoorstel, met daarbij het eventueel opmaken en 
ondertekenen van de nodige getuigschriften, voorschriften en allerlei 
bescheiden. De arts noteert in het patiëntendossier het contact, de 
eventuele diagnose, de reden van de raadpleging, de raadgevingen die 
werd verstrekt, eventuele aanpassingen aan het behandelingsschema 
en de aard van de documenten die werden afgeleverd. Dat is een tele-
consultatie. Dat is niet gewoon een telefoontje. Dat is wel belangrijk. Als 
het financieel kader bepaalt dat dit wordt betaald, met of zonder rem-
geld, dan is dat intrinsiek zeer moeilijk controleerbaar, maar ik denk dat 
teleconsultaties hun plaats moeten hebben. 
 
Ik hoop dat we zo spoedig mogelijk, liefst nog voor het einde van het 

C'est également ce qui explique 
qu’il y a eu un manque de commu-
nication à l'égard de certains pa-
tients. Les médecins auraient déjà 
pu en discuter avec leur base il y a 
quelques mois. 
 
Il est impossible de contrôler un sys-
tème de remboursement par presta-
tion pour chaque consultation télé-
phonique. C'est pourquoi il faut re-
penser le système. Il faut aussi éta-
blir très clairement qu'une télécon-
sultation équivaut à une visite chez 
le médecin par le biais d'une con-
versation téléphonique, avec une 
anamnèse complète du patient, une 
proposition de traitement, etc. Le 
médecin rédige également des 
notes à ce sujet dans le dossier du 
patient. C'est donc bien plus qu'un 
simple coup de fil. 
 
J'espère en tout cas que nous rece-
vrons encore des propositions de 
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eerste kwartaal van dit jaar, voorstellen van hervorming krijgen. Ik her-
haal wel dat we dan elders de correctie in het artsenbudget zullen moe-
ten zoeken. Het is niet omdat we massaal investeren in de gezond-
heidszorg dat het kraantje gewoon open staat. 
 
Ik reken ook op het begrip van deze commissie. Sommige mensen zeg-
gen voortdurend dat we zuinig moeten zijn, dat we misbruik moeten be-
strijden, dat we doelmatig moeten zijn en dat de uitgaven niet te veel 
mogen stijgen. Ik hoop dat, als de organisaties zelf hun verantwoorde-
lijkheid nemen of moeten nemen, u hen daarin principieel ook steunt. 
 

réforme avant la fin du premier tri-
mestre de cette année, même si 
nous devrons, le cas échéant, éco-
nomiser ailleurs dans le budget des 
médecins. 
 

01.13  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Mijnheer de minister, het is 

vervelend dat u de puntjes op de i wil zetten over het spreken van de 
waarheid. Ik heb de woorden 'het mes op de keel' niet uitgevonden. Dat 
staat letterlijk in het persbericht van het Vlaams Artsensyndicaat. 
 

01.13  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): Dans son communiqué de 
presse, le Vlaams Artsensyndicaat 
indique que lors de la réunion du 
Comité de l'assurance, l'ABSyM a 
eu le couteau sur la gorge. 
 

01.14 Minister Frank Vandenbroucke: Ik heb u dezelfde brief van die 

organisatie letterlijk voorgelezen, waarin zij vraagt de vergoeding op nul 
te zetten. Ik laat u de conclusies trekken. 
 

01.14  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Je vous ai lu le courrier dans 
lequel cette organisation demande 
elle-même de ramener à zéro le 
remboursement. 
 

01.15  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Wij hebben ook voorgelezen 

wat in het persbericht staat: "Tijdens de vergadering van het Verzeke-
ringscomité kreeg BVAS het mes op de keel gezet." 
 
Wanneer wij dat hier weergeven, stelt u dat wij de waarheid verdraaien. 
In het stuk dat u hebt voorgelezen, stelt u zelf ook: "c’était à regret." Ook 
Domus Medica heeft een bericht verstuurd, waarin de organisatie uit dat 
zij teleurgesteld is omdat geen alternatieve besparingsmaatregelen zijn 
gevonden. 
 

01.15  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): Domus Medica déplore éga-
lement qu'aucune mesure alterna-
tive n'ait été trouvée pour réaliser 
des économies. 
 

01.16 Minister Frank Vandenbroucke: Dat voorstel kwam al in sep-

tember 2024 van de organisaties. 
 

 

01.17  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Het is dus echt een brug te 

ver dat de artsen daarmee op die manier akkoord zijn gegaan en dat zij 
die citeren uit persberichten van een artsenvakbond, een loopje nemen 
met de waarheid. 
 

 

01.18 Minister Frank Vandenbroucke: Dat heb ik niet aangegeven. Ik 

heb zelfs het persbericht niet vermeld. Ik heb gewoon opgemerkt dat de 
artsenorganisaties al in september 2024 zelf hebben voorgesteld de 
vergoeding op nul te zetten en aan een hervorming te werken. Dat zijn 
gewoon de nuchtere feiten. Ik apprecieer dat zij ter zake hun verant-
woordelijkheid nemen.  
 

01.18  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Les organisations de méde-
cins ont déjà proposé en septembre 
2024 de ramener le remboursement 
à zéro et de préparer une réforme. 
 

01.19  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Nu verwijst u naar berichten 

van september 2024, toen er ook een hele discussie was over het feit 
dat er bijdragen waren van verschillende sectoren. Nu is de situatie ech-
ter helemaal anders. Ik verwijs nu naar een persbericht van vier dagen 
geleden. U antwoordt met iets wat al maanden geleden werd verklaard. 
 

01.19  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): Vous faites référence à sep-
tembre 2024. Aujourd'hui, la situa-
tion a tout à fait changé. J'ai évoqué 
un communiqué de presse datant 
d'il y a quatre jours. 
 

01.20  Jan Bertels (Vooruit): Mevrouw de voorzitster, de meesten on-

der ons zijn het erover eens dat teleconsultaties een rol kunnen spelen 

01.20  Jan Bertels (Vooruit): Nous 
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in de huisartsengeneeskunde. Het moet dan wel gaan om teleconsulta-
ties zoals ze gedefinieerd zijn. Dat betekent dat er een onderzoek is, 
een advies en eventueel een behandelvoorstel. Dat is veel meer dan 
een telefoontje.  
 
We moeten innovatie en nieuwe technieken omarmen, ook de telecon-
sultaties, maar we moeten dat doen in het kader van een plan, met in-
vesteringen en hervormingen. Ik hoop dat we het er allemaal over eens 
zijn dat het systeem van teleconsultaties moet hervormd worden. De 
cijfers tonen dat aan. We moeten komen tot een nieuw financierings-
systeem. We kunnen het niet laten bij ongecontroleerde prestatiefinan-
ciering. Ik voeg er wel meteen aan toe dat de meeste huisartsen het 
systeem correct toepassen en dat teleconsultaties echt een plaats heb-
ben in onze gezondheidszorg. 
 
Ik hoop dat in het kader van de investerings- en hervormingsagenda 
van de federale regering de werkgroep kan komen tot een nieuw sys-
teem voor teleconsultaties in de huisartsengeneeskunde en artsenge-
neeskunde in het algemeen. Gewoon verder roeien zoals voorheen kan 
niet. 
 
Collega's, het RIZIV is een administratie. Geen enkel advies- en beslis-
singsorgaan van het RIZIV kan een maatregel eenzijdig opleggen. Men 
acteert alleen wat de actoren beslissen. In dit geval was dat de medico-
mutcommissie. Zeggen dat het RIZIV beslist, is de waarheid geweld 
aandoen. Laten we samen met de huisartsenorganisaties en artsenor-
ganisatie zo snel mogelijk een nieuw goed draaiend systeem, met een 
nieuwe financieringswijze, van toepassing maken. 
 

devons adopter de nouvelles tech-
niques, comme les téléconsulta-
tions, mais toujours dans le cadre 
d'un plan bien défini, assorti d'inves-
tissements, de réformes et d'un 
nouveau système de financement. 
Le financement incontrôlé à l'acte 
(par prestation) n'est pas tenable, 
même si la plupart des médecins 
généralistes appliquent correcte-
ment le système. 
 
L'INAMI ne peut en aucun cas impo-
ser une mesure unilatéralement; il 
ne peut que prendre acte des déci-
sions des acteurs, en l'espèce la 
CNMM. 
 

01.21  Irina De Knop (Open Vld): Mijnheer de minister, ik dank u voor 

de verduidelijkingen. Er is één zaak duidelijk en dat is dat u op ramkoers 
ligt met de huisartsenverenigingen. Dat lijkt mij een onhoudbare situatie. 
 
U hebt een aantal keren gezegd dat een teleconsultatie niet hetzelfde 
is als een telefoontje plegen. Dat moet zeker uitgeklaard worden, want 
de artsen geven mij mee dat zij vaak dat soort teleconsultaties gebrui-
ken om de resultaten mee te delen, te bespreken wat de volgende stap-
pen zijn en daarover afspraken te maken met de patiënten. Dat is effi-
ciënter dan de patiënt telkens opnieuw uit te nodigen in de praktijk. 
 
Voor mij moet zoiets absoluut wel vergoedbaar zijn. U zegt dat dit niet 
hetzelfde is als een telefoontje plegen, maar soms kan zo'n telefoontje 
wel 10 minuten in beslag nemen. Als een huisarts er zo drie kan voeren 
in plaats van een consultatie van een halfuur, dan gaat hij volgens mij 
heel efficiënt te werk en denk ik dat de overheid dat absoluut moet on-
dersteunen. 
 
In die zin vind ik het wat denigrerend als u het hebt over een paar tele-
foontjes. Er komt daar heel wat meer bij kijken. Dat moet voorbereid 
worden, resultaten moeten geraadpleegd worden en er moet daarover 
een verslag worden ingevoerd in het medisch dossier van de patiënt. 
Dat moet dus absoluut worden uitgeklaard. Er is geen tijd te verliezen, 
we moeten hiermee aan de slag gaan en het vertrouwen van de huis-
artsen herstellen. We hebben hen immers heel hard nodig. 
 

01.21  Irina De Knop (Open Vld): 

Vous continuez à mener une poli-
tique de confrontation à l'égard des 
associations de médecins généra-
listes. 
 
Le fait qu'une consultation à dis-
tance n'équivaut pas à un appel té-
léphonique ordinaire doit être da-
vantage clarifié, car les médecins 
me disent qu'ils utilisent souvent les 
consultations à distance pour com-
muniquer des résultats, etc. Selon 
moi, ces appels téléphoniques, qui 
peuvent parfois durer 10 minutes, 
devraient absolument être rembour-
sés, car il est beaucoup plus effi-
cace de procéder de la sorte plutôt 
que de demander aux patients de 
se rendre à nouveau au cabinet. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
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02 Samengevoegde vragen van 

- Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoede-
bestrijding) over "Incidenten in labo’s" (56002307C) 
- Natalie Eggermont aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Ar-
moedebestrijding) over "Incidenten in laboratoria die met virussen werken" (56002369C) 

02 Questions jointes de 

- Katleen Bury à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte contre 
la pauvreté) sur "Les incidents survenant dans des laboratoires" (56002307C) 
- Natalie Eggermont à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte 
contre la pauvreté) sur "Les incidents dans les laboratoires travaillant avec des virus" (56002369C) 
 

02.01  Katleen Bury (VB): Mijnheer de minister, een aantal weken ge-

leden kaartte Het Laatste Nieuws in een groot artikel over tientallen la-
boratoria in België die werken met gevaarlijke virussen en ziektever-
wekkers, een aantal problemen aan. Zo blijkt uit een rapport van 
Sciensano uit 2015 dat er ondanks de wet van 1999 die de laboratoria 
verplicht elke mogelijke besmetting te melden aan de FOD Werkgele-
genheid, die laatste geen enkele officiële melding heeft geregistreerd, 
terwijl Sciensano wel een lijst van 275 incidenten tussen 2010 en 2015 
heeft. Hierover zijn een aantal belangrijke bedenkingen te maken, die ik 
vandaag met u wil delen. 
  
Een eerste vraag betreft de opvolging van het Sciensanorapport van 
2015, waarin een groot aantal incidenten worden vermeld. Wat is de 
huidige status van dat rapport? Wordt dat nog altijd actief opgevolgd? 
Waarom is er nooit een vervolgonderzoek geweest? 
 
Een volgende punt heeft betrekking op de meldingsplicht sinds 1999. 
Hoe verklaart u dat er volgens de FOD Werkgelegenheid in 26 jaar nog 
geen enkele melding werd ontvangen van laboratoria die werken met 
gevaarlijke virussen? Hoe kan de overheid effectief toezicht houden op 
de bioveiligheid in laboratoria, als ze nog niet eens weet wat daar aan 
de hand is? 
 
Een derde vraag betreft preventie. Welke concrete stappen zult u zetten 
opdat incidenten niet onopgemerkt blijven? 
 
Ten slotte, hoe werkt u samen met buurlanden zoals Frankrijk, Duits-
land en Nederland om incidenten in laboratoria beter te monitoren en te 
voorkomen? 
 

02.01  Katleen Bury (VB): Un ar-

ticle sur les laboratoires belges ma-
nipulant des agents pathogènes et 
des virus dangereux est paru dans 
le quotidien Het Laatste Nieuws. 
Alors que les laboratoires sont te-
nus de signaler chaque incident au 
SPF Emploi, il apparaît, à la lecture 
d'un rapport établi en 2015 par 
Sciensano, qu'aucune notification 
officielle n'a été enregistrée. Scien-
sano dispose cependant d'une liste 
de 275 incidents survenus entre 
2010 et 2015.  
 
Ce rapport a-t-il fait l'objet d'un 
suivi? Comment expliquez-vous 
que le SPF Emploi n'ait reçu aucun 
signalement en 26 ans, en dépit de 
l'obligation de notification en vi-
gueur depuis 1999? Quelles initia-
tives concrètes allez-vous prendre 
pour éviter que des incidents pas-
sent inaperçu? Collaborez-vous 
avec des pays voisins tels que la 
France, l'Allemagne et les Pays-Bas 
pour assurer un meilleur suivi des 
incidents dans les laboratoires et les 
éviter? 
 

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

coronapandemie weten we hoe desastreus een grootschalige virusuit-
braak kan zijn voor de samenleving. Hoewel het helemaal niet zeker is 
dat de pandemie in 2020 het gevolg was van een lek uit een laborato-
rium, is de bezorgdheid omtrent bioveiligheid wel aangewakkerd. Dat is 
geen overbodige luxe, want het aantal labo’s waar gewerkt wordt met 
zeer gevaarlijke virussen, is in de voorbije 10 jaar fors toegenomen. 
Eind januari kwam in de pers dat er een aantal incidenten hadden 
plaatsgevonden, maar dat de teller van officiële meldingen bij de over-
heid nog altijd op nul staat, terwijl het wettelijk verplicht is om daarvan 
melding te maken. 
 
In de laboratoria worden natuurlijk de nodige voorzorgen getroffen, 
maar menselijke fouten zijn nooit uit te sluiten, zo blijkt ook het rapport 
van Sciensano uit 2015. Na een rondvraag bij de labo’s telde het 275 
incidenten in de 5 voorafgaande jaren aan het rapport. Het zou om 75 
tot 94 infecties gaan. In die 5 jaar gebeurde er dus gemiddeld iedere 

02.02  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): Depuis la pandémie de coro-
navirus, l'inquiétude quant à la bio-
sécurité s'est accrue, principale-
ment en raison de l'augmentation du 
nombre de laboratoires travaillant 
avec des virus dangereux. Fin jan-
vier, la presse a fait état d'une série 
d'incidents. En dépit de l'obligation 
de signalement en vigueur de-
puis 1999, l'on ne dénombre tou-
jours aucun signalement officiel ef-
fectué auprès des autorités. Il res-
sort d'un rapport publié par Scien-
sano en 2015 que l'on a recensé 
275 incidents entre 2010 et 2015, le 
nombre d'infections passant de 75 à 
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maand een besmetting in een Belgisch labo. Op dinsdag 2 september 
2014 kwam 45 liter met poliovirus besmet water terecht in de Laan. De 
FOD Volksgezondheid sloeg toen alarm en gedurende enkele dagen 
mocht er niet gevist of gezwommen worden in die rivier en werden er 
stalen genomen tot in de Dijle. 
 
De overheid weet dat er incidenten plaatsvinden, aangezien ze toen ook 
kennisnam van het rapport van Sciensano. Toen stond de teller op nul, 
terwijl er duidelijk incidenten waren. Vandaag staat de teller nog steeds 
op nul. De wet met de verplichting om incidenten te melden, bestaat al 
26 jaar, maar toch werd er nog geen enkele officiële melding gemaakt. 
We moeten de ongelukken niet dramatiseren, maar de labo’s moeten 
wel de beroepsernst aan de dag leggen om die incidenten te melden, 
zeker indien iemand besmet is. Als iedereen zwijgt, kent men de ware 
omvang van het probleem niet en dan kan men toekomstige problemen 
veel moeilijker vermijden. 
 
Kunt u bevestigen dat er tot vandaag nog steeds geen officiële meldin-
gen zijn geweest? Was u ervan op de hoogte dat incidenten werkelijk 
plaats hebben gevonden? Welke stappen hebben u en uw diensten on-
dernomen om het werkelijk aantal incidenten te achterhalen? Is het mo-
gelijk bij herhaaldelijke incidenten stappen te ondernemen om labo’s te 
bestraffen? Wat is uw visie voor de toekomst? 
 

94. Ces incidents n'ont pourtant ja-
mais fait l'objet d'un signalement of-
ficiel. Les laboratoires doivent faire 
preuve de la conscience profession-
nelle nécessaire pour appréhender 
la véritable ampleur des problèmes 
et les éviter à l'avenir. 
 
Pouvez-vous nous fournir des 
éclaircissements à ce sujet? Pou-
vez-vous confirmer que l'on ne dé-
nombre toujours aucun signale-
ment? Étiez-vous au courant de ces 
incidents? Quelles démarches 
avez-vous entreprises pour établir 
le nombre réel d'incidents? Pouvez-
vous prendre des mesures à l'en-
contre des laboratoires qui commet-
tent des erreurs à répétition? Com-
ment envisagez-vous l'avenir? 
 

02.03 Minister Frank Vandenbroucke: Inrichtingen waar pathogenen 

worden gemanipuleerd, moeten voldoen aan een aantal zeer strikte re-
gels inzake inperkingen en goede praktijken opgelegd door de wetge-
ving inzake bioveiligheid. Incidenten met gevolgen voor de gezondheid 
van de werknemers moeten inderdaad aan de FOD Werkgelegenheid 
en Arbeid worden gemeld. Mijn diensten, bij monde van Sciensano, zijn 
niet betrokken bij de opvolging van die procedure. 
 
Regionale wetgevingen inzake bioveiligheid, waarvoor Sciensano, 
meer bepaald de Dienst Bioveiligheid en Biotechnologie, als technisch 
expert voor de regio's optreedt, vereisen dat de betrokken inrichtingen 
de regionale autoriteiten op de hoogte brengen van elk ongeval en elk 
incident die een gevaar kunnen vormen voor de menselijke gezondheid 
of het milieu. Als de regionale autoriteiten op de hoogte zijn van een 
ongeval of incident, dan kunnen ze Sciensano om wetenschappelijke 
ondersteuning vragen. Als een ongeval of incident gevolgen heeft bui-
ten een ingeperkte installatie, dan kan zo nodig een beroep gedaan 
worden op de autoriteiten die belast zijn met het beheer van externe 
noodplannen. Ook in dat laatste kader kan Sciensano om wetenschap-
pelijke ondersteuning worden gevraagd. 
 
Regionale wetgevingen inzake bioveiligheid bepalen ook dat in het ge-
val van een ongeval of incident informatie moet worden verstrekt aan 
de autoriteiten, als andere Europese lidstaten kunnen worden getroffen. 
Het overleg met de buurlanden in het geval van een ongeval of incident 
dat gevolgen kan hebben buiten de grenzen van België, wordt ook ge-
formaliseerd in het kader van de noodplanning en het beheer van nood-
situaties waarbij GGO's, GGM’s, dus genetisch gemodificeerde orga-
nismen en micro-organismen, of pathogenen betrokken zijn. Daarover 
bestaat een ontwerp van samenwerkingsakkoord. 
 
Het rapport van 2015, waarnaar in de vragen wordt verwezen, werd ge-
schreven door de Dienst Bioveiligheid en Biotechnologie van 
Sciensano, na een eerste verzoek van het Vlaams Agentschap Zorg en 

02.03  Frank Vandenbroucke, 

ministre: Les établissements qui 
manipulent des agents pathogènes 
doivent respecter les règles strictes 
mentionnées dans la loi sur la 
biosécurité. Tout incident impactant 
la santé des travailleurs doit être 
signalé au SPF Emploi et Travail. 
Mes services n'interviennent pas 
dans le processus.  
 
Conformément à la législation régio-
nale, le Service de Biosécurité et de 
Biotechnologie de Sciensano doit 
informer les autorités régionales de 
tout accident ou incident susceptible 
de représenter une menace pour la 
santé humaine ou l'environnement. 
Les régions peuvent toujours sollici-
ter le soutien scientifique de Scien-
sano. Les gestionnaires des plans 
d'urgence externes peuvent égale-
ment être contactés. La même loi 
dispose également qu'une notifica-
tion aux autorités est obligatoire si 
un incident en matière de biosécu-
rité est susceptible d'impacter un 
autre État membre de l'Union euro-
péenne. Cette action concertée a 
été officialisée dans un projet d'ac-
cord de coopération.  
 
Le rapport établi par Sciensano 
pour l'Agence flamande Soins et 
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Gezondheid, afdeling Preventie. Dat rapport is beschikbaar op 
www.bioveiligheid.be, een satellietwebsite van de Sciensanowebsite 
gewijd aan bioveiligheid. Het rapport bevat feitelijke en analytische ge-
gevens. Het is belangrijk om te onderstrepen dat het rapport duidelijk 
aantoont dat niet alle incidenten in het labo leiden tot de besmetting van 
een werknemer of tot een gevaar voor de menselijke gezondheid of het 
milieu. Sciensano is door de autoriteiten tot vandaag niet gevraagd om 
dat type onderzoek te herhalen. Naar aanleiding van het rapport uit 
2015 heeft Sciensano echter een onlineformulier ontwikkeld. Dat is ook 
beschikbaar op www.bioveiligheid.be. 
 
Daarmee kunnen werknemers of werkgevers biologische ongevallen of 
incidenten melden. Het gaat om een anoniem formulier dat in de eerste 
plaats bedoeld is werknemers en werkgevers te helpen bepalen of ze 
een bepaald biologisch incident moeten melden aan de autoriteiten en 
wat de meldingsvereisten zijn. 
 
Sciensano heeft geen informatie om individuen of instellingen die het 
formulier gebruiken, te identificeren, en is niet verantwoordelijk voor het 
monitoren van meldingen van ongevallen of incidenten. Sciensano 
heeft dan ook geen verklaring voor het feit dat de FOD Werkgelegen-
heid, Arbeid en Sociaal Overleg geen incidentmelding heeft ontvangen. 
 
Een volledig antwoord op de vraag kadert dan ook veeleer in de op-
dracht van de FOD Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaal Overleg. 
 

Santé en 2015 figure sur le site 
www.biosecurite.be. Il en ressort, je 
tiens à le souligner, que tous les in-
cidents ne sont pas sources de pro-
blèmes. Sciensano n'a jamais été 
invité à réitérer l'étude après 2015. 
Il a toutefois développé un formu-
laire en ligne qui est disponible sur 
le site susmentionné.  
 
Les incidents peuvent être signalés 
anonymement par le biais de ce for-
mulaire. Il est principalement des-
tiné à aider les personnes à déter-
miner si un incident doit être signalé 
et, dans l'affirmative, à préciser les 
obligations de notification. Scien-
sano ne peut pas identifier les per-
sonnes à l'origine des signale-
ments, dont il n'assure pas de suivi. 
Sciensano ne peut donc pas expli-
quer pourquoi le SPF Emploi, Tra-
vail et Concertation sociale n'a pas 
reçu de signalement d'incident. 
 

02.04  Katleen Bury (VB): Mijnheer de minister, ik zou moeten lachen 

met uw antwoord, dat u van uw administratie kreeg, als het niet om te 
huilen was. Het komt erop neer dat incidenten aan de FOD Werkgele-
genheid gesignaleerd moeten worden en dat de opvolging van de pro-
cedures niet voor de FOD Volksgezondheid is. Ik ga er nog altijd van uit 
dat een regering een en ondeelbaar is. U stelt vast dat er een groot 
probleem is: de FOD Werkgelegenheid geraakt niet aan cijfers. Is dat 
omdat men bang is om incidenten te melden? Is men bijvoorbeeld bang 
voor reputatieschade van grote bedrijven als GlaxoSmithKlein, dat on-
der andere in Rixensart gevestigd is? Dan moet de FOD Volksgezond-
heid ingrijpen en aan de deur kloppen met de vraag waarom de wet van 
1999 niet wordt nageleefd. Dergelijke feiten gewoon naast u neerleggen 
argumenterend dat u niets hoeft te doen, aangezien u nergens van 
weet, dat is onaanvaardbaar. 
 
In het rapport van 2015 staan er heel wat incidenten opgelijst. Er kwam 
echter geen herhaling van dat onderzoek. U antwoordt dat daar niet 
naar gevraagd werd. Wie blijft er dan in gebreke wanneer men dat niet 
verder uitpluist en opvolgt, des te meer gelet op het feit dat we nog 
steeds niet weten waar het covidvirus precies vandaan komt? 
 
Een andere grap van Sciensano is het onlineformulier. Daar kunnen – 
'kunnen' is een woord die ik wel vaker in uw antwoorden hoor terugke-
ren – werknemers incidenten melden. Als de FOD Werkgelegenheid 
geen enkele melding krijgt, hoe kan zo'n onlineformulier dan ooit vruch-
ten afwerpen? 
 
Mijnheer de minister, u kunt niet gewoon naar de FOD Werkgelegen-
heid verwijzen voor antwoorden op onze belangrijke vragen. U hebt hier 
geen afdoende antwoord gegeven. Er is hier werk aan de winkel. 
 

02.04  Katleen Bury (VB): Cette 

réponse est à la fois drôle et triste. 
Le ministre constate tout de même 
l'existence d'un grave problème, 
non? Le SPF Emploi n'obtient 
clairement pas de chiffres. A-t-on 
peur de signaler des incidents ou 
craint-on des atteintes à sa 
réputation? Le SPF Santé publique 
ne devrait-il pas prendre ce 
problème au sérieux? Le ministre 
doit vérifier pourquoi la loi de 1999 
n'est pas respectée.  
 
Le rapport de 2015 contient une 
longue liste d'incidents, mais per-
sonne n'a ensuite demandé à 
Sciensano de continuer d'examiner 
si la biosécurité est garantie. Qui 
aurait dû effectuer cette demande?  
 
Le formulaire en ligne ressemble à 
une plaisanterie de Sciensano. Les 
travailleurs "peuvent" signaler un in-
cident mais il est clair qu'ils s'abs-
tiennent de le faire. Je ne peux pas 
me satisfaire de cette réponse. Le 
ministre ne peut pas se contenter de 
renvoyer au SPF Emploi.  
 

02.05  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Het is inderdaad belangrijk 02.05  Natalie Eggermont (PVDA-
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dat het probleem ernstig wordt genomen. Zonder cijfers weten we niet 
hoe ernstig de situatie is. Dan kan men ook geen beleid voeren. Men 
kan ook niet controleren welke labo's vaker in de fout gaan dan andere. 
We weten gewoon niets. 
 
Het is toch vreemd dat de overheid in 1999 een wet invoert om inciden-
ten in labo's nauwkeurig te kunnen opvolgen, maar dan haar eigen wet 
gedurende 26 jaar niet afdwingt. Er zijn nochtans heel wat labo's die 
dagelijks met gevaarlijke virussen werken. We hebben een pandemie 
gekend, die heel onze samenleving ontwricht heeft. Wat meer alertheid 
zou dus absoluut op haar plaats zijn. U antwoordt dat de vragen niet 
voor Volksgezondheid zijn. Virussen en pandemieën zijn absoluut wel 
een zaak voor de volksgezondheid. 
 
U verwijst naar een onlineformulier, maar dat wordt amper gebruikt. Dat 
staat ook in het artikel. Het gaat om een handvol ingevulde formulieren 
op een paar jaar tijd en de meldingen via dat anoniem kanaal zijn niet 
officieel. Men kan daar dus niets mee doen. 
 
U zegt dat er geen vraag is van de regering om het onderzoek van 
Sciensano te herhalen, maar misschien is het wel de moeite om verder 
onderzoek te doen en niet te aanvaarden dat een al 26 jaar niet wordt 
uitgevoerd. 
 

PTB): Sans disposer des moindres 
chiffres, nous ne pouvons pas éva-
luer la gravité de la situation. Nous 
ne pouvons pas non plus savoir si 
certains laboratoires commettent 
plus de fautes que d'autres. Il est 
étrange qu'on élabore une loi sans 
ensuite veiller à la faire respecter 
pendant 26 ans. Après la pandémie 
de Covid-19, on aurait pu espérer 
une plus grande vigilance. Le mi-
nistre ne peut pas considérer que 
les virus et les pandémies ne relè-
vent pas de son département. Le 
formulaire en ligne ne fonctionne 
pas et il serait peut-être judicieux de 
houspiller Sciensano pour qu’il éva-
lue la biosécurité. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

03 Vraag van Natalie Eggermont aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, be-

last met Armoedebestrijding) over "De hervorming van de nomenclatuur" (56002362C) 

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

chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur "La réforme de la nomenclature" (56002362C) 
 

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

graag horen waar we staan met de hervorming van de nomenclatuur. 
We zijn het allebei eens dat de manier waarop we onze specialisten 
financieren, aan vernieuwing toe is. Er is de loonkloof tussen de ver-
schillende specialisaties: de ene specialist verdient soms drie, vier of 
vijf keer meer dan de andere.  
 
In 2019 startte u met het uitvoeren van analyses ter voorbereiding van 
de hervorming van de nomenclatuur. Op mijn vragen over de prestatie-
geneeskunde die ik u op 24 september 2024 stelde, antwoordde u dat 
die analyses tegen het einde van het jaar 2024 afgerond zouden zijn. In 
het regeerakkoord lees ik dat de hervorming van de nomenclatuur deze 
legislatuur zal worden afgewerkt, dat het RIZIV in overleg met de FOD 
Volksgezondheid een geïntegreerd voorstel zal opmaken en dat de re-
gering bij gebrek aan consensus eind 2026 zelf beslissingen kan nemen 
over de hervorming en de eventuele stapsgewijze invoering ervan.  
 
Er zijn dus verschillende timings. Hoe staat het met de analyses? Waren 
ze effectief afgerond tegen eind vorig jaar, zoals u vorige keer had ge-
antwoord? Wanneer kunnen we de resultaten krijgen? Zijn ze publiek 
toegankelijk? Krijgt het Parlement daarin inzage? Wanneer wordt de 
discussie over de nomenclatuur gestart? 
 

03.01  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): Il faut moderniser la manière 
dont les spécialistes sont financés. 
Il faut combler l'écart salarial entre 
les différentes spécialisations. En 
2019, des analyses préparatoires 
en vue d'une réforme de la nomen-
clature ont été entamées. Ces ana-
lyses devaient être terminées pour 
fin 2024. L'accord de gouvernement 
stipule que la réforme sera finalisée 
au cours de cette législature. 
L'INAMI, en concertation avec le 
SPF Santé publique, préparera une 
proposition intégrée et, en l'absence 
de consensus, le gouvernement 
pourra mettre en œuvre lui-même 
cette réforme à partir de fin 2026.  
 
Les analyses ont-elles été finali-
sées? Le Parlement aura-t-il accès 
aux résultats et ces résultats seront-
ils rendus publics? Quand la discus-
sion concernant la nomenclature 
sera-t-elle entamée? 
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03.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Eggermont, de ana-

lyses die de hervorming van de nomenclatuur moeten voorbereiden, 
zijn verdeeld in verschillende fases over de tijd en in verschillende do-
meinen wat de inhoud betreft.  
 
De verschillende domeinen zijn, ten eerste, de technisch-medisch heel-
kundige handelingen (afgekort ATMC), ten tweede, de raadplegingen 
en daarmee geassimileerde handelingen (afgekort ACA) en ten derde, 
de geautomatiseerde en daarmee geassimileerde medisch-technische 
handelingen (afgekort AMTAA). Elk van die domeinen is toevertrouwd 
aan verschillende onderzoeksteams. 
 
Wat de tijdsindeling betreft, bestond de eerste fase uit het herstructure-
ren van de omschrijvingen. Dat is voltooid voor de AMTAA, bijna vol-
tooid – er zijn nog een twintigtal omschrijvingen die moeten worden af-
gewerkt in vergelijking met de oorspronkelijke 2.800 formuleringen – 
voor de ATMC en nog bezig voor de ACA.  
 
De werkzaamheden in verband met de ACA, dus raadplegingen en ge-
assimileerde handelingen, zouden in de tweede helft van 2025 moeten 
zijn afgerond. Zij vragen wat meer tijd. 
 
De fases 2.1 en 2.2 van de hervorming bestaan uit het opstellen van 
een waardeschaal die relatief is. Dat is een puntenschaal, waarbij on-
derlinge verhoudingen worden bepaald voor enerzijds het professionele 
gedeelte – de zuivere nomenclatuur, zoals dat soms wordt genoemd –, 
en anderzijds het gedeelte operationele kosten. 
 
De eindverslagen voor de AMTAA zijn voor analyse naar de administra-
tie verstuurd. Voor de ATMC werd een eerste versie ontvangen, die nog 
verder wordt vervolledigd tegen medio 2025. De werkzaamheden voor 
de ACA zouden in de tweede helft van 2025 moeten worden afgerond. 
Daarna moeten de verschillende betrekkelijke waardeschalen, dus de 
relatieve puntenschaal, voor de verschillende domeinen worden ge-
combineerd om een algemene betrekkelijke waardeschaal te verkrijgen 
voor het beroepsgedeelte en voor het gedeelte van de operationele kos-
ten. 
 
In 2025 moet ook een gezamenlijke methodologie worden opgesteld om 
de budgetten te bepalen die worden toegewezen aan het beroepsge-
deelte en aan het gedeelte operationele kosten. Ondertussen wordt ook 
de enorme taak voortgezet die bestaat uit het omzetten van de toepas-
singsregels voor alle hervormde verstrekkingen. 
 
Dat is de stand van zaken. 
 

03.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Les analyses préparatoires à 
la réforme de la nomenclature sont 
divisées en différentes périodes et 
secteurs d'activité. Ces domaines 
sont les actes techniques médico-
chirurgicaux (ATMC), les actes de 
consultation et assimilés (ACA) et 
les actes médico-techniques auto-
matisés et assimilés (AMTAA). Cha-
cun de ces secteurs a été confié à 
des équipes de recherche diffé-
rentes. La première phase des ana-
lyses a consisté à restructurer les 
descriptions. Elle est terminée pour 
l'AMTAA, quasiment terminée pour 
l'ATMC et est encore en cours pour 
l'ACA. 
 
Les phases 2.1 et 2.2 de la réforme 
consistent en la conception d'une 
échelle de valeur relative: les ratios 
sur cette échelle de points sont dé-
finis pour la partie professionnelle – 
la nomenclature pure –, d'une part, 
et pour les coûts opérationnels, 
d'autre part. Les rapports finaux 
pour les AMTAA ont été envoyés à 
l'administration pour analyse. Pour 
les ATMC, une première version a 
été reçue et sera complétée d'ici mi-
2025. Les travaux relatifs aux ACA 
devraient être achevés pour le deu-
xième semestre de 2025. Les 
échelles de points relatives pour les 
différents domaines devront ensuite 
être combinées pour obtenir une 
échelle de valeur relative globale. 
 
Par ailleurs, une méthodologie com-
mune doit être créée en 2025 afin 
de définir les budgets octroyés à la 
partie professionnelle et à la partie 
des coûts opérationnels. Entre-
temps, les règles d'application pour 
toutes les prestations réformées se-
ront transposées. 
 

03.03  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Dat schept duidelijkheid over 

een timing die nog doorloopt. Ik hoop dus dat wij in de commissie daar-
over nog een uitgebreid debat kunnen hebben en dat we op dat moment 
ook de AMA kunnen inkijken. Zoals u weet, zijn wij immers ook de me-
ning toegedaan dat een en ander naar het verlaten van de prestatiege-
neeskunde en naar het toewerken naar een vast loon moet evolueren. 
 
Het is echter goed dat we meer duidelijkheid hebben over de timing. 
 

03.03  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): J'espère que nous débattrons 
encore largement de ce sujet en 
commission et que nous pourrons 
également examiner les activités 
professionnelles. Le PTB-PVDA es-
time que la médecine rémunérée à 
l'acte doit évoluer vers un système 
de rémunération forfaitaire. 
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Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

04 Vraag van Natalie Eggermont aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, be-

last met Armoedebestrijding) over "Het risico op schimmelresistentie door triazolen in drinkwater in 
West-Vlaanderen" (56002366C) 

04 Question de Natalie Eggermont à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, 

chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur "Le risque de résistance fongique en raison des triazoles dans 
l'eau potable en Flandre occidentale" (56002366C) 
 

04.01  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Mijnheer de minister, eind 

2023 werden te hoge waarden van 1,2,4-triazool, een restproduct van 
schimmelbestrijder metconazool, aangetroffen in drinkwaterstalen van 
De Blankaart, Dikkebus, Zillebeke en De Gavers in West-Vlaanderen. 
 
De norm uit de Europese drinkwaterrichtlijn ligt op 0,1 microgram per 
liter. Vlaams minister van Omgeving Jo Brouns gaf op 20 december 
2024 de toelating om die norm de komende twee jaar verder te over-
schrijden. Dat betekent dat het drinkwater van 760.000 West-Vlamingen 
tot 10 keer meer 1,2,4-triazool mag bevatten dan de Europese richtlijn 
voorschrijft. 
 
Ik wil het met u hebben over de mogelijke gevolgen van de triazolen op 
de volksgezondheid omdat er heel veel bezorgdheid bestaat over de 
resistentie van schimmels tegen triazolen. We zien steeds meer schim-
melinfecties, bijvoorbeeld met aspergillus fumigatus, een schimmel die 
aspergillose kan veroorzaken en die vooral patiënten met een vermin-
derde weerstand en een hoge sterftegraad treft. Studies linken het ge-
bruik van die schimmelremmers in de landbouw aan de stijgende resis-
tentie in de medische sector. Dat is een heel groot probleem. Er zijn 
steeds meer schimmels die we niet meer kunnen bestrijden, waartegen 
geen medicijnen meer opgewassen zijn. We zien een duidelijke link met 
de schimmelbestrijders die in de landbouw worden gebruikt, in de na-
tuur terechtkomen en zo in contact komen met de bevolking. 
 
Bent u op de hoogte van die onderzoeken? Hoe beoordeelt u het risico 
van een langdurige overschrijding van de Europese norm voor de volks-
gezondheid? Wordt er overlegd om daar verder onderzoek naar te 
doen? Ik kom uit West-Vlaanderen en er moet mij iets van het hart. Mi-
nister Brouns heeft in de Krant van West-Vlaanderen gezegd dat de 
mensen van West-Vlaanderen met een gerust hart kraantjeswater kun-
nen drinken. Hij had het net geproefd en het was heel zacht van smaak 
en zelfs lekkerder dan in Limburg. 
 
Ik heb hier wat West-Vlaams drinkwater mee, mocht u dat willen proe-
ven. Toch denk ik dat u hier moet bevestigen dat men dat beter niet 
drinkt en hoop ik dat u de mensen in West-Vlaanderen een ernstiger 
antwoord zult geven dan dat van de heer Brouns. Zult u uw collega 
hierop aanspreken? 
 

04.01  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): Fin 2023, des valeurs trop 
élevées du 1,2,4-triazole, un résidu 
du fongicide metconazole, ont été 
mesurées dans des échantillons 
d'eau potable en Flandre occiden-
tale. La directive européenne rela-
tive à l'eau potable fixe la norme à 
0,1 microgramme par litre. Fin 2024, 
le ministre flamand de l'Environne-
ment, Jo Brouns, a cependant 
donné l'autorisation de continuer de 
dépasser cette norme au cours des 
deux prochaines années. Les tria-
zoles ont potentiellement des effets 
néfastes sur la santé publique. L'uti-
lisation de fongicides dans l'agricul-
ture entraîne une résistance crois-
sante dans le secteur médical: il y a 
de plus en plus de mycoses que 
nous ne parvenons pas à com-
battre. Ces infections fongiques tou-
chent surtout les personnes immu-
nodéprimées.  
 
Comment évaluez-vous le risque 
pour la santé publique lié au dépas-
sement de la norme européenne 
pendant une longue période? Une 
concertation est-elle menée en vue 
d'effectuer des recherches supplé-
mentaires à ce sujet? Interpellerez-
vous le ministre Brouns sur le fait 
qu'il ne prend pas vraiment cette si-
tuation au sérieux? 
 

04.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Eggemont, op uw 

eerste vraag is het antwoord positief. Sciensano onderzoekt al een paar 
jaar het mogelijke oorzakelijke verband tussen enerzijds blootstelling 
aan triazolen en gewasbeschermingsmiddelen en anderzijds resisten-
tievorming tegen schimmelwerende medicatie. Voorlopige resultaten to-
nen aan dat composteringsbedrijven, waar grote massa's gecontami-
neerd plantenmateriaal worden verwerkt, mogelijke hotspots zijn voor 

04.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Depuis plusieurs années, 
Sciensano étudie le lien entre l'ex-
position aux triazoles et aux pro-
duits phytopharmaceutiques, d'une 
part, et le développement de la ré-
sistance aux fongicides, d'autre 
part. Les résultats provisoires des 
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resistente schimmelsporen. Resistente stammen werden niet aange-
troffen op de onderzochte landbouwgronden, maar vervolgonderzoek is 
nodig om die bevindingen te bevestigen. De Europese Autoriteit voor 
voedselveiligheid (EFSA) is gemandateerd om dat verder te onder-
zoeken. Er wordt daarover binnenkort een rapport verwacht.  
 
Volgens de experts en rekening houdend met de aanvaardbare dage-
lijkse inname van deze stof, zijnde 23 microgram per kilogram lichaams-
gewicht per dag, is de aanwezigheid van maximaal 1 microgram per 
liter 1,2,4-triazool in het drinkwater een aanvaardbaar risico voor de 
consument. Ook de veiligheidsmarge ten opzichte van experimenteel 
vastgestelde dosissen die aanleiding geven tot mogelijk fertiliteits- en 
ontwikkelingsproblemen bij de mens is voldoende groot.  
 
In antwoord op uw volgende vraag deel ik mee dat Sciensano en de 
EFSA extra onderzoek uitvoeren. Daarnaast heeft de Belgische be-
voegde autoriteit voor de REACH-verordening in maart 2018 bij het Eu-
ropees chemicaliënagentschap een voorstel ingediend tot wijziging van 
de geharmoniseerde indeling voor de chemische stof 1,2,4-triazool. Op 
basis van dat voorstel is de geharmoniseerde classificatie van 1,2,4-
triazool sinds 17 december 2022 acute toxiciteit categorie 4 (schadelijk 
bij het inslikken), irriterend voor het oog categorie 2 (veroorzaakt ern-
stige oogirritatie), giftig voor de voortplanting categorie 1B (kan de 
vruchtbaarheid en het ongeboren kind schaden). Meer gedetailleerde 
informatie over de acties die de Belgische bevoegde autoriteit voor 
REACH heeft ondernomen, kunt u terugvinden op de website van het 
Europees chemicaliënagentschap. 
 
In het kader van de Europese verordening die gewasbeschermingsmid-
delen reguleert, werden de toxicologische referentiewaarden wettelijk 
vastgelegd. Ze stellen de overheid in staat om gewasbeschermingsmid-
delen op basis van triazolen en hun afbraakstoffen op de EU-markt en 
in België toe te laten. 
 
Dat houdt een beoordelingsproces in dat zowel voor nieuwe als be-
staande werkzame stoffen en afgeleide producten op vrije, permanente 
basis gevoerd wordt en waarin inbreng van alle wetenschappers moge-
lijk is. 
 

études montrent que les entreprises 
de compostage qui traitent 
d'énormes quantités de déchets 
d'origine végétale contaminés sont 
de possibles réservoirs (hot spots) 
de moisissures résistantes. Aucune 
souche résistante n'a été trouvée 
sur les terres agricoles étudiées, 
mais des recherches complémen-
taires seront nécessaires afin de 
confirmer ces constatations. L'Auto-
rité européenne de sécurité des ali-
ments (EFSA) devrait prochaine-
ment publier un rapport à ce sujet.  
 
Selon des experts et tenant compte 
de la dose journalière admissible de 
cette substance, la présence de 1 
microgramme maximum par litre de 
1,2,4-triazole dans l'eau potable 
constitue un risque acceptable pour 
les consommateurs. La marge de 
sécurité des doses déterminées ex-
périmentalement donnant lieu à 
d'éventuels problèmes de fertilité et 
de développement chez les hu-
mains est suffisamment élevée. 
 
En mars 2018, l'autorité belge com-
pétente en ce qui concerne le règle-
ment REACH a soumis à l'Agence 
européenne des produits chimiques 
(ECHA) une proposition visant à 
modifier la classification harmoni-
sée du 1,2,4-triazole. En consé-
quence, le 1,2,4-triazole est classé 
depuis fin 2022 dans la catégorie 4 
de toxicité aiguë (nocif en cas 
d'ingestion), dans la catégorie 2 
d'irritation oculaire (provoque une 
sévère irritation des yeux) et dans la 
catégorie 1B de toxicité pour la re-
production (peut nuire à la fertilité et 
au fœtus). 
 
Des informations plus détaillées sur 
les mesures prises par l'autorité 
belge compétente pour REACH 
sont disponibles sur le site internet 
de l'ECHA. 
 

04.03  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Het is positief dat er onder-

zoek naar wordt gevoerd en dat u ook bevestigt dat uit de resultaten 
blijkt dat er een risico is op plaatsen met veel compostering. Er is inder-
daad ook nog veel meer onderzoek nodig. 
 
Ik begrijp de beoordeling van het risico, maar de Europese norm is ge-
woon heel laag. De WHO legt de norm ook heel laag omdat pesticiden 

04.03  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): Il est positif que vous confir-
miez que le risque existe, mais il 
faudra encore faire beaucoup plus 
de recherches. Les pesticides n'ont 
pas leur place dans notre eau po-
table. Il faut mettre en place un plan 
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niet thuishoren in ons drinkwater. Dat moet het uitgangspunt blijven. We 
moeten de norm niet stelselmatig verhogen en de boodschap geven dat 
het wel meevalt. We moeten daarrond wetgeving creëren, een nationaal 
actieplan rond schimmelziekten opstellen en bekijken hoe we kunnen 
vermijden dat er verwante middelen in de landbouw en de geneeskunde 
worden gebruikt. De wetgeving daarrond kan nog veel verbeterd wor-
den om te vermijden dat de situatie verslechtert. De toenemende resis-
tentie is immers een belangrijk probleem. 
 

d'action national en matière de ma-
ladies fongiques et améliorer la légi-
slation. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

05 Vraag van Natalie Eggermont aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, be-

last met Armoedebestrijding) over "Private ambulancediensten" (56002367C) 

05 Question de Natalie Eggermont à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, 

chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur "Les services d'ambulance privés" (56002367C) 
 

05.01  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Mijnheer de minister, ik wil u 

een vraag stellen naar aanleiding van een artikel dat eind januari in Sud-
info werd gepubliceerd over Courtois, een bedrijf dat privéambulances 
aanbiedt in Luik. Courtois zal over enkele weken stoppen met het ver-
lenen van private spoedeisende dienstverlening. Dat beïnvloedt de 
duurzaamheid van de medische spoedgevallendienst van Luik. Ik heb 
daarover enkele bezorgde berichten ontvangen.  
 
Een van de knelpunten die het voor bedrijven minder aantrekkelijk 
maakt om private ambulancediensten aan te bieden, is het koninklijk 
besluit van 4 juli 2024 tot vaststelling van de erkenningsnormen voor 
ambulancediensten actief binnen de dringende geneeskundige hulpver-
lening. Dat koninklijk besluit heeft de regels verstrengd voor het verlen-
gen van vergunningen voor ambulances. Voor verschillende bedrijven 
blijkt een aantal van die eisen te hoog, zoals een garage hebben, een 
hygiënist aanwerven, een handsfreekit hebben in de ambulance. We 
zien nu dat Courtois ermee stopt. Dat leidt tot problemen. 
  
Werd de totstandkoming van het koninklijk besluit vooraf besproken met 
de sector die dringende medische hulpverlening aanbiedt? Voldoen alle 
publieke ambulancediensten aan die normen? 
 
Hebt u signalen ontvangen van andere privébedrijven die aangeven dat 
zij niet aan de eisen voldoen en dat het moeilijk is om die investering te 
doen? Zo ja, over hoeveel bedrijven gaat het ongeveer? 
 
Om een beetje meer zicht te hebben op de sector, hoe wordt het urgen-
tietransport momenteel verdeeld tussen publieke en private diensten? 
Hebt u percentages of cijfers? 
 
Welke stappen zet u om te voorkomen dat sommige regio’s, zoals Luik, 
geconfronteerd worden met een tekort aan spoedeisende ambulance-
diensten, publiek of privé? 
 

05.01  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): Une société liégeoise 
d'ambulances privée cessera ses 
activités dans quelques semaines. 
L'arrêté royal du 4 juillet 2024 pré-
voit un durcissement de la politique 
d'agrément pour les ambulances.  
 
Cette modification a-t-elle fait l'objet 
d'une concertation préalable avec le 
secteur? Tous les services d'ambu-
lances publics satisfont-ils aux 
normes désormais plus strictes? 
Combien d'entreprises privées ne 
répondraient-elles plus aux exi-
gences? Comment le transport d'ur-
gence est-il réparti entre services 
publics et privés? Comment empê-
cherez-vous l'apparition de pénu-
ries dans certaines régions?  
 

05.02 Minister Frank Vandenbroucke: De inhoud van het koninklijk 

besluit van 4 juli 2024 werd meermaals besproken en daarna gevali-
deerd binnen de Federale Raad voor dringende geneeskundige hulp-
verlening, waarin de sector vertegenwoordigd is en onder andere ook 
de ambulancediensten vertegenwoordigd zijn. 
 

05.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: L'arrêté royal a été abordé à 
plusieurs reprises avant d'être va-
lidé au sein du Conseil fédéral des 
secours médicaux d'urgence.  
 
À l'heure actuelle, tous les services 
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Momenteel voldoen niet alle publieke ambulancediensten aan de nor-
mering van het koninklijk besluit. Er zijn diensten die daarom in een 
overgangstraject zijn gestapt. Hoofdstuk 6 van het KB dat ik vermeld 
heb, voorziet in een overgangsperiode, waarbij diensten een voorlopige 
erkenning kunnen krijgen voor twee jaar. Zo wordt hun de mogelijkheid 
geboden om binnen die termijn te voldoen aan de normen van het ko-
ninklijk besluit. Dat houdt een nalevingsstappenplan in, waarbij bij aan-
vang van de voorlopige erkenning de werkpunten geïdentificeerd wor-
den die nodig zijn voor een definitieve erkenning. De diensten worden 
daarin ondersteund door de FOD. 
 
We ontvangen momenteel geen gelijkaardige signalen van andere am-
bulancediensten.  
 
Ik kan u een tabel bezorgen die de verdeling weergeeft van het aantal 
actieve diensten in 2024 en hun procentueel aantal ritten in 2024. Het 
voorlezen van dergelijke tabel is een beetje oninteressant.  
 
Met betrekking tot uw vijfde vraag heb ik ook een tabel. Ik stel voor dat 
ik die aan het secretariaat geef en dat u die dan ook meteen krijgt.  
 
Over de stappen die ik onderneem, kan ik het volgende zeggen. Om 
mogelijke continuïteitsproblemen te vermijden tot de opstart van een 
nieuwe ambulancedienst in Luik, hebben we twee andere permanen-
ties, één van de brandweer en één van het Rode Kruis, tijdelijk verscho-
ven. Het is wel belangrijk dat we in de toekomst dergelijke continuïteits-
problemen kunnen voorkomen. Mijn administratie is daarom bezig met 
de uitwerking van een procedure van stopzetting die in het koninklijk 
besluit zal worden ingevoegd en die de stoppende dienst verplicht om 
de continuïteit te garanderen tot er een nieuwe dienst operationeel is.  
 
Ik stel voor dat mijn medewerkster, mevrouw Schellens, het geheel met 
de tabellen overmaakt aan het secretariaat.  
 

ambulanciers publics ne satisfont 
pas aux nouvelles exigences de l'ar-
rêté royal. L'arrêté royal prévoit une 
période de transition de deux ans 
durant laquelle les services peuvent 
obtenir un agrément temporaire. Ils 
reçoivent l'appui du SPF afin de 
concevoir et suivre une feuille de 
route pour respecter ces exigences.  
 
Nous ne recevons pas de signaux 
d'autres services d'ambulances 
souhaitant cesser leurs activités. Je 
vais vous fournir une série de ta-
bleaux mentionnant le nombre de 
services actifs en 2024, le nombre 
de trajets et la répartition entre ser-
vices publics et privés.  
 
Pour éviter des problèmes de conti-
nuité à Liège, deux autres perma-
nences ont été déplacées temporai-
rement. Mon administration élabore 
une procédure de cessation d’activi-
tés, qui sera insérée dans l'arrêté 
royal et conformément à laquelle le 
service qui arrête ses activités sera 
tenu d'assurer la continuité jusqu'à 
ce qu'un nouveau service soit opé-
rationnel. 
 

05.03  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Dank u wel voor het uitge-

breide antwoord. Ik ben blij te horen dat het hier over een geïsoleerd 
geval blijkt te gaan en dat er extra aandacht zal gaan naar de conti-
nuïteit. Het is een goede aanvulling dat de stoppende dienst wordt ver-
plicht om voor continuïteit te zorgen. Het moet immers het uitgangspunt 
blijven dat er ambulances beschikbaar zijn, dat de mensen snel in het 
ziekenhuis geraken, dat de aanrijtijden niet te lang zijn en dat die zorg 
goed is georganiseerd. Dus ik vind dat een heel goede aanvulling. Dank 
u wel.  
 

05.03  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): Je me réjouis d'entendre qu'il 
s'agit d'un cas isolé. L’insertion de 
l’obligation, pour le service qui ar-
rête ses activités, d'assurer la conti-
nuité, est très judicieuse. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

06 Vraag van Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 

Armoedebestrijding) over "De stijging van de farmaceutische uitgaven" (56002375C) 

06 Question de Katleen Bury à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "L'augmentation des dépenses pharmaceutiques" (56002375C) 
 

06.01  Katleen Bury (VB): Mevrouw de voorzitster, ik verwijs naar de 

ingediende vraag. 
 
Op het jaarlijkse symposium van de Belgian Specialist Group (GBS) dat 
werd gehouden op 2 februari, werd de stijging van de farmaceutische 
uitgaven in België besproken. Het debat ging dieper in op de complexe 

06.01  Katleen Bury (VB): Les mé-

decins sont souvent tenus respon-
sables du volume de médicaments 
prescrits. L'industrie pharmaceu-
tique se charge de la fixation des 
prix des médicaments. La part des 
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dynamiek van geneesmiddelprijzen, farmaceutische budgettering en de 
ethische overwegingen rond gepersonaliseerde geneeskunde. 
 
Stan Politis, voorzitter van de GBS, benadrukte enerzijds dat artsen 
vaak verantwoordelijk worden gesteld voor het volume van de voorge-
schreven geneesmiddelen en anderzijds dat de farmaceutische indu-
strie de verantwoordelijkheid draagt voor de prijsstelling. 
 
De discussie bracht verschillende invalshoeken naar voren, van de rol 
van gepersonaliseerde geneeskunde tot de ethiek van dure geneesmid-
delen voor zeldzame ziekten. Daarnaast werden er cijfers gegeven die 
de bewering van een stijging van de farmaceutische uitgaven deels 
weerlegden, o.a. door de verklaring van Pedro Facon, adjunct-alge-
meen administrateur van het RIZIV, die aangaf dat de farmaceutische 
uitgaven als percentage van het totale budget zijn afgenomen. 
 
Wat is uw reactie op de cijfers van het RIZIV, dat de farmaceutische 
uitgaven als percentage van het totale budget zijn gedaald van 17,2 % 
in 2015 naar 15,7 % in 2024? Ziet u dit als een indicatie dat de farma-
ceutische kosten geen oncontroleerbare stijging doormaken? 
 
Wat is uw visie over de verantwoordelijkheden van artsen en de farma-
ceutische sector met betrekking tot prijsstelling en voorschrijvingsprak-
tijken? 
 
Er werd ook gesproken over de ethische dilemma's rondom de prijsstel-
ling van gepersonaliseerde medicijnen, bijvoorbeeld in de oncologie of 
bij zeldzame ziekten. Hoe kijkt u aan tegen de toenemende rol van ge-
personaliseerde geneeskunde en hoe zorgt u ervoor dat de prijzen van 
deze medicijnen toegankelijk blijven voor de patiënten die ze nodig heb-
ben? 
 
Het symposium noemde België sterk in genetisch onderzoek en het tes-
ten van genetische profielen voor het voorschrijven van bepaalde me-
dicijnen. Zijn er plannen om deze capaciteit verder te benutten voor pre-
cisiegeneeskunde en kostenefficiëntie? 
 
De discussie rond de vergoeding van dure geneesmiddelen en de rol 
van de Commissie voor de Vergoeding van Geneesmiddelen (CRM) 
kwam aan bod. Hoe ziet u de rol van de CRM in het bepalen van terug-
betalingsbeleid en hoeveel invloed heeft U als bevoegde minister op dit 
proces? 
 
Er werd gediscussieerd over de invloed van de farmaceutische industrie 
in België, zowel economisch als op het gebied van innovatie. Hoe zorgt 
u ervoor dat de samenwerking met de farmaceutische industrie bij-
draagt aan de gezondheid van de bevolking zonder dat het financiële 
lasten voor de zorg te veel opdrijft? 
 

dépenses pharmaceutiques dans le 
budget global de l'INAMI est passée 
de 17,2 % en 2015 à 15,7 % en 
2024. 
 
Quelles conclusions tirez-vous de 
ces chiffres? Quelles sont, selon 
vous, les responsabilités des méde-
cins et celles du secteur pharma-
ceutique? Que pensez-vous des 
médicaments personnalisés et de la 
manière dont est fixé leur prix? La 
Belgique est forte dans le domaine 
de la recherche génétique. Comp-
tez-vous exploiter cette capacité da-
vantage en faveur de la médecine 
de précision et de la rentabilité? 
Quelle est votre influence sur la po-
litique de remboursement de la 
Commission de remboursement 
des médicaments (CRM)? Com-
ment veillerez-vous à ce que la coo-
pération avec l'industrie pharma-
ceutique contribue à la santé de la 
population sans qu'elle augmente 
trop les charges financières? 
 

06.02 Minister Frank Vandenbroucke: Op uw eerste vraag kan ik ant-

woorden dat de farmaceutische uitgaven stijgen in absolute cijfers. Ten 
aanzien van het gezondheidsbudget is er relatief gezien wel een daling, 
maar dat heeft ermee te maken dat we in de vorige regeerperiode be-
sloten hebben om veel extra middelen vrij te maken voor bijvoorbeeld 
psychologische zorg, ondersteuning van het zorgpersoneel, tandzorg, 
kine, auditieve hulpmiddelen enzovoort. Daardoor is er een relatieve 
daling, maar in absolute zin stijgen de uitgaven sterk. 
 

06.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Au sein du budget santé, les 
dépenses pharmaceutiques aug-
mentent en chiffres absolus mais di-
minuent en chiffres relatifs, et ce en 
raison des investissements supplé-
mentaires réalisés dans les soins de 
santé. Depuis 2021, les dépenses 
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Sinds 2021 bedraagt de jaarlijkse groei van de netto-uitgaven in de far-
maceutische sector 7,5 %. Dat is eigenlijk meer dan de groei die we bij 
de opmaak van de begroting hadden toegestaan. Bij ongewijzigd beleid 
kunnen we verwachten dat er in deze regeerperiode een gemiddelde 
jaarlijkse stijging van 6 % in de geneesmiddelenuitgaven zou plaatsvin-
den. De cumulatieve evolutie kost in totaal 1,3 miljard euro. Daarmee is 
de farma verantwoordelijk voor een derde van de uitgavengroei in de 
gezondheidszorg. Men kan dus zeker niet zeggen dat er geen inspan-
ning moet gebeuren om de geneesmiddelenuitgaven beheersbaar te 
houden. 
 
Om de groei in het geneesmiddelenbudget beheersbaar te houden, 
moeten alle stakeholders een inspanning leveren: de industrie, de art-
sen en de apothekers. Er moet ook een betere controle komen op de 
naleving van de afleveringsvoorwaarden. 
 
Ten aanzien van de industrie wordt op jaarbasis een inspanning van 80 
miljoen euro gevraagd. Daarvoor voeren we een algemene prijsdaling 
van alle geneesmiddelen in. Tenminste, dat is wat ik voorleg in de be-
groting voor 2025. Dat is ook een beetje een antwoord aan mevrouw 
Eggermont. Er komen ook maatregelen inzake de farma in de begroting. 
 
Een louter algemene prijsdaling kan men ook niet op zich invoeren, 
want dat houdt wel risico's in. We combineren dat met de invoering van 
een vangnet, om te voorkomen dat de prijs van bepaalde geneesmid-
delen te laag zou worden. Het definitieve percentage van de beoogde 
prijsdaling hangt af van de modaliteiten met betrekking tot dat vangnet. 
 
Het saldo van de te behalen besparingsopbrengst wordt gerealiseerd – 
dat is ons voorstel en het wordt ook wel besproken met de industrie – 
door een claw forward, die we ook bij wet zullen moeten invoeren. Be-
langrijk is dat een prijsdaling een structureel effect in de begroting heeft, 
terwijl een claw forward dat niet heeft. Dat is niet het enige wat we willen 
doen, wel integendeel. We hebben eigenlijk nood aan een nieuw farma-
ceutisch meerjarenkader. Dat staat ook in het regeerakkoord. Binnen 
dat kader zullen we met alle betrokkenen zowel werken aan het terug-
dringen van geneesmiddelentekorten als aan een goede toegang tot 
innovatie.  
 
Aan de apothekers wordt gevraagd een inspanning van 7 miljoen euro 
te leveren voor de begroting van 2025. Daarom wordt onder meer de 
economische marge voor het jaar 2025 niet geïndexeerd, maar worden 
er wel middelen voorzien om de continuïteit van het afbouwprogramma 
benzodiazepines te verzekeren, in het kader van het goed gebruik van 
geneesmiddelen. 
 
Wat de controle op de afleveringsvoorwaarden betreft, blijkt eigenlijk dat 
de voorwaarden voor zogenaamde hoofdstuk 4-geneesmiddelen niet 
altijd worden nageleefd. Dat is bijvoorbeeld zo voor semaglutiden, waar-
van Ozempic en Rybelsus de bekendste zijn. Onder de coördinatie van 
de Hoge Raad van artsen-directeurs zullen de verzekeringsinstellingen 
met de steun van het RIZIV een controleprogramma opstellen, met bij-
zondere aandacht voor de semaglutiden, voor tweede- en derdelijnsdi-
abetesmedicatie en de geneesmiddelen voor familiale hypercholestero-
lemie. Bijkomende domeinen kunnen in overleg met de verzekeringsin-
stellingen worden gedefinieerd. Die controles moeten minstens 10 mil-
joen euro op jaarbasis opbrengen vanaf 2025.  
 

nettes dans le secteur pharmaceu-
tique ont augmenté de 7,5 % par an. 
À politique inchangée, nous tablons 
sur une augmentation des dé-
penses dans le secteur des médica-
ments de 6 % en moyenne par an. 
Cela représente un coût cumulé de 
1,3 milliard d'euros, soit un tiers de 
la croissance des dépenses. 
 
Pour maîtriser la croissance du bud-
get des médicaments, l'ensemble 
des intervenants devront faire des 
concessions. L'industrie réalisera 
un effort de 80 millions d'euros par 
le biais d'une diminution générale 
des prix, associée à un filet de sé-
curité, pour éviter que le prix de cer-
tains médicaments ne devienne trop 
bas. Il reste à définir les modalités. 
Un système de recouvrement (claw 
forward) permettra de réaliser le 
solde du produit des économies à 
atteindre. Comme l'atteste l'accord 
de gouvernement, un nouveau 
cadre pluriannuel pharmaceutique 
sera nécessaire. En outre, les phar-
maciens fourniront un effort à hau-
teur de 7 millions d'euros, notam-
ment par le biais de la non-indexa-
tion de leur marge économique. Le 
renforcement des contrôles des 
conditions de délivrance, principale-
ment en ce qui concerne les médi-
caments du chapitre 4, comme les 
sémaglutides, devront rapporter 
chaque année 10 millions d'euros. 
Par ailleurs, un montant de 16 mil-
lions d'euros a été prévu pour inciter 
les médecins à établir des prescrip-
tions plus efficaces. 
 
La médecine personnalisée offre 
des perspectives, mais représente 
également des défis. Les patients 
feront l'objet d'un dépistage 
préalable pour éviter les gaspillages 
et seuls les traitements efficaces 
seront remboursés. La Belgique 
continue à miser sur la recherche en 
génétique et sur la médecine de 
précision pour mieux adapter les 
thérapies aux patients. Les 
initiatives actuelles qui visent à 
combiner la recherche en génétique 
avec la médication seront 
renforcées. 
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Wat de artsen-voorschrijvers betreft, zetten we in op doelmatig voor-
schrijven. Voorschrijvers spelen een belangrijke rol in het geneesmid-
delbeleid en ze worden daarin ondersteund door richtlijnen, indicatoren, 
profielfeedback enzovoorts. In het begrotingsvoorstel 2025 dat ik zal 
implementeren en daartoe aan de regering zal voorleggen, wordt 
16 miljoen euro voorzien voor doelmatiger voorschrijfgedrag. Dat zullen 
we wel laten garanderen door de artsenhonoraria, maar we zullen dat 
natuurlijk en bij voorkeur zoveel mogelijk effectief realiseren door maat-
regelen met betrekking tot medicatievoorschrift. 
 
Wat uw derde vraag betreft, brengt gepersonaliseerde geneeskunde 
opportuniteiten met zich mee, maar ook belangrijke budgettaire en lo-
gistieke uitdagingen. We zullen die dus doelgericht moeten inzetten om 
verspilling te voorkomen. Daarom worden patiënten voor de start van 
de behandeling getest, om te voorspellen of ze therapeutische voordeel 
zouden halen uit de behandeling en niet te veel bijwerkingen zouden 
ondervinden. Er zal alleen een vergoeding worden voorzien indien aan-
getoond wordt dat de patiënt hoogstwaarschijnlijk goed zal reageren op 
therapie.  
 
Wat uw vierde vraag betreft, is België inderdaad een belangrijke speler 
in genetisch onderzoek. Er zijn plannen om die capaciteit verder te be-
nutten, vooral op het gebied van precisiegeneeskunde. Het testen van 
genetische profielen helpt zoals gezegd bij het voorschrijven van geper-
sonaliseerde medicijnen die beter aansluiten bij de genetische make-up 
van een individu. Dat leidt op zijn beurt tot betere behandelingen, wat 
kan bijdragen tot kostenefficiëntie omdat het de noodzaak van trial-and-
errorbehandelingen vermindert. 
 
Laboratoria registreren het resultaat van de testen in een geautomati-
seerd register, het PITTER. Dat register bevat geen gespecificeerde ge-
netische informatie, maar een generieke interpretatie van het resultaat, 
bijvoorbeeld 'activerende mutatie' of 'geen activerende mutatie'. Op die 
manier kunnen voor België volledige epidemiologische gegevens ver-
zameld worden, wat positief is voor de gepersonaliseerde genees-
kunde. Er zijn al verschillende initiatieven in België die zich richten op 
de combinatie van genetisch onderzoek met medicatie. We zijn ook van 
plan om die inspanning te versterken. 
 
Ik zal nu antwoorden op uw vijfde vraag. Een speerpunt van de roadmap 
geneesmiddelen betreft de modernisering van de terugbetalingsproce-
dures en de CTG. We zullen inzetten op betere patiëntenvertegenwoor-
diging. We zullen de procedures ook efficiënter maken en zetten in op 
een nieuw systeem voor snelle en duurzame toegang tot veelbelovende 
therapieën. Wat de farmaceutische specialiteiten onder contract betreft, 
zal een ontwerp van koninklijk besluit worden uitgewerkt voor de opstel-
ling van een zogenaamde IPCP, een indicatieve postconventieprijs. Dat 
moeten fabrikanten van generieken en biosimilairen verhoogde trans-
parantie bieden, zodat ze sneller op de markt kunnen komen, waardoor 
de concurrentie ook sneller kan spelen. Ik volg alles nauwgezet op.  
 
Ik kom nu tot uw laatste vraag. We streven naar een vernieuwend ge-
neesmiddelenbeleid om de patiënten toegang te geven tot hoogwaar-
dige farmaceutische specialiteiten. We doen dat sinds medio 2022 met 
intense dialoog en in overleg met alle stakeholders: de industrie, de ver-
zekeringsinstellingen, de academische vertegenwoordigers, patiënten-
organisaties, de artsen, apothekers en de betrokken overheidsdiensten. 

Les procédures de remboursement 
seront modernisées et les patients 
seront mieux représentés et auront 
un accès plus rapide et plus durable 
aux thérapies innovantes. Nous al-
lons élaborer un arrêté royal relatif 
au prix post-convention indicatif 
pour les spécialités pharmaceu-
tiques sous contrat. Cet arrêté per-
mettra d'améliorer la transparence 
pour les producteurs de génériques 
et biosimilaires et de faire intervenir 
plus rapidement la concurrence. 
 
Nous désirons mettre en place une 
politique novatrice en matière de 
médicaments pour veiller à ce que 
les patients aient accès à des spé-
cialités pharmaceutiques de haute 
qualité. Le dialogue intense que 
nous entretenons depuis la mi-2022 
avec les acteurs concernés a dé-
bouché sur la rédaction d'un rapport 
des parties prenantes puis, sur la 
base de celui-ci, sur une feuille de 
route relative aux médicaments qui 
constitue l'ébauche sur laquelle 
nous nous basons toujours actuelle-
ment. Par ailleurs, nous restons at-
tentifs aux initiatives lancées par 
l'Europe en matière de médica-
ments. 
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Dat proces resulteerde in een stakeholderrapport met gemeenschappe-
lijke doelstellingen, opgesteld onder leiding van professor Isabelle Huys 
in samenwerking met het RIZIV. We hebben dat rapport omgezet in een 
roadmap geneesmiddelen. Dat blijft de blauwdruk voor ons beleid en de 
stakeholders blijven ook betrokken bij de implementatie. Verder richten 
we de blik ook op Europa, waar tal van initiatieven lopende zijn of zullen 
worden gelanceerd inzake geneesmiddelen. 
 

06.03  Katleen Bury (VB): Bedankt voor uw uitgebreide antwoord. Het 

symposium van de Belgian Specialist Group was zeer interessant. Veel 
boeiende zaken en probleemstellingen zijn er aan bod gekomen. Van-
daar ook al mijn vragen daaromtrent. U doet zeer veel beloftes. Dat ver-
heugt mij enigszins, maar ik zal met argusogen opvolgen of u die belof-
tes ook allemaal nakomt.  
 
Op het symposium werd gesproken over medicatie voorgeschreven te-
gen depressies. U zei dat er vooral naar de verzekeringsinstellingen zal 
worden gekeken die extra controles zullen uitvoeren op semaglutiden. 
Die medicatie is uiteraard bedoeld voor diabetes en nog niet voor 
zwaarlijvigheid. Ik hoop dat dat snel zal worden herzien, gelet op de 
verbeterde gezondheid die die medicatie bij die patiënten tot stand kan 
brengen, met mogelijke besparingen in de gezondheidszorg tot gevolg.  
 
Het is belangrijk dat men de artsen in hun voorschrijfgedrag bijstaat bij 
de afbouw van antidepressiva. Tijdens het symposium kwam ter sprake 
dat er soms heel veel medicijnen worden voorgeschreven, zonder dat 
er in een afbouw wordt voorzien. Soms zitten patiënten aan vier medi-
cijnen per dag en wordt niet echt bekeken hoe die medicatie langzaam-
aan kan worden afgebouwd. Die afbouw zou natuurlijk goed zijn voor 
de patiënt, want er treedt altijd wel een soort gewenning op, waardoor 
men het moet blijven opstapelen. Daarnaast is de afbouw van medicatie 
ook goed voor de gezondheidszorg. Medicijnen vertegenwoordigen 
enorme kosten. Ik ken de cijfers niet uit het hoofd, maar het is halluci-
nant hoeveel mensen zo'n verzameling medicatie gebruiken. Daarvan 
moet dus dringend werk worden gemaakt, in het belang van de volks-
gezondheid en om te kunnen besparen. 
 

06.03  Katleen Bury (VB): Je serai 

particulièrement vigilante quant au 
fait que vous honoriez tous vos en-
gagements. Vous avez évoqué le 
contrôle de la délivrance de séma-
glutide, un médicament qui n'est 
jusqu'à présent pas destiné au trai-
tement de l'obésité. J'espère que 
cet aspect sera revu rapidement 
car, à terme, il peut en résulter des 
économies dans les soins de santé. 
 
Par ailleurs, il est important que l'on 
soutienne les médecins dans le 
cadre de l'arrêt progressif des anti-
dépresseurs, ce qui est bénéfique à 
la fois pour la santé du patient et 
pour le budget des soins de santé. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

07 Vraag van Natalie Eggermont aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, be-

last met Armoedebestrijding) over "De enquête van Solidaris over zorguitstel" (56002384C) 

07 Question de Natalie Eggermont à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, 

chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur "L'enquête réalisée par Solidaris sur le report des soins de 
santé" (56002384C) 
 

07.01  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Mijnheer de minister, mijn 

vraag gaat over de studie van Solidaris over het zorguitstel, dat in de 
bespreking van het regeerakkoord een aantal keren aangehaald werd 
door de collega's, omdat er heel wat bezorgdheid heerst over de betaal-
baarheid en de toegankelijkheid van de zorg. 
 
Uit die enquête blijkt dat 6 op 10 van de Nederlandstalige patiënten zich 
zorgen maken. Die bezorgdheid kan op zich veel stress veroorzaken, 
maar heeft ook een negatief effect op de gezondheid. Dat veroorzaakt 
uitstel van zorg. De cijfers tonen aan dat 26 % van de Nederlandstalige 
patiënten minstens 1 keer zorg uitstellen om financiële redenen. Bij 

07.01  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): Une étude réalisée par 
Solidaris révèle que 26 % des 
patients néerlandophones reportent 
au moins une fois des soins pour 
des raisons financières; chez les 
patients francophones, cette 
proportion s'élève même à 41 %. En 
outre, les refus de nouveaux 
patients compliquent la recherche 
d'un prestataire de soins, ce qui 
souvent entraîne à nouveau des 
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Franstalige patiënten ligt het percentage zelfs op 41 %. Dat is heel be-
treurenswaardig. Niemand zou zorg mogen uitstellen wegens financiële 
redenen. 
 
Een financiële drempel is echter niet de enige uitdaging. Ook geografi-
sche factoren spelen een rol voor de patiënten. Patiëntenstops maken 
het vaak moeilijk een zorgverlener te vinden. 35 % van de Nederlands-
talige respondenten werd daarmee geconfronteerd, vooral voor tand-
artsbezoeken. Wanneer mensen geen zorgverlener vinden, leidt dat 
vaak opnieuw tot uitstel van zorg, met alle gevolgen van dien. Ook wordt 
de factuur dan uiteindelijk veel zwaarder, zowel voor de patiënt als voor 
de maatschappij. 
 
Solidaris heeft een aantal aanbevelingen gedaan. Die aanbevelingen 
zijn nog altijd razend actueel. Een van de aanbevelingen is de financiële 
barrières wegwerken door een uitbreiding van de derde-betalersrege-
ling. Het zou interessant zijn te horen waar we ter zake staan, want in 
het regeerakkoord bleef dat maar vaag. Tijdens de discussie daarover 
vroeg collega Farih zich nog af welke teksten de mensen hadden gele-
zen. Ze zei dat er een derde-betalersregeling met remgeld zou zijn voor 
logopedisten, kinesisten, tandartsen en huisartsen, maar dat staat alle-
maal niet zo goed omschreven in het regeerakkoord. 
 
We horen dat er nu toch heel wat discussie over is, dus ik wil wel graag 
weten waar we nu precies staan. Solidaris wil dat de toekenning van het 
recht op een verhoogde tegemoetkoming geautomatiseerd wordt. Daar-
over staat echter niets in het regeerakkoord. Ik vraag me af hoe u dat 
ziet. 
 
Tot slot, men zou het gebruik van supplementen afbouwen en op termijn 
overbodig maken. In het regeerakkoord wordt nu alleen gesproken over 
het beperken ervan. Op een bepaald moment werd in het debat gezegd 
dat ze helemaal afgeschaft mogen worden. Ik zou graag weten waar we 
ook op dat punt staan. 
 

reports de soins et fait monter la 
facture finale. 
 
Solidaris recommande de suppri-
mer les obstacles financiers en élar-
gissant le régime du tiers payant. 
Où en est-on à cet égard? Solidaris 
souhaite également automatiser 
l'octroi du droit à une intervention 
majorée. Qu'en pensez-vous? En 
outre, l'accord de gouvernement 
prévoit de supprimer progressive-
ment le recours aux suppléments et, 
à terme, de les rendre superflus. 
Quel est précisément l'objectif pour-
suivi? 
 

07.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Eggermont, de resul-

taten van de enquête bevestigen mijn overtuiging dat we nog meer in-
spanningen moeten leveren voor een toegankelijke gezondheidszorg. 
In de vorige regeerperiode zijn belangrijke inspanningen gebeurd, maar 
het werk is dus niet af. 
 
Ik kan me eigenlijk volledig vinden in de aanbevelingen van het rapport. 
Uit de enquête blijkt onder andere dat bij de groep respondenten die het 
statuut 'verhoogde tegemoetkoming' hebben, dubbel zoveel mensen 
zich vaak zorgen maken over de betaalbaarheid van de gezondheids-
zorg dan in de groep die dat statuut niet hebben. Een belangrijke stap 
in het vrijwaren van financiële toegankelijkheid voor rechthebbenden op 
de verhoogde tegemoetkoming is, zoals de enquête ook zegt, het 
verbod op supplementen voor verstrekkingen verleend door artsen en 
tandartsen bij mensen met recht op de verhoogde tegemoetkoming. U 
weet dat ik daarvoor in de vorige regeerperiode gevochten heb en dat 
ik uiteindelijk, na veel overleg en veel discussie, die beslissing ook heb 
kunnen laten nemen. Het verbod voor elke arts en elke tandarts om een 
supplement te vragen op het ereloon, ongeacht of die arts of tandarts al 
dan niet geconventioneerd is, bij een patiënt met een verhoogde 
tegemoetkoming, is fundamenteel. Dat is in een eerste stap in die twee 
sectoren ingevoerd per 1 januari en de volgende stappen volgen in het 
jaar 2026. 

07.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: L'enquête confirme que nous 
devons redoubler d'efforts pour 
rendre les soins de santé acces-
sibles. Pour les bénéficiaires de 
l'intervention majorée, une interdic-
tion des suppléments est essen-
tielle. Cette interdiction a été instau-
rée le 1er janvier pour les médecins 
et les dentistes et des mesures sup-
plémentaires seront prises en 2026.  
 
L'interdiction d'appliquer le régime 
du tiers payant pour certaines pres-
tations a déjà été levée au cours de 
la précédente législature. Cette me-
sure a donné des résultats très po-
sitifs chez les médecins généra-
listes. Pour généraliser encore da-
vantage le régime du tiers payant, 
une concertation sera d'abord me-
née avec les prestataires de soins. 
À cette fin, nous devons pouvoir 
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Solidaris heeft het ook over de derde-betalersregeling. U weet dat we 
in de vorige regeerperiode al iets belangrijks hebben gedaan. Het ver-
bod op de toepassing van de derde-betalersregeling voor bepaalde ver-
strekkingen hebben we namelijk opgeheven. Sinds 1 januari 2022 kan 
een zorgverlener dus de derde-betalersregeling toepassen voor alle ge-
neeskundige verstrekkingen, ongeacht het statuut van de patiënt. In 
een aantal sectoren gelden wel nog verbodsbepalingen op de toepas-
sing van de derde-betalersregeling, om welbepaalde redenen, bijvoor-
beeld in de situatie waarbij de zorgverstrekker een supplement aanre-
kent. Het resultaat van die eerste zeer belangrijke stap is dat we wel 
een stijging zien van het aantal zorgverleners dat met de derde-beta-
lersregeling werkt. Dat is met name zeer opvallend en zeer succesvol 
voor de huisartsen. 
 
Nu, in het regeerakkoord staat dat we op dat vlak nog ambitieuzer willen 
zijn en dat zullen we dan ook uitvoeren. De modaliteiten daarvan en de 
timing zijn een zaak voor overleg, ook met de zorgverleners zelf, want 
ik wil daarover met hen wel ernstig overleggen. Een voorwaarde om de 
derde-betalersregeling verder te veralgemenen is natuurlijk dat men 
een elektronische facturatie heeft die in orde is, waardoor de zorgver-
strekker van die derde-betalende zeer snel de betaling van het honora-
rium krijgt. Dat is wel essentieel. 
 
Vervolgens vraagt u of ik pleit voor een automatische toekenning van 
het recht op de verhoogde tegemoetkoming, zoals Solidaris suggereert. 
Welnu, in het algemeen pleit ik er helemaal voor om rechten zoveel mo-
gelijk automatisch toe te kennen. Dat is administratief gewoon beter, 
maar helpt ook om non take-up tegen te gaan. We hebben in de vorige 
legislatuur al een belangrijke stap gezet wat betreft het beter toekennen 
van de verhoogde tegemoetkoming. Op 1 oktober 2024 werd een 
nieuwe manier van toekenning van de verhoogde tegemoetkoming in-
gevoerd voor bepaalde doelgroepen. De toekenning op initiatief van het 
ziekenfonds is van toepassing op alleenstaanden met of zonder kin-
deren ten laste die minstens drie maanden werkloos, arbeidsongeschikt 
of invalide zijn. In dat geval voert het ziekenfonds zelf een onderzoek 
uit naar de inkomsten van die doelgroep op basis van authentieke bron-
nen. 
 
Ik vind het belangrijk dat we verder onderzoeken of het mogelijk is om 
nieuwe gegevensbanken te raadplegen om de verhoogde tegemoetko-
ming te kunnen toekennen zonder dat de verzekerde een verklaring op 
erewoord moet invullen. 
 

compter sur un système de factura-
tion électronique fonctionnant bien. 
 
De manière générale, je plaide en 
faveur d'un octroi automatique des 
droits, dans la mesure du possible. 
Le 1er octobre 2024, un nouveau 
mode d'octroi de l'allocation majo-
rée a été instauré pour certains 
groupes cibles. Dans ce cas, la mu-
tualité vérifie elle-même les revenus 
sur la base de sources authen-
tiques. Nous devons étudier la pos-
sibilité de consulter également 
d'autres bases de données en vue 
d'octroyer l'allocation majorée sans 
déclaration sur l'honneur. 
 

07.03  Natalie Eggermont (PVDA-PTB): Mijnheer de minister, ik dank 

u voor uw antwoord. 
 
We zullen het debat wellicht nog verder voeren. Ik heb bij de bespreking 
van het regeerakkoord over het gezondheidsluik gezegd dat er allerlei 
zaken in staan die nog concreet moeten worden gemaakt. Het valt op 
dat er werd benadrukt dat er een derde-betalersregeling komt bij logo-
pedisten, kinesisten, tandartsen en huisartsen, terwijl we twee weken 
later al merken dat er daarover toch geen detailakkoord bestaat tussen 
de partners. Een van de punten van kritiek is net dat, als het bijvoor-
beeld gaat over de flexibilisering van jobs of over langer werken, het 
akkoord heel specifiek is, maar dat het voor eerder positieve zaken heel 
vaag blijft en er, als puntje bij paaltje komt, over toch nog niet zoveel 
overeenstemming is. 

07.03  Natalie Eggermont (PVDA-

PTB): Il est souligné dans l'accord 
de gouvernement qu'un régime de 
tiers-payant sera instauré pour les 
logopèdes, les kinésithérapeutes, 
les dentistes et les médecins géné-
ralistes, mais il semble qu'aucun ac-
cord détaillé n'ait encore été conclu 
entre les partenaires à ce sujet. Une 
interdiction des suppléments pour 
les bénéficiaires d'une intervention 
majorée constitue une très bonne 
chose, mais les suppléments 
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Het is heel goed dat er een verbod op supplementen komt voor patiën-
ten met verhoogde tegemoetkoming. Solidaris onderschrijft dat en vindt 
dat een heel belangrijke eerste stap, maar wijst ook op het potentieel 
van een geneeskunde met twee snelheden. Dat is ook iets waarover we 
al hebben gedebatteerd in deze commissie. Doordat de supplementen 
maar gedeeltelijk beperkt zijn, ontstaat er inderdaad een geneeskunde 
met twee snelheden. Dat zien we nu ook met de scans en we hebben 
al de discussie gehad over de dermatologen. Men krijgt dan een ge-
neeskunde waarbij wie het kan betalen, kan voorsteken. We moeten 
echt verder gaan. De eerste stappen zijn goed, maar die houden ook 
allerlei risico's in. Het is dus absoluut nog niet voldoende. 
 

n'ayant été réduits que partielle-
ment, le risque d'une médecine à 
deux vitesses subsiste. 
 

L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 

 
La présidente: La question n° 56002400C de Mme Gijbels est transfor-
mée en question écrite. Les questions jointes n° 56002402C de 
Mme Gijbels et n° 56002450C de M. Bacquelaine tombent étant donné 
qu'ils sont tous les deux absents. 
 

De voorzitster: Vraag 
nr. 56002400C van mevrouw Gij-
bels wordt omgezet in een schrifte-
lijke vraag. De samengevoegde vra-
gen nrs. 56002402C van mevrouw 
Gijbels en 56002450C van de heer 
Bacquelaine vervallen. 
 

08 Samengevoegde vragen van 

- Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoede-
bestrijding) over "De dubbele facturatie van borstkankerbehandelingen" (56002410C) 
- Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoede-
bestrijding) over "De dubbele facturatie van bestraling tegen borstkanker door Antwerpse artsen" 
(56002497C) 

08 Questions jointes de 

- Katleen Bury à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte contre 
la pauvreté) sur "La double facturation des traitements du cancer du sein" (56002410C) 
- Irina De Knop à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte contre 
la pauvreté) sur "La double facturation de la radiothérapie du cancer du sein par des médecins anver-
sois" (56002497C) 
 

08.01  Katleen Bury (VB): Mijnheer de minister, Het Laatste Nieuws 

onthulde recent onregelmatigheden in de Antwerpse ziekenhuispraktij-
ken inzake de behandeling van borstkanker. Artsen in de regio bleken 
jarenlang zogenaamde stereotactic body radiation therapy (SBRT) als 
aanvullende behandeling te hebben toegepast, hoewel die behandeling 
volgens vele experts niet noodzakelijk was. De techniek, die 4.000 euro 
per patiënt kost en volledig wordt terugbetaald door de ziekteverzeke-
ring, werd blijkbaar dubbel gefactureerd, namelijk één keer voor de 
standaardbehandeling en een tweede keer voor de dure SBRT-behan-
deling. Dat heeft geleid tot een overschrijding van het totale zorgbudget 
met maar liefst 5 miljoen euro. 
 
Na de spookconsultaties, de dubbele tests en andere mogelijke vormen 
van fraude gaat het hier over dubbele facturering. Hebt u kennisgeno-
men van de onthullingen over dubbele facturering? Is er sprake van 
fraude of is er ter zake een onduidelijkheid qua regels en procedures? 
 
Wat doet u om dergelijke gevallen van onterechte dubbele facturering 
te voorkomen? Is er een tekortkoming in het systeem van het RIZIV die 
de dubbele facturering mogelijk maakt? Wordt de facturering voldoende 
gecontroleerd? Moet er meer transparantie komen in het proces van 

08.01  Katleen Bury (VB): D'après 

Het Laatste Nieuws, des médecins 
de la région anversoise ont inutile-
ment appliqué la radiothérapie cor-
porelle stéréotaxique (stereotactic 
body radiation therapy - SBRT) 
comme thérapie d'appoint dans le 
traitement des cancers du sein pen-
dant des années. De plus, cette 
technique, qui coûte 4 000 euros 
par patient et est entièrement rem-
boursée par l'assurance maladie, 
aurait fait l'objet d'une double factu-
ration, ce qui a entraîné un dépas-
sement du budget des soins de 
santé de 5 millions d'euros. 
 
Êtes-vous au courant? S'agit-il 
d'une fraude ou simplement d'un 
manque de clarté des règles et des 
procédures? Comment comptez-
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terugbetalingen? Heeft het RIZIV daarvoor voldoende middelen? 
 
Hoe zult u ervoor zorgen dat het vertrouwen van de patiënt in het sys-
teem door de situatie niet wordt aangetast? Welke stappen onderneemt 
u om een herhaling van dergelijke wanpraktijken te voorkomen? 
 

vous éviter de tels cas de double 
facturation à l'avenir? L'INAMI dis-
pose-t-il de ressources suffisantes 
pour contrôler les facturations? 
Comment pouvez-vous éviter que 
de telles situations ne minent la con-
fiance des patients dans le sys-
tème? 
 

08.02  Irina De Knop (Open Vld): Mijnheer de minister, ook mij deed 

het de wenkbrauwen fronsen dat een aantal Antwerpse artsen volgens 
het artikel waarnaar mevrouw Bury verwijst, bestralingen jarenlang dub-
bel zouden hebben gefactureerd. Zij zouden dat volgens latere artikels 
wel betwisten. Kunt u daarover meer informatie geven? 
 
Stereotactic body radiation therapy (SBRT) blijkt bijzonder duur, onge-
veer 4.000 euro per patiënt, en zou volledig worden terugbetaald. Som-
mige radiotherapeuten zien geen reden om die specifieke techniek te 
gebruiken. Naar verluidt zou door die keuze van behandeling ongeveer 
5 miljoen euro verloren zijn gegaan of onterecht zijn aangerekend. De 
controledienst van het RIZIV zou ook alle radiotherapeuten een brief 
hebben gestuurd met de boodschap dat de standaardtherapie en SBRT 
niet in combinatie met elkaar mogen worden aangerekend. 
 
Bent u op de hoogte van de feiten? Heeft de dubbele aanrekening ge-
zorgd voor budgetoverschrijding? Klopt het dat het RIZIV de artsen ge-
rechtelijk niet kan vervolgen en die 5 miljoen euro dus niet kan terug-
vorderen? Juridisch kan die praktijk misschien niet worden aange-
klaagd, maar ze doet een aantal deontologische vragen rijzen. Welke 
acties wenst u op dat vlak te ondernemen? Via de afdrachten hebben 
ook de Antwerpse ziekenhuizen geprofiteerd van de dubbele aanreke-
ning. Kan het RIZIV acties ondernemen tegen die ziekenhuizen? 
 

08.02  Irina De Knop (Open Vld): À 

la suite de l'émoi suscité, dans la 
presse, par l’éventualité d’une 
double facturation de la radiothéra-
pie stéréotaxique (stereotactic body 
radiation therapy, SBRT), une tech-
nique coûteuse, le service de con-
trôle de l'INAMI a envoyé une lettre 
à tous les radiothérapeutes pour 
leur rappeler qu’ils ne pouvaient pas 
facturer la thérapie standard en 
combinaison avec la SBRT.  
 
Avez-vous connaissance de ces 
faits? La double facturation a-t-elle 
entraîné un dépassement de bud-
get? Est-il vrai que l'INAMI ne peut 
pas récupérer auprès des médecins 
les 5 millions d'euros qu’ils ont fac-
turés à tort? L'INAMI peut-il agir 
contre les hôpitaux anversois, qui 
ont profité de la double facturation 
par le biais du système des rede-
vances sur les honoraires? 
 

08.03 Minister Frank Vandenbroucke: De Dienst voor geneeskundige 

evaluatie en controle heeft inderdaad een sensibiliseringsbrief gestuurd 
naar aanleiding van een onvoorziene stijging van het vooropgestelde 
budget die gecommuniceerd was in de werkgroep Interne Genees-
kunde van de Technisch Geneeskundige Raad. 
 
Er is inderdaad een probleem, omdat men als sociaal inspecteur van de 
Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle alleen maar kan over-
gaan tot een proces-verbaal van vaststelling met ook een terugvorde-
ring van onterecht aangerekende bedragen, als de regelgeving echt 
zeer eenduidig is en dat is vandaag jammer genoeg niet het geval. De 
meeste nomenclatuurcodes voor radiotherapie en inzonderheid de no-
menclatuurcodes voor stereotactische radiotherapie kunnen niet alleen 
voor borsttumoren worden gebruikt. Dat maakt het moeilijk om onte-
rechte facturatie eenduidig vast te stellen. De beschrijving van die no-
menclatuurcodes moet dus explicieter worden om onterecht gebruik on-
mogelijk te maken. Dat proces is inmiddels opgestart. 
 
Ik kan u wel zeggen dat het RIZIV al een overleg had met de betrokken 
ziekenhuizen. Puur juridisch kan men niet zeggen dat het een overtre-
ding is waar vervolging op zal volgen, maar het moet absoluut worden 
opgeklaard in de regelgeving en dat proces is ook gestart. 
 

08.03  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Le Service d'évaluation et de 
contrôle médicaux (SECM) a effec-
tivement envoyé un courrier à la 
suite de l'augmentation imprévue du 
budget fixé. Cependant, un inspec-
teur social du SECM ne peut établir 
un procès-verbal de constatation 
avec une récupération des mon-
tants indûment réclamés que si la 
réglementation ne présente aucune 
ambiguïté, ce qui n'est malheureu-
sement pas le cas à l'heure actuelle. 
C'est pourquoi les codes de nomen-
clature seront définis plus explicite-
ment afin d'éviter toute utilisation in-
due de la nomenclature. 
 
L'INAMI s'est déjà concerté avec les 
hôpitaux concernés, mais d'un point 
de vue purement juridique, il ne 
s'agit pas d'une infraction dans les 
circonstances actuelles. 
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08.04  Katleen Bury (VB): Mijnheer de minister, dat was het antwoord 

dat ik verwacht had, vandaar mijn eerste vraag of het gaat over ondui-
delijkheid of fraude. 
 
De nomenclatuurcodes worden explicieter. De enige vraag die ik nog 
heb, is of daarvoor al een deadline bestaat of dat we nog in blijde ver-
wachting zijn. 
 

08.04  Katleen Bury (VB): Quand 

ces codes de nomenclature mieux 
définis seront-ils prêts? 
 

08.05  Irina De Knop (Open Vld): Mijnheer de minister, op zich is het 

natuurlijk goed dat de regelgeving wordt aangepast, maar ik heb de in-
druk – misschien heb ik niet genoeg geluisterd – dat er werkelijk sprake 
was van fraude. Is dat zo, mijnheer de minister? Hebt u dat kunnen 
vaststellen? 
 
U wijst er wel op dat de therapie ook kan gebruikt worden voor andere 
aandoeningen en andere vormen van kanker, maar ik neem toch aan 
dat de aanrekeningen die de betreffende experten in borstkankeronder-
zoek – overigens niet van de minsten – via die specifieke codes deden, 
toch absoluut bedoeld werden voor borstkankeronderzoek. Of klopt dat 
niet? 
 

08.05  Irina De Knop (Open Vld): 

Était-il réellement question de 
fraude? 
 

08.06 Minister Frank Vandenbroucke: Ik heb daarover uitvoerig gesp-

roken met de verantwoordelijken van het RIZIV. Zij zeggen mij dat die 
regelgeving helaas onvoldoende duidelijk is om tegen de vastgestelde 
praktijk een proces-verbaal op te maken en met succes juridische stap-
pen te zetten. Die regelgeving moet dus verduidelijkt worden. 
 

08.06  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: La réglementation actuelle 
n'est pas suffisamment claire pour 
pouvoir entreprendre des dé-
marches juridiques avec succès. Il 
convient dès lors de la clarifier. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

09 Vraag van Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 

Armoedebestrijding) over "De toxische leer- en werkomgeving van artsen in opleiding" (56002411C) 

09 Question de Katleen Bury à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "L'environnement d'apprentissage et de travail toxique des médecins 
en formation" (56002411C) 
 

09.01  Katleen Bury (VB): Dit is een belangrijke vraag. Intimidatie, ver-

nedering en grensoverschrijdend gedrag blijven wijdverspreid tegen art-
sen in opleiding. Een recente reportage van de RTBF Artsen in oplei-
ding: mishandeling onder stilte, bevestigt dat de problematiek structu-
reel en diepgeworteld is. In deze reportage werd onderzoek gedaan 
naar de werkomstandigheden op de orthopedische afdeling van de Cli-
niques Universitaires Saint-Luc in Brussel. Volgens getuigenissen ging 
het om pesterijen, waarbij jonge artsen zich voortdurend in een sfeer 
van angst bevonden. Een getuige, die er meer dan vijftien jaar geleden 
werkte, verklaarde dat hij psychologisch vernietigd werd en tot op de 
dag van vandaag de gevolgen ondervindt. 
 
Ook de covoorzitter van de Franstalige delegatie van artsen in opleiding 
verklaarde: "Je kunt geen gespecialiseerde arts in opleiding vinden die 
geen situatie van intimidatie of druk in zijn of haar omgeving heeft mee-
gemaakt of gehoord." 
 
Ook in mijn omgeving hebben artsen in opleiding en artsen die al langer 
zijn afgestudeerd daarmee te maken gehad: voortrekken, vernedering. 
Men heeft altijd een voetje voor als men aan bepaalde zaken toegeeft 
bij proffen. Dat is hallucinant, maar dat is schering en inslag. 

09.01  Katleen Bury (VB): Un 

grand nombre de médecins en for-
mation sont toujours victimes de 
harcèlement, d'humiliation et de 
comportements transgressifs.  
 
Le gouvernement fédéral a-t-il déjà 
pris des initiatives pour surveiller, 
combattre et étudier les comporte-
ments transgressifs dans le secteur 
médical? Existe-t-il des partenariats 
avec les entités fédérées? Dispose-
t-on de chiffres sur l'impact écono-
mique? Existe-t-il des statistiques 
sur le nombre de signalements?  
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Naast de psychologische impact op de slachtoffers, heeft dat ook ge-
volgen voor de kwaliteit van de gezondheidszorg, voor de besluitvor-
ming en de prestaties van die jonge artsen. Zij worden negatief beïn-
vloed. Bovendien moeten de gezondheidszorg en sociale zekerheid op-
draaien voor de problemen achteraf. Ik weet dat heel die organisatie, 
de werkplek, de medische opleiding onder de bevoegdheden van de 
deelstaten valt, maar het is van cruciaal belang dat de vraag ook op 
federaal niveau wordt gesteld. 
 
Mijnheer de minister, heeft de federale regering al initiatieven genomen 
om grensoverschrijdend gedrag binnen de medische sector te monito-
ren en te bestrijden? Zijn er federale richtlijnen voor de samenwerkings-
verbanden met de deelstaten en om het probleem structureel aan te 
pakken? 
 
Wordt onderzoek gevoerd naar de impact van grensoverschrijdend ge-
drag op de mentale gezondheid van de artsen in opleiding en de gevol-
gen ervan op de gezondheidszorg? 
 
Zijn er cijfers beschikbaar over de economische impact van burn-out en 
mentale gezondheidsproblemen bij artsen en artsen in opleiding? Zijn 
er statistieken beschikbaar over het aantal meldingen van grensover-
schrijdend gedrag binnen de medische sector? 
 

09.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Bury, deze kwestie 

houdt ons bezig. In de FOD Volksgezondheid volgt een projectteam dat 
thema ook op. Dat team heeft in het verleden de website www.aso-
macs.be gelanceerd en ook het rapport 'Kwaliteit van de stages van 
artsen-specialisten in opleiding in België, een bevraging bij de belang-
rijkste actoren' gepubliceerd. 
 
In mei 2024 vroeg ik aan het bevoegde adviesorgaan, de Hoge Raad 
van artsen-specialisten en van huisartsen, om een advies te formuleren 
op vijf adviesvragen rondom de stages van artsen in opleiding. Ik ver-
wacht die adviezen in de loop van 2025 en we zullen de resultaten na-
dien in initiatief en reglementering omzetten. De ontwikkeling van dat 
kwaliteitskader – want daar gaat het eigenlijk over – vormt de hoeksteen 
van het systeem om de kwaliteit van de stages verder te waarborgen. 
De ontwikkeling van een kwaliteitsmonitoring- en feedbacksysteem 
heeft als doel een bijkomend zicht te krijgen op de kwaliteit van de op-
leiding en tevens continue verbetering na te streven in de stagedien-
sten.  
 
Als antwoord op uw eerste vraag stelt de collectieve overeenkomst van 
19 mei 2021, gesloten binnen de Nationale Paritaire Commissie Artsen-
Ziekenfondsen, in artikel 12 vast dat de codex over het welzijn op het 
werk van toepassing is op de personen die artsen-specialisten in oplei-
ding tewerkstellen. Daarin staat meer in het bijzonder dat de partijen 
zich engageren om hun interne procedure met betrekking tot problemen 
inzake grensoverschrijdend of ontoelaatbaar gedrag aan te scherpen. 
De contactgegevens van de vertrouwenspersoon of de preventieadvi-
seur psychosociale aspecten dienen ook uitdrukkelijk in de opleidings-
overeenkomst vermeld te worden. Dat werd tot nu toe ook jaarlijks ge-
controleerd voor het toekennen van het bijkomende budget via het BFM 
voor de meerkosten van die collectieve overeenkomst. 
 
Ik kom nu tot uw tweede vraag. De tweede collectieve overeenkomst, 

09.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Une équipe de projet au sein 
du SPF Santé publique suit ce 
thème de près. Le Conseil supérieur 
des médecins spécialistes et des 
médecins généralistes formulera un 
avis dans le courant de l'année 
2025. Nous le transformerons en ré-
glementation. La pierre angulaire 
est le développement du cadre de 
qualité. La convention collective du 
19 mai 2021 dispose que le codex 
sur le bien-être au travail s'applique 
aux personnes employant des mé-
decins spécialistes en formation 
(MSF). 
 
Les employeurs sont soumis à l'obli-
gation légale de prévoir des canaux 
de signalement indépendants. En 
2022, le SPF a créé une brochure 
électronique sur la formation des 
médecins assistants candidats spé-
cialistes (MACS), dont une page 
portait sur la marche à suivre en cas 
de difficultés. 
 
Le contenu de la formation du mas-
ter en médecine est une compé-
tence communautaire, mais au tra-
vers d'un projet de l'INAMI, l'asso-
ciation indépendante Médecins en 
difficulté a organisé, ces dernières 
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die van 21 december 2023, is relevant met het oog op het vermijden 
van mistoestanden op het vlak van arbeidsduur of op het vlak van de 
niet-registratie van de geleverde arbeidsprestaties. De wettelijke 
verplichting voor werkgevers om onafhankelijke meldingskanalen in te 
stellen, biedt de melders bescherming tegen represailles. De ASO's 
dienen op de hoogte te worden gebracht van de desbetreffende 
meldingskanalen. Daarnaast creëerde de FOD in 2022 een e-brochure 
die alle informatie over de opleiding van de ASO bundelt. Een pagina 
met betrekking tot de vraag wat men moet doen bij moeilijkheden is 
opgenomen in deze e-brochure onder het thema welzijn. 
 
Wat uw derde vraag betreft, is de inhoud van de masteropleiding in de 
geneeskunde natuurlijk een gemeenschapsbevoegdheid. Onder an-
dere via de financiering van het RIZIV-project Gezondheid bij artsen 
richtte de onafhankelijke organisatie Arts in nood de afgelopen jaren 
webinars in rond agressie tegen artsen, dierenartsen en apothekers, 
namelijk 'arts versus management' en 'mentaal welzijn in de genees-
kunde'. Men neemt daar dus wel degelijk initiatieven met onze steun. 
 
Ik kom nu tot uw vierde vraag. Om erkend te worden als stagemeester 
en stagedienst dient men minimaal vijfjaarlijks een dossier in te dienen 
bij de Hoge Raad van artsen-specialisten en van huisartsen. De leden 
van dat adviesorgaan analyseren het dossier op basis van bepaalde 
kwaliteitscriteria, opgenomen in het ministerieel besluit van 23 april 
2014, zoals de rol van de coördinerend stagemeester en de stagemees-
ter rond de supervisie, evaluatie, wetenschappelijke vorming enzovoort. 
 
In het kader van het verbeteren van de kwaliteit van de opleiding werden 
de bovengenoemde vijf adviesaanvragen gesteld aan de Hoge Raad 
van artsen-specialisten en van huisartsen, zodat er een kwaliteitskader 
wordt vastgelegd en een bijkomend systeem van kwaliteitsmonitoring 
en feedback. 
 
Ik kom tot uw vijfde vraag. De FOD Volksgezondheid beschikt niet over 
gegevens. Er dient wellicht nagegaan te worden of de FOD Werkgele-
genheid over statistieken beschikt.  
 
Inzake uw zesde vraag zijn de gegevens voor wat zeer specifiek de 
ASO's betreft evenmin beschikbaar bij de FOD Volksgezondheid. 
 

années, des webinaires sur les 
agressions dont sont victimes les 
médecins, les vétérinaires et les 
pharmaciens. 
 
Pour qu'un maître de stage et un 
service de stage soient agréés, il 
faut introduire au moins un dossier 
tous les cinq ans auprès du Conseil 
supérieur des médecins spécia-
listes et des médecins généralistes, 
qui analyse certains critères de qua-
lité. 
 
Outre un cadre de qualité, un sys-
tème complémentaire de suivi de la 
qualité et de retours d'expérience 
verra le jour. 
 
Le SPF Santé publique ne possède 
pas les statistiques demandées. 
 

09.03  Katleen Bury (VB): Mijnheer de minister, bedankt voor uw ant-

woord. U hebt zeker niet onmiddellijk verwezen naar de deelstaten, 
waarvoor dank. Het is heel belangrijk dat de adviezen die u in 2024 hebt 
aangevraagd en de vijf adviesvragen die gesteld zijn, bekeken worden 
en in reglementering worden omgezet.  
 
De beschikbaarheid van cijfers is eigenlijk van cruciaal belang, maar u 
hebt enkele keren gezegd dat er gewoonweg geen cijfers voorhanden 
zijn. We moeten echt een beter zicht krijgen op de grootschaligheid van 
de problematiek. Zonder cijfers is het nog moeilijker om ermee aan de 
slag te gaan. 
 
Ik vermoed dat in een van die adviesvragen ook de anonimiteit aan bod 
zal komen. Een en ander ligt zeer moeilijk omdat de student doorgaans 
reeds heel lang gestudeerd heeft om die studie tot op het einde te vol-
brengen. Soms moet de examinator die student nog examineren, terwijl 
zij samen al dag en nacht aan de operatietafel hebben gestaan. Dat 
maakt het voor die student heel moeilijk om de examinator bij wijze van 

09.03  Katleen Bury (VB): Il est 

vraiment indispensable que nous 
puissions mieux cerner l'étendue de 
la problématique. Sans chiffres, il 
est encore plus difficile de s'y atte-
ler. Il est à espérer que l'avis abor-
dera également la question de l'ano-
nymat. 
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spreken aan de galg te praten. Zo voelt het voor de student althans, ook 
al is er wel degelijk sprake van grensoverschrijdend gedrag. De materie 
is dus delicaat, maar die moet wel tot op de grond uitgespit worden. 
Daarom kijk ik uit naar de conclusies in antwoord op de vijf adviesvra-
gen. 
 
Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

10 Vraag van Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 

Armoedebestrijding) over "Het forfait voor de zorgcentra na seksueel geweld" (56002451C) 

10 Question de Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de 

la Lutte contre la pauvreté) sur "Le forfait alloué aux centres de prise en charge des violences sexuelles" 
(56002451C) 
 

10.01  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de minister, ik heb al vaker vragen 

gesteld over de financiering van de zorgcentra na seksueel geweld. Vo-
rig jaar meldden maar liefst 4.226 mensen zich aan bij een zorgcentrum 
na seksueel geweld, een stijging van 28 % ten opzichte van het jaar 
ervoor. Dat toont aan dat er een grote nood wordt ingevuld en dat er 
meer bekendheid is. Ik hoor van de zorgsector echter dat er nog steeds 
uitdagingen zijn, die ik vandaag nog eens wil aankaarten.  
 
Aanvankelijk werd een forfait van 100 euro voorzien per slachtoffer dat 
zich aanmeldt in een zorgcentrum. Dat forfait dient voor de mogelijke 
onderzoeken, zodat het slachtoffer zelf geen kosten moet dragen. Het 
gaat dan over zorggerelateerde kosten. In 2021 steeg dat forfait van 
100 naar 150 euro. Hiermee worden vooral de medische en forensische 
zorgen verleend vanuit het zorgcentrum, zodat het slachtoffer gratis be-
diend kan worden in het zorgcentrum na seksueel geweld. Naast de 
zorggerelateerde kosten zijn er ook de personeelskosten van onder an-
dere de forensisch verpleegkundigen en de psychologen, die gefinan-
cierd vanuit het Zorgpersoneelfonds. 
 
Ik stelde u vorig jaar al een parlementaire vraag hieromtrent, onder 
meer over het feit dat verschillende zorgcentra aangaven systematisch 
ondergefinancierd te zijn, waardoor er telkens bijgepast moet worden 
door het ziekenhuis zelf. U vermeldde toen dat u een evaluatie zou doen 
van het forfait, die door het Instituut voor de gelijkheid van vrouwen en 
mannen zou gebeuren, onder meer om te bekijken welke kosten nu pre-
cies onder het forfait vallen en hoeveel het forfait zou moeten bedragen 
om een slachtoffer holistisch verder te helpen.  
 
U vermeldde toen ook dat vanaf 2024 tien jaar anciënniteit in rekening 
zal worden gebracht in plaats van de vijf jaar die eerder gold. Ook gaf u 
mee dat alle opmerkingen inzake de financiering meegenomen zouden 
worden naar een bespreking om het structureel financieel kader voor 
de zorgcentra te re-evalueren. 
 
Is de evaluatie van het forfait door het Instituut voor de gelijkheid van 
vrouwen en mannen intussen gebeurd? Wat waren de conclusies?  
 
Hoeveel bedraagt het forfait voor elk slachtoffer dat zich vandaag in een 
zorgcentrum na seksueel geweld meldt? 
 
Vond de bespreking met oog op een structureel financieel kader voor 
de zorgcentra intussen al plaats? Wat waren de opmerkingen van de 
zorgcentra zelf? 

10.01  Nawal Farih (cd&v): Les 

centres de prise en charge des vio-
lences sexuelles sont de plus en 
plus connus et accueillent de plus 
en plus de victimes, mais leur finan-
cement continue à poser des défis. 
L'objectif est que les soins prodi-
gués dans ces centres ne coûtent 
rien aux victimes. À cet effet, les 
centres de prise en charge reçoi-
vent un forfait par victime, qui est 
déjà passé de 100 à 150 euros, 
mais ce montant serait toujours in-
suffisant pour couvrir tous les frais. 
En 2024, vous avez demandé à 
l'Institut pour l'égalité des femmes et 
des hommes (IEFH) de réévaluer si 
ce forfait est suffisant.  
 
Cette évaluation a-t-elle eu lieu 
entre-temps? À combien s'élève au-
jourd'hui le forfait par victime? Vous 
avez annoncé des discussions sur 
un cadre financier structurel pour 
les centres de prise en charge. Ont-
elles déjà eu lieu? Quels ont été les 
commentaires des centres de prise 
en charge eux-mêmes?  
 
Pour certains centres de prise en 
charge, les hôpitaux comblent les 
déficits, mais dans d'autres, ce sont 
les patients qui les paient. Il faut ap-
porter rapidement une solution à ce 
problème. 
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Wanneer mogen ze een nieuw financieel kader verwachten? Daar is 
echt een grote nood aan. Er zijn ziekenhuizen die centen bijpassen, an-
dere ziekenhuizen doen dat niet. Uiteindelijk komt de zorg dan voor re-
kening van het slachtoffer. Ik vind dat de politiek daar snel op moet re-
ageren. 
 

10.02 Minister Frank Vandenbroucke: Het Instituut voor de gelijkheid 

van vrouwen en mannen heeft een evaluatie uitgevoerd van het forfait 
dat toegekend wordt per slachtoffer dat zich aanmeldt in een zorgcen-
trum na seksueel geweld. De conclusie was dat het huidige forfait van 
150 euro per slachtoffer voldoende is om de zorggerelateerde kosten te 
dekken. 
 
Het proces om te komen tot een structurele financiering van de zorg-
centra na seksueel geweld, in overeenstemming met de bepalingen die 
al opgenomen zijn in de wet erover, is opgestart. Het Instituut organi-
seerde op 31 januari in samenwerking met het RIZIV een informatiemo-
ment voor de ziekenhuizen, met als doel uit te leggen waarom het nodig 
was een formele wetgeving over dat onderwerp aan te nemen en ook 
de nieuwe elementen van de wet toe te lichten. De planning van het 
proces om te komen tot een structureel financieel kader zou op dat mo-
ment ook aandacht krijgen. 
 
Het RIZIV zal in de loop van 2025 verder werk maken van het inkantelen 
van de zorgpijler van de zorgcentra na seksueel geweld binnen een 
conventie van het RIZIV. Dat vraagt de nodige voorbereiding. Die stap 
is belangrijk in het structureel maken van de financiering van de zorg-
centra, die helaas heel belangrijk zijn. Het RIZIV werkt hiervoor samen 
met het Instituut om expertise over te dragen zodat alles zo vlot mogelijk 
kan lopen voor de centra en dus ook voor de patiënten. 
 

10.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: À la suite de son évaluation, 
l'IEFH a conclu que le montant for-
faitaire actuel de 150 euros par vic-
time est suffisant pour couvrir les 
coûts liés aux soins. Les discus-
sions du financement structurel des 
centres de prise en charge ont été 
lancées. Le 31 janvier 2025, l'IEFH 
et l'INAMI ont organisé une ren-
contre pour informer les hôpitaux 
sur la législation prévue. Dans le 
courant de 2025, l'INAMI préparera 
une convention pour les centres de 
prise en charge en collaboration 
avec l'IEFH. 
 

10.03  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de minister, dank u wel. Uw ant-

woord was heel beknopt. Ik begrijp dat uw antwoord al enige tijd gele-
den is voorbereid, maar ik had vandaag feedback willen krijgen over die 
informatiesessie van 31 januari. Wat zijn de resultaten daarvan? Het is 
belangrijk om zo snel mogelijk een antwoord te bieden op de signalen 
uit de zorgsector. U hebt het anciënniteitsniveau voor de forensisch ver-
pleegkundigen verhoogd naar tien jaar, maar het gaat om zeer kwets-
bare vrouwen en mannen die in een situatie zijn beland waarin ze liever 
niet waren terechtgekomen en die goede begeleiding nodig hebben. Ik 
wil nogmaals een lans breken voor gespecialiseerd personeel van het 
hoogste niveau om de slachtoffers een degelijke en kwaliteitsvolle be-
geleiding te bieden. De anciënniteitsgraad van tien jaar mag dus echt 
worden verhoogd. Daarvoor moet ook in de nodige financiering worden 
voorzien.  
 

10.03  Nawal Farih (cd&v): Votre 

réponse était très succincte. Quels 
ont été les résultats de la séance 
d'information? Quels signaux avez-
vous reçus du secteur des soins de 
santé? Les victimes ont besoin d'un 
encadrement adéquat. Je préconise 
la présence d'un personnel spécia-
lisé du plus haut niveau ainsi qu'une 
augmentation du taux d'ancienneté. 
Il convient également de dégager le 
financement nécessaire à cet effet. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

11 Vraag van Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 

Armoedebestrijding) over "Het zorgtraject eetstoornissen" (56002454C) 

11 Question de Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de 

la Lutte contre la pauvreté) sur "Le trajet de soins pour les troubles alimentaires" (56002454C) 
 

11.01  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de minister, het aantal eetstoor-

nissen, zowel anorexia als boulemie, bij jonge vrouwen en meisjes is 
sinds de coronacrisis sterk gestegen. Uit cijfers van Sciensano eerder 

11.01  Nawal Farih (cd&v): Les 

troubles alimentaires touchent un 
nombre croissant de personnes. 
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in 2025 bleek dat er bij 13 % van de Belgische bevolking tussen 10 en 
64 jaar symptomen van een eetstoornis worden vastgesteld. Bij de 10- 
tot 17-jarigen is dat bij 18 % van de meisjes en 7 % van de jongens. 
Helaas is er ook een tekort aan bedden voor patiënten die met een eet-
stoornis kampen of die psychiatrische hulp nodig hebben. Het gevolg is 
dat vandaag de wachtlijsten tot vier keer zo lang zijn als tijdens het co-
ronatijdperk. 
 
Eetstoornissen komen samen met een heel erg zware ziektelast, niet 
alleen voor de patiënt zelf, maar ook voor de omgeving, de ouders, de 
broers en de zussen. Zij hebben een sterke impact op de verschillende 
levensdomeinen die zulke jonge mensen doormaken. Ze gaan ook heel 
erg gepaard met een suïciderisico. Een derde van de overlijdens bij eet-
stoornissen is te wijten aan zelfmoord. Dat cijfer is echt niet te onder-
schatten. 
 
Tegelijkertijd stellen we vast dat het zorgaanbod voor jongeren met een 
eetstoornis sterk verschilt van plaats tot plaats en dat de opgestarte be-
handelingen soms worden onderbroken, omdat specifieke vervolgzorg 
niet of nauwelijks beschikbaar is in de nabije leef- en leeromgeving van 
de betrokken jongeren. 
 
Om een hoogwaardige kwaliteit van zorg te realiseren voor kinderen en 
jongeren met eetstoornissen, moet een sterk zorgtraject worden uitge-
werkt. We zijn daar ook mee bezig. Zo werd een zorgtraject voor pati-
enten jonger dan 23 jaar onder begeleiding van een ambulant team van 
zorgverleners, die op grond van multidisciplinair overleg een behandel-
plan voorstellen, op 1 februari 2024 van toepassing. Op lange termijn is 
het de bedoeling naar referentiecentra over te schakelen voor de be-
handeling van eetstoornissen. 
 
Hoeveel patiënten maakten intussen al gebruik van het zorgtraject voor 
adolescenten en jongeren dat op 1 februari 2024 van start is gegaan? 
 
Worden op het terrein moeilijkheden of complicaties ondervonden bij 
het opstarten van het zorgtraject? Is er al een tussentijdse evaluatie? 
 
Wordt intussen voortgewerkt aan het opzetten van een referentiecen-
trum voor eetstoornissen? Welke timing stelt u voorop? Hoe ziet u de 
geografische spreiding van die centra, die heel belangrijk is, aangezien 
het over jonge patiënten gaat? 
 
De voorbije jaren was er ook sprake van gigantische wachtlijsten bij de 
ziekenhuizen voor kinderen die zich aanmeldden met een ernstige eet-
stoornisproblematiek. Over welke wachtperiodes spreken we vandaag? 
 

Les jeunes filles de 10 à 17 ans 
constituent le plus grand groupe à 
risque. Lorsqu'ils s'adressent à des 
spécialistes, les patients sont con-
frontés à d'énormes listes d'attente. 
Les troubles alimentaires pèsent 
lourdement sur la vie des patients 
mais également sur leur entourage 
et entraînent une hausse notable du 
risque de suicide. L'offre de soins 
varie fortement d'un lieu à l'autre et 
cette situation est parfois à l'origine 
d'une interruption du traitement 
étant donné que les soins de suivi 
ne sont guère disponibles dans les 
environs immédiats. 
 
Un trajet de soins relatif aux 
troubles alimentaires a été lancé le 
1 février 2024 dans le but de mettre 
en place des soins de qualité pour 
les patients de moins de 23 ans. 
Dans le cadre de ce trajet, le patient 
est accompagné par une équipe 
ambulatoire de prestataires qui éta-
blissent un plan de traitement spéci-
fique sur la base d'une concertation 
multidisciplinaire. À long terme, il 
est question de mettre en place un 
système de centres de référence 
pour le traitement des troubles ali-
mentaires. 
 
Combien de patients ont déjà re-
couru à ce trajet de soins? Celui-ci 
a-t-il déjà été évalué? Quel est le 
calendrier prévu pour la création 
des centres de référence et com-
ment ceux-ci seront-ils répartis géo-
graphiquement? Quelle est la durée 
des délais d'attente pour les jeunes 
qui se présentent actuellement dans 
un établissement hospitalier pour un 
trouble alimentaire? 
 

11.02 Minister Frank Vandenbroucke: Uw eerste vraag ging over het 

aantal patiënten en de moeilijkheden op het terrein. De conventie, die 
gestart is op 1 februari vorig jaar, voorziet in een begeleidingscomité 
waarin onder meer de netwerken geestelijke gezondheid voor kinderen 
en jongeren, de vzw Eetexpert en de beroepsfederaties van de diëtisten 
vertegenwoordigd zijn. Op die manier kunnen knelpunten inzake de ini-
tiële uitrol van de eerste conventie eetstoornissen gesignaleerd en aan-
gepakt worden. 
 
Het begeleidingscomité werd samengeroepen op 19 december. Er wer-
den toen een aantal punten gesignaleerd als werkpunten voor 2025. 

11.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Le déploiement du trajet de 
soins est coordonné par un comité 
d'accompagnement composé d'ex-
perts issus de différentes disci-
plines. Ce comité a signalé une sé-
rie de points d'amélioration. Ainsi, il 
convient d'améliorer la qualité des 
données, afin que les psychologues 
spécialisés dans les troubles ali-
mentaires puissent détecter aisé-
ment le budget réellement alloué 
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Ten eerste waren er opmerkingen over de datakwaliteit, zodat de ge-
specialiseerde psychologen voor eetstoornissen het werkelijk be-
steedde budget voor eetstoornissen conform de conventie eerstelijns 
psychologische zorg gemakkelijk kunnen identificeren. Er lijkt een vari-
atie te zijn in de criteria die netwerken hanteren om gespecialiseerde 
psychologen te conventioneren. Dat wordt verder onderzocht. 
 
Ten tweede is het doel van de conventie om patiënten met eerste sig-
nalen van een eetstoornis vroegtijdig te behandelen, waardoor men een 
escalatie van de aandoening vermijdt. Momenteel zien we echter dat 
patiënten die al een ernstige stoornis hebben, in de eerstelijnszorg te-
rechtkomen, terwijl ze veeleer in de tweede- en derdelijnszorg thuisho-
ren. De huisartsen geven aan dat ze nog moeten groeien en bijleren om 
te werken volgens zo'n model van getrapte zorg. We bekijken hoe we 
ze daarbij kunnen ondersteunen. 
 
Een derde werkpunt is de vraag van diëtisten om meer sessies te mo-
gen aanbieden dan de 15 sessies van de conventie. Het begeleidings-
comité wil dat binnenkort evalueren. 
 
Een vierde werkpunt is dat de netwerken en de huisartsen een voorzet-
ting vragen van het vormingsaanbod voor de zorgverleners. Uit gege-
vens die we hebben tot en met oktober, kunnen we afleiden dat al voor 
344 patiënten een zorgtraject werd opgestart. We moeten wel voorzich-
tig zijn met de interpretatie van de gegevens, omdat er een lange peri-
ode van toepassing is waarbinnen men facturen bij het RIZIV kan indie-
nen. Met andere woorden, mijn antwoord is gebaseerd op de facturen 
die nu al werden ingediend, maar er kan een belangrijke vertraging zit-
ten op de indiening ervan. 
 
Ik kom tot uw tweede vraag. Het Verzekeringscomité keurde op 16 de-
cember de tweede conventie eetstoornissen en een wijzigingsclausule 
voor de eerste conventie goed. Die wijzigingsclausule maakt deeltijdbe-
handeling mogelijk op het niveau van elke provincie. De tweede con-
ventie organiseert het aanbod voor de meest complexe eetstoornissen 
en voorziet in criteria voor een erkenning als referentiecentrum, waar-
aan een financiering zal worden gekoppeld voor supraregionale multi-
disciplinaire ambulante supportteams en deeltijdbehandeling. 
 
Alle Belgische ziekenhuizen werden intussen aangeschreven om zich 
kandidaat te stellen als referentiecentrum. Het is de bedoeling dat de 
tweede conventie in werking treedt op 1 april 2025. We erkennen maxi-
maal negen referentiecentra, die supraregionaal moeten werken, dat wil 
dus zeggen over de provinciegrenzen heen. Daartoe wordt ook de 
RIZIV-website aangepast met de nodige praktische informatie. 
 
Wat de wachtlijsten betreft, is er inderdaad een stijgende vraag naar 
zowel ambulante als residentiële behandeling van eetstoornissen. We 
hebben tot nu toe geen systematische analyse gemaakt van de wacht-
tijden, maar we kunnen dat meenemen in de verdere evaluatie van het 
zorgtraject. 
 
De bedoeling van de twee conventies is duidelijk: enerzijds zo vroeg 
mogelijk ingrijpen om escalatie van eetproblemen en eetstoornissen te 
voorkomen en anderzijds zo snel mogelijk ingrijpen om doorstroming 
naar of langdurige opname in het hooggespecialiseerde zorgniveau te 
vermijden. Daarom hebben we ingezet op de versterking van de ambu-
lante zorgcomponenten binnen multidisciplinaire zorgtrajecten, zowel 

aux troubles alimentaires dans la 
convention sur les soins psycholo-
giques de première ligne. Les cri-
tères auxquels recourent les ré-
seaux pour conventionner les psy-
chologues spécialisés semblent 
être variables. Ce point sera exa-
miné plus en profondeur. 
 
L'objectif est la prise en charge 
précoce des patients présentant les 
premiers signes d'un trouble 
alimentaire. À l'heure actuelle, les 
patients souffrant déjà de troubles 
sévères se retrouvent trop souvent 
dans les soins de première ligne, 
alors qu'en réalité, ils n'y ont pas 
leur place. Il appartient aux méde-
cins généralistes d'évoluer dans ce 
domaine et de continuer à appren-
dre à ce sujet. L'on examine la 
manière dont ils peuvent bénéficier 
d'un soutien à cet égard. De plus, 
les diététiciens demandent de 
pouvoir proposer davantage de 
séances que les 15 séances actuel-
lement prévues. En outre, les ré-
seaux et les médecins généralistes 
réclament la poursuite de l'offre de 
formations destinées aux presta-
taires de soins. 
 
Jusqu'au mois d'octobre 2024, 
344 patients avaient commencé un 
trajet de soins. 
 
Le 16 décembre, le Comité de 
l'assurance a approuvé la deuxième 
convention sur les troubles alimen-
taires ainsi qu'un avenant à la pre-
mière convention. L'avenant permet 
le traitement partiel dans toutes les 
provinces.  
 
La deuxième convention organise 
l'offre pour les troubles alimentaires 
les plus complexes et fournit des cri-
tères pour un agrément en tant que 
centre de référence. Tous les hôpi-
taux belges ont eu l'occasion de se 
porter candidats pour devenir l'un 
des neufs centres de référence. La 
deuxième convention entrera en vi-
gueur le 1er avril 2025.  
 
La demande de traitements ambu-
latoires et résidentiels des troubles 
alimentaires augmente, mais une 
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voor de lichte als voor de meer ernstige eetstoornissen. 
 

analyse systématique des délais 
d'attente n'est pas disponible.  
 
L'objectif des conventions consiste 
à intervenir de manière précoce 
pour éviter l'escalade et un séjour 
de longue durée dans un centre 
hautement spécialisé. 
 

11.03  Nawal Farih (cd&v): Dank u wel. Dat is helder. Ik begrijp dat de 

deadline voor de ziekenhuizen om zich aan te melden, is verstreken en 
dat u op 1 april publiek zult maken welke ziekenhuizen in aanmerking 
komen. 
 
Ik hoop oprecht dat er met de geografische spreiding rekening wordt 
gehouden, mijnheer de minister. In Limburg zijn er heel wat mensen die 
helaas altijd naar verdere oorden moeten rijden. Dat is echt niet evident 
voor de betrokken leeftijdscategorie. We moeten er vooral voor zorgen 
dat de kinderen en jongeren nog in de eigen leef- en leeromgeving kun-
nen vertoeven, terwijl ze strijd voeren tegen een soms zeer moeilijke 
diagnose en ziekte. 
 

11.03  Nawal Farih (cd&v): J'es-

père que la répartition géogra-
phique sera prise en compte. Il n'est 
pas facile pour des enfants et des 
jeunes d’être éloignés de leur envi-
ronnement familial et scolaire pour 
combattre une maladie. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

12 Vraag van Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 

Armoedebestrijding) over "De vernietiging van het KB tot erkenning van optometristen en orthoptisten" 
(56002455C) 

12 Question de Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de 

la Lutte contre la pauvreté) sur "L'annulation de l'arrêté royal relatif aux professions d'orthoptiste et 
d'optométriste" (56002455C) 
 

12.01  Nawal Farih (cd&v): Mevrouw de voorzitster, mijnheer de minis-

ter, ik verwijs naar de tekst van mijn vraag zoals ingediend. 
 
Geachte minister, in 2019 riep toenmalig minister van Volksgezondheid 
Maggie De Block een nieuw paramedisch beroep in het leven. Erkende 
orthoptist-optometristen mochten onder die regeling zelf oogmetingen 
uitvoeren. Voordien was dat enkel voorbehouden aan oogartsen. Maar 
de federatie van oogartsen verzette zich tegen het nieuwe statuut en 
trok naar de Raad van State, die het KB vernietigde. 
 
In oktober 2022 nam u een nieuwe poging met een koninklijk besluit dat 
zowel de optometrist als de orthoptist erkende als paramedisch beroep. 
Ze kregen meer zorgbevoegdheden, maar moesten wel een diploma op 
zak hebben. Bovendien moest iedereen die voor het eerst een bril nodig 
had voor een eerste meting naar de oogarts. 
 
Ook dit koninklijk besluit werd enkele maanden geleden vernietigd door 
de Raad van State omwille van een procedurefout. Deze vernietiging 
kan vergaande gevolgen hebben, onder meer dat optometristen niet 
langer bepaalde zorgbevoegdheden kunnen uitoefenen, zoals een oog-
meting. Op de website van de FOD Volksgezondheid valt namelijk te 
lezen dat zij niet langer erkend zijn als paramedisch beroep, terwijl de 
orthoptisten wel nog erkend zouden zijn. 
 
Mijn vragen voor de minister: 
 

12.01  Nawal Farih (cd&v): La pro-

fession paramédicale d'orthoptiste-
optométriste existe depuis 2019. 
Ces professionnels étaient autori-
sés à effectuer des mesures ocu-
laires de manière indépendante. À 
la suite d'une plainte de la fédéra-
tion des ophtalmologues, le Conseil 
d'État a annulé l'arrêté royal en la 
matière. En 2022, le ministre a re-
connu les optométristes et les or-
thoptistes comme des professions 
paramédicales et a adapté leurs 
compétences. Le Conseil d'État a 
également annulé l'arrêté royal à ce 
sujet en raison d'un vice de procé-
dure. Cela pourrait avoir de graves 
conséquences pour les personnes 
exerçant une telle profession para-
médicale.  
 
Est-il vrai que les optométristes ne 
peuvent plus effectuer un grand 
nombre de leurs tâches? Qu'en est-
il des orthoptistes? Y a-t-il un risque 
pour les patients qui ont été traités 
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- Betekent de vernietiging dat optometristen momenteel geen of nauwe-
lijks nog zorgtaken, zoals oogmetingen, meer kunnen uitoefenen? Is er 
een verandering voor orthoptisten – zijn zij wel nog een erkend para-
medisch beroep? Bestaat er een risico voor patiënten die reeds een 
oogmeting kregen van een van beide paramedische beroepen? Bestaat 
er daarnaast geen risico op nog langere wachtlijsten bij oogartsen? 
- Bent u van plan een nieuw KB te nemen met oog op de erkenning van 
de optometrist als paramedisch beroep? Of bekijkt u andere mogelijk-
heden? 
 
Ik dank de minister voor zijn antwoorden. 
 

par ces personnes? Les listes d'at-
tente chez les ophtalmologues ne 
vont-elles pas s'allonger? Le mi-
nistre envisage-t-il de prendre un 
nouvel arrêté royal pour reconnaître 
les optométristes? 
 

12.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Farih, de Raad van 

State heeft het koninklijk besluit van 7 oktober 2022 inderdaad vernie-
tigd. Dat heeft nogal wat gevolgen. Optometristen worden nog altijd er-
kend als een paramedisch beroep. Het beroep van optometrist is na-
melijk opgenomen in een ander koninklijk besluit, het koninklijk besluit 
van 2 juli 2009 waarin de lijst van paramedische beroepen is vastge-
steld. De visa en de erkenningen die in het verleden aan die beroeps-
beoefenaars zijn verleend, blijven juridisch geldig. De vernietiging van 
het besluit van 2022 heeft wel tot gevolg dat er wettelijk gezien geen 
technische prestaties of toevertrouwde handelingen aan een optome-
trist kunnen worden toegewezen. Dat verhindert momenteel de uitoefe-
ning van het beroep in de gezondheidszorg. Orthoptisten daarentegen 
vallen terug op een eerder wettelijk kader en mogen hun beroep nog 
steeds uitoefenen volgens de handelingen en prestaties die zijn opge-
nomen in het koninklijk besluit van 7 juli 2017.  
 
De betrouwbaarheid van de handelingen en prestaties die in het verle-
den door die beroepsbeoefenaars zijn verricht, wordt niet in twijfel ge-
trokken. Patiënten die al een oogmeting hebben ondergaan door een 
optometrist vóór de vernietiging van het KB van 7 oktober 2022 lopen 
dus geen risico. Orthoptisten kunnen dat onderzoek overigens nog altijd 
uitvoeren op medisch voorschrift. 
 
De verschillende wettelijke ontwikkelingen waarnaar u verwijst, hebben 
onder meer tot doel om de toegankelijkheid van de oogzorg te verbete-
ren. De opeenvolgende vernietigingen veroorzaken zodoende inder-
daad een risico, met mogelijk zelfs tot gevolg dat we bij de oogartsen 
inderdaad wachtlijsten zullen krijgen. 
 
Ik heb een adviesaanvraag ingediend bij de Federale Raad voor de pa-
ramedische beroepen, zodat een nieuw koninklijk besluit kan worden 
genomen en de situatie zo snel mogelijk kan worden opgelost. 
 

12.02  Frank Vandenbroucke, 

ministre: L'annulation de l'arrêté 
royal du 7 octobre 2022 n'est pas 
sans conséquences, mais elle n'a 
aucun effet sur la reconnaissance 
des optométristes en tant que 
profession paramédicale, qui est, 
quant à elle, régie par l'arrêté royal 
du 2 juillet 2009. L'annulation 
implique toutefois que légalement, 
plus aucune prestation ni plus 
aucun acte technique ne peut être 
confié aux optométristes et que 
ceux-ci ne peuvent dès lors plus 
exercer leur profession actuelle-
ment, contrairement aux orthoptis-
tes, dont la profession est régie par 
un arrêté royal du 7 juillet 2017. 
Personne ne doute de la qualité des 
prestations de ces professionnels. 
Les patients qui ont subi un examen 
de mesure oculaire effectué par un 
optométriste avant l'annulation de 
l'arrêté royal du 7 octobre 2022 ne 
courent donc aucun risque. Les 
orthoptistes peuvent d'ailleurs 
toujours effectuer cet examen sur 
prescription médicale. 
 
L'arrêté royal annulé visait précisé-
ment à améliorer l'accessibilité des 
soins oculaires. Les listes d'attente 
risquent effectivement de s'allonger 
à présent. J'ai sollicité l'avis du Con-
seil fédéral des professions para-
médicales afin de régler la question 
dans les meilleurs délais par le biais 
d'un nouvel arrêté royal. 
 

12.03  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de minister, dat was helder, dat is 

oké voor mij. 
 

 

L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 

13 Question de Sarah Schlitz à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 
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de la Lutte contre la pauvreté) sur "La responsabilisation financière des médecins" (56002426C) 

13 Vraag van Sarah Schlitz aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast 

met Armoedebestrijding) over "De financiële responsabilisering van de artsen" (56002426C) 
 

13.01  Sarah Schlitz (Ecolo-Groen): Monsieur le ministre, je vous ai 

adressé une question qui n'a pas reçu de réponse la semaine dernière 
dans la foulée de l'accord de majorité. 
 
Si je peux vous rejoindre sur la nécessité de lutter contre les certificats 
de complaisance, il m'importe de ne pas jeter un discrédit sur toute la 
profession des médecins. Je suis très inquiète de la mise en place d'un 
suivi algorithmique des prescriptions d'incapacité via le data mining, qui 
pourrait entraîner des sanctions financières pour les médecins dont la 
pratique ne correspondrait pas aux standards attendus. 
 
Les médecins peuvent accepter un suivi sur la même base que celle 
des profils de prescription médicamenteuse, en comparaison avec les 
autres médecins de la région, afin de leur procurer un outil d'évaluation 
de leurs pratiques entre pairs. Ils refuseront une responsabilité finan-
cière pour les prescripteurs de certificats nettement plus nombreux 
et/ou plus longs. Il y a en effet des patientèles spécifiques – par exemple 
lors de la prise en charge fréquente de soins palliatifs, l'accumulation 
de cas de détresse psychologique par une approche plus attentive aux 
problèmes de santé mentale – ou plus défavorisées, qui nécessitent un 
suivi particulier. Il est exclu de faire porter la charge sur ces médecins 
qui ont le courage d'accompagner ces patients, alors qu'ils devraient 
être particulièrement soutenus.  
 
Le risque est grand d'un désengagement de ces prestataires vis-à-vis 
de ces patients qui sont en grande difficulté et d'une perte de confiance 
entre le patient et son médecin traitant qui est mis en porte-à-faux vis-
à-vis de ceux qu'il soigne. 
 
Il est donc essentiel de séparer les fonctions d'évaluation des fonctions 
de contrôle, malencontreusement réunies dans votre accord de majo-
rité. L'évaluation est une fonction positive qui cherche à valoriser les 
médecins tout en signalant les zones d'amélioration possibles, tandis 
que le contrôle est une fonction négative qui sanctionne des manque-
ments en vue de les voir disparaître. Le même service ne peut à la fois 
manier la carotte et le bâton, monsieur le ministre. Il faut donc que le 
SECM (Service d’évaluation et de contrôle médicaux) redevienne un 
pur service de contrôle médical, tandis que la fonction d'évaluation doit 
être confiée à la commission des profils et/ou à une chambre d'évalua-
tion du CNPQ (Conseil National de Promotion de la Qualité). 
 
Monsieur le ministre, avez-vous l'intention de revenir à un fonctionne-
ment sans ambiguïté des institutions pour augmenter le consensus au 
sein de la profession, un consensus qui serait favorable à la qualité des 
soins mais aussi au budget des soins de santé? 
 

13.01  Sarah Schlitz (Ecolo-

Groen): Conveniënte doktersattes-
ten moeten bestreden worden zon-
der dat evenwel het volledige medi-
sche korps in diskrediet gebracht 
wordt. Door via datamining een al-
goritmische follow-up van de voor-
schriften inzake arbeidsongeschikt-
heid in te voeren, zouden er aan de 
artsen van wie de praktijkvoering 
niet overeenstemt met de standaar-
den financiële sancties opgelegd 
kunnen worden.  
 
De artsen kunnen weliswaar ak-
koord gaan met de invoering van 
een monitoring, maar dan op de-
zelfde basis als voor de geneesmid-
delenvoorschriften van toepassing 
is, waarbij er dus een vergelijking 
gemaakt wordt met de andere art-
sen uit de regio en men op die ma-
nier over een tool beschikt voor een 
peer-to-peerevaluatie. Artsen die 
meer getuigschriften afleveren of 
voor een langere duur, wat in het 
kader van palliatieve zorg, psy-
chisch lijden of kansarmoede nodig 
kan zijn voor bepaalde patiënten-
groepen, moeten niet gesanctio-
neerd, maar ondersteund worden.  
 
Één en dezelfde dienst kan niet te-
gelijk slaan en zalven. De Dienst 
voor geneeskundige evaluatie en 
controle moet weer louter een 
dienst voor geneeskundige controle 
(DGEC) worden, terwijl de evalua-
tietaken toevertrouwd moeten wor-
den aan de profielencommissie 
en/of aan een evaluatiekamer van 
de Nationale Raad voor kwaliteits-
promotie (NRKP). 
 
Bent u van plan om de ondubbelzin-
nige werking van de instellingen in 
ere te herstellen?  
 

13.02  Frank Vandenbroucke, ministre: Le suivi des certificats de com-

plaisance ainsi que la sanction financière éventuelle devront être opé-
rationnalisés. Plusieurs acteurs sont concernés. Il y a l’Ordre des mé-
decins, les organismes assureurs, la Commission de contrôle et 
l’INAMI. Leurs rôles respectifs à cet égard sont à déterminer.  
 

13.02 Minister Frank Vanden-

broucke: Er zal werk gemaakt moe-
ten worden van de opvolging van de 
conveniënte attesten, en de rol van 
de betrokken actoren zal vastgelegd 
moeten worden. 
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En ce qui concerne le Service d’évaluation et de contrôle médicaux 
(SECM) de l’INAMI, l’article 139 de la loi coordonnée de 1994 stipule 
clairement les compétences légales de ce service. Concrètement, le 
service est entre autres chargé d’évaluer les prestations de l’assurance 
des soins de santé sous l’angle des dispositions de l’article 73 de cette 
législation. Dans le cadre de la mission légale du service, il doit veiller 
à une utilisation optimale des ressources mises à disposition de l’assu-
rance maladie. Il est indispensable d’évaluer les risques existants tant 
dans le cadre de la réglementation que dans le cadre des soins perti-
nents. C’est pourquoi, le SECM analyse non seulement plus de 1 500 
signalements reçus par an mais il fait également ses propres analyses 
de risque de manière systématique sur une période de quatre ans de 
chaque domaine du budget soins de santé pour lequel il est compétent. 
En fonction du type de risque détecté par l’évaluation, le service déter-
mine l’action la plus appropriée à réaliser: par exemple clarifier la no-
menclature, sensibiliser les dispenseurs de soins ou encore un PV de 
constat. 
 
Une bonne évaluation préalable est indispensable pour l'efficacité du 
travail effectué par le service et donc pour la durabilité de l'accessibilité 
aux soins de santé de qualité. 
 
Le Conseil National de Promotion de la Qualité peut entre autres pro-
poser et/ou approuver des indicateurs concernant l'utilisation optimale 
des ressources disponibles.  
 
L'INAMI développe également un retour systématique aux prestataires 
de soins de santé sur leur comportement en matière de prescription et 
de facturation. Nous voulons mettre ceci à disposition par le biais de 
profils dynamiques sur ProSanté. 
 

 
Volgens de gecoördineerde wet van 
1994 toetst de DGEC de verstrek-
kingen in het kader van de ziekte-
verzekering aan die wet. Om de 
middelen van de ziekteverzekering 
optimaal te kunnen aanwenden 
moeten de risico's geëvalueerd wor-
den. De DGEC analyseert meer dan 
1.500 meldingen per jaar en verricht 
ook zelf risicoanalyses, over een 
periode van vier jaar, voor elk do-
mein van de gezondheidszorgbe-
groting. Afhankelijk van het type van 
risico bepaalt de dienst welke actie 
er ondernomen moet worden. Een 
goede voorafgaande evaluatie is 
dus een must.  
 
Een voorafgaande evaluatie is 
noodzakelijk om ervoor te zorgen 
dat die dienst efficiënt werk kan le-
veren en om een bestendige toe-
gang tot kwaliteitsvolle gezond-
heidszorg te waarborgen. 
 
De NRKP kan indicatoren voor een 
optimaal gebruik van de middelen 
voorstellen.  
 
Het RIZIV maakt werk van systema-
tische feedback aan de zorgver-
strekkers met betrekking tot hun 
voorschrijf- en facturatiegedrag. Die 
feedback is beschikbaar op het por-
taal ProGezondheid. 
 

13.03  Sarah Schlitz (Ecolo-Groen): Merci pour votre réponse. Nous 

continuerons à suivre ce dossier de près dans les prochaines semaines 
et mois. 
 

 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

14 Samengevoegde vragen van 

- Nawal Farih aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoedebe-
strijding) over "De RSV-vaccinatie voor de oudere bevolking" (56002456C) 
- Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoede-
bestrijding) over "De RSV-prik en het effect ervan op de ziekenhuisopnames" (56002557C) 

14 Questions jointes de 

- Nawal Farih à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte contre 
la pauvreté) sur "La vaccination contre le VRS de la population âgée" (56002456C) 
- Irina De Knop à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte contre 
la pauvreté) sur "Le vaccin contre le VRS et ses effets sur les hospitalisations" (56002557C) 
 

14.01  Nawal Farih (cd&v): Ik verwijs naar de schriftelijke versie van 

mijn vraag. 
 

14.01  Nawal Farih (cd&v): Dans 

son avis le plus récent sur la ques-
tion, le Conseil Supérieur de la 
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In oktober 2024 werd er voorzien in een terugbetaling van de preven-
tieve RSV-inenting bij baby's geboren vanaf 1 april 2024. Vanaf 1 janu-
ari 2025 is ook vaccinatie tijdens de zwangerschap terugbetaald, dus 
voor vrouwen die tijdens het RSV-seizoen bevallen. De inenting van ba-
by's werd ook duidelijk aanbevolen door de Hoge Gezondheidsraad.   
 
In haar meest recente advies beval de Hoge Gezondheidsraad daar-
naast ook de vaccinatie aan voor enkele andere kwetsbare groepen, 
met name:     
 
Personen van 60 jaar en ouder met minstens één risicofactor voor het 
ontwikkelen van ernstige RSV; 
Immunodeficiënte patiënten; 
Personen die in een woonzorgcentrum verblijven, ongeacht of ze risi-
cofactoren hebben; 
Alle personen van 75 jaar en ouder, ongeacht of ze risicofactoren heb-
ben. 
RSV is een onderschatte ziekte bij ouderen, die nare complicaties kan 
veroorzaken. Op jaarbasis belanden in Europa 270.000 ouderen in het 
ziekenhuis met een RSV-besmetting, waarvan 20.000 mensen overlij-
den aan complicaties. 
 
Voor deze kwetsbare groepen wordt er echter nog niet voorzien in een 
terugbetaling, de kost van een vaccin is 180 à 200 euro wat voor veel 
mensen een drempel blijft. 
 
Om deze reden heeft onder meer het Vlaams Onafhankelijk Zorgnet-
werk (Vlozo) recent nog aangedrongen op een terugbetaling van het 
vaccin voor 65-plussers. Zij schatten de kost hiervan in op 17 miljoen 
euro. Zij verwezen naar het voorbeeld van Italië waar het RSV-vaccin 
gratis is, waardoor veel meer ouderen zich laten vaccineren tegen het 
virus. 
 
Ook Domus Medica en het Syndicaat van Vlaamse Huisartsen hebben 
er reeds voor gepleit om de terugbetaling toch nog eens te bekijken, 
waarbij ze de suggestie doen om eventueel voor ouderen met een ver-
laagde immuniteit de terugbetaling mogelijk te maken. 
 
Mijn vragen voor de minister: 
 
Heeft u reeds vragen vanuit de sector naar een uitbreiding van de te-
rugbetaling van het RSV-vaccin ontvangen? 
 
Denkt u na over een uitbreiding van de terugbetaling van het RSV-vac-
cin naar andere kwetsbare groepen? Bijv. naar patiënten boven 65 jaar? 
Of oudere patiënten met een verlaagde immuniteit? Heeft u reeds stap-
pen hiertoe genomen? 
 
Wat dient nog ondernomen te worden om 65-plussers te wijzen op de 
gezondheidsrisico's van een RSV-besmetting en het belang van vacci-
natie? 
 
Ik dank de minister voor zijn antwoorden. 
 

Santé (CSS) recommande la vacci-
nation contre le VRS pour certains 
groupes vulnérables. Ce vaccin 
onéreux n'est cependant pas rem-
boursable pour ces personnes, ce 
qui rend son accès difficile. 
 
Avez-vous déjà reçu une demande 
en ce sens de la part du secteur 
concerné? Avez-vous déjà pris des 
initiatives en vue d'élargir le rem-
boursement de ce vaccin? Quelles 
mesures de sensibilisation sont né-
cessaires pour expliquer les dan-
gers d'une infection au VRS aux 
personnes de 65 ans et plus? 
 

14.02  Irina De Knop (Open Vld): We merken allemaal de gunstige 

evolutie met betrekking tot de terugbetaling van de RSV-prik. Sinds 1 ja-
nuari kunnen ook zwangere vrouwen zich laten inenten, waardoor hun 

14.02  Irina De Knop (Open Vld): 

Le récent remboursement du vaccin 
contre le VRS chez les jeunes bé-
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baby gedurende vijf à zes maanden eveneens tegen RSV is be-
schermd. 
 
De resultaten van die prik zien we vandaag ook in het ziekenhuis. De 
ziekenhuisopnames wegens RSV zijn met 40 % gedaald. Dat is een 
mooi cijfer. Bij baby's onder de zes maanden neemt dat percentage toe 
tot 60 %, in sommige ziekenhuizen zelfs tot 77 %. De prik bespaart ba-
by's en kinderen en hun ouders dus veel leed, maar doet ook het aantal 
ziekenhuisopnames en de bijhorende kosten dalen. 
 
We hebben nog heel wat vaccinaties die vandaag niet systematisch aan 
volwassenen en ouderen in het bijzonder worden toegediend. In het re-
geerakkoord staat dat u nauw wil samenwerken met de gemeenschap-
pen rond preventie. Hebt u al uitgemaakt rond welke vaccins u met de 
gemeenschappen de volgende jaren wilt samenwerken? Wat is uw am-
bitie om via vaccinatie het aantal ziekenhuisopnames van volwassenen 
en ouderen terug te dringen? 
 

bés et les femmes enceintes a en-
traîné une baisse de 40 % du 
nombre d'hospitalisations dues à 
une infection au VRS. Pour l'heure, 
les vaccins ne sont pas systémati-
quement administrés aux adultes et 
aux personnes âgées.  
 
À propos de quelles vaccinations 
souhaitez-vous coopérer avec les 
communautés? Comment comptez-
vous réduire le nombre d'hospitali-
sations d'adultes et de personnes 
âgées? 
 

14.03 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Farih, ik zal met uw 

vraag beginnen, omdat ze specifiek focust op de ouderen. Daarna be-
antwoord ik de vraag van mevrouw De Knop, omdat zij eerst terugkeert 
naar de campagne bij de pasgeborenen. 
 
Wat uw eerste en tweede vraag betreft, mevrouw Farih, heeft mijn 
beleidscel met veel interesse de aanbevelingen van het KCE in verband 
met de RSV-vaccinatie bij ouderen doorgenomen. Het bedrijf 
verantwoordelijk voor Abrysvo had bovendien eerder al een aanvraag 
ingediend bij de Commissie Tegemoetkoming Geneesmiddelen (CTG) 
voor de vergoeding van Abrysvo bij ouderen. Op 10 december 2024 
heeft de firma het dossier teruggetrokken en op 30 januari 2025 heeft 
de firma een nieuw dossier ingediend voor vergoeding bij ouderen. U 
weet dat, als zo'n dossier lopend is bij de CTG, ik zeer zuinig moet zijn 
met commentaar daarover, maar dit is de stand van de procedure.  
 
Wat uw derde vraag betreft, is de aandoening zeer goed gekend bij de 
verschillende zorgverleners. Het is essentieel dat ze de doelgroep goed 
informeren en hen waarschuwen voor het schadelijke effect dat dit virus 
op hun gezondheid kan hebben, vooral voor mensen met cardiopulmo-
nale aandoeningen of immunodeficiëntie. Een betere documentatie van 
het positieve effect van het vaccin op het aantal ziekenhuisopnames en 
sterfgevallen is ook wenselijk. 
 
Mevrouw De Knop, ik keer even terug. Voor bescherming tegen RSV 
zijn er twee manieren: enerzijds de immunisatie met Beyfortus, antili-
chamen die men toedient aan pasgeborenen, anderzijds de vaccinatie 
van zwangere vrouwen met Abrysvo, waarbij de moeder antilichamen 
aanmaakt die worden doorgegeven aan de baby. De twee methoden 
bieden bescherming aan de baby voor vijf tot zes maanden. De immu-
nisatie wordt terugbetaald sinds april 2024, de vaccinatie sinds 1 januari 
2025. We zien inderdaad een mooi resultaat daarvan in de daling van 
het aantal ziekenhuisopnames voor RSV.  
 
De samenwerking met de deelstaten hieromtrent wordt samen met de 
deelstaten bepaald in een specifieke werkgroep van onze IMC. In die 
werkgroep zal ook samen met de deelstaten worden beslist voor welke 
vaccinaties we willen samenwerken, waar dat nuttig of nodig is.  
 
Het verminderen van het aantal ziekenhuisverblijven door vaccinatie bij 

14.03  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Ma cellule stratégique a pris 
connaissance des recommanda-
tions formulées par le Centre Fédé-
ral d’Expertise des Soins de Santé 
(KCE) en matière de vaccination 
des personnes âgées contre le 
VRS. Pour l'Abrysvo, un nouveau 
dossier a été introduit auprès de la 
CRM le 30 janvier 2025. Je me dois 
donc de ne pas faire trop de com-
mentaires à ce sujet. 
 
Il est essentiel que les prestataires 
de soins informent dûment le 
groupe cible plus âgé et mettent en 
garde ces personnes contre les 
éventuels effets d'une contamina-
tion. Il est également souhaitable de 
mieux documenter les effets positifs 
du vaccin sur le nombre d'hospitali-
sations et de décès. 
 
Il est possible de se protéger du 
VRS en immunisant les nouveau-
nés avec le Beyfortus ou en vacci-
nant les femmes enceintes avec 
l'Abrysvo. Les deux méthodes pro-
tègent le bébé pendant cinq à six 
mois. L'immunisation est rembour-
sée depuis le mois d'avril 2024 et la 
vaccination, depuis le 1er janvier 
2025 et ce remboursement a permis 
de réduire le nombre d'hospitalisa-
tions. 
 
En matière de vaccination, la coo-
pération avec les entités fédérées 
est déterminée avec ces dernières 
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ouderen en volwassenen is afhankelijk van de pathologie en het soort 
vaccin en vraagt specifieke studies. Het is dus niet mogelijk om daar-
over een algemene uitspraak te doen. 
 

au sein d'un groupe de travail spéci-
fique de la conférence interministé-
rielle. 
 
La réduction du nombre d'hospitali-
sations résultant de la vaccination 
des personnes âgées et adultes dé-
pend de la pathologie et du type de 
vaccin et cette question nécessite 
des études spécifiques. 
 

14.04  Nawal Farih (cd&v): Mijnheer de minister, dank u wel. RSV-vac-

cinatie van 65-plussers moet zeker worden bekeken. Er bestaat dus een 
studie waarin de kostprijs wordt geschat op 17 miljoen euro. We moeten 
dat bedrag afzetten tegen de kostprijs van een groot aantal ziekenhuis-
opnames. Het is een efficiëntieoefening die de moeite waard is. Ik reken 
daarvoor verder ook op uw steun. 
 

14.04  Nawal Farih (cd&v): Une 

étude évalue les coûts d'une vacci-
nation contre le VRS des plus de 
65 ans à 17 millions d'euros, ce qu'il 
convient de mettre en balance avec 
les coûts d'un grand nombre d'hos-
pitalisations. Cet exercice d'effi-
cience vaut la peine d'être réalisé. 
 

14.05  Irina De Knop (Open Vld): Mijnheer de minister, ik sluit me vol-

ledig aan bij de repliek van mevrouw Farih. Het klopt dat daarmee grote 
efficiëntiewinsten kunnen worden geboekt. Ik ben blij dat u daarvoor al 
een bedrag kunt geven.  
 
Het zou inderdaad heel aangenaam zijn, mijnheer de minister, als u dat 
verder zou onderzoeken en terug naar het Parlement zou komen met 
het resultaat van dat onderzoek. De kostprijs van de ziekenhuisopna-
mes is wellicht een veelvoud van de kostprijs van de vaccinaties. We 
zullen dit dossier zeker ook blijven opvolgen. 
 

14.05  Irina De Knop (Open Vld): Il 

serait bon que vous fassiez exami-
ner la question plus avant et que 
vous partagiez les résultats avec le 
Parlement. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

15 Vraag van Jan Bertels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 

Armoedebestrijding) over "Het pilootproject van Fedris" (56002465C) 

15 Question de Jan Bertels à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de 

la Lutte contre la pauvreté) sur "Le projet pilote de Fedris" (56002465C) 
 

15.01  Jan Bertels (Vooruit): Mijnheer de minister, volgens informatie 

die ons ter beschikking staat, is er een goed lopend pilootproject van 
Fedris, gericht op de secundaire preventie van burn-out in de zieken-
huis- en banksector. Het pilootproject heeft positieve resultaten aange-
toond, zowel op het vlak van de fysieke als op het vlak van de mentale 
gezondheid van de werknemers en dus impliciet ook op de werksituatie 
van die werknemers. 
 
Gelet op de terecht groeiende aandacht voor mentale gezondheid, zo-
wel binnen als buiten de werkomgeving, is het voor onze fractie belang-
rijk om dat initiatief in te passen binnen het bredere beleid inzake gees-
telijke gezondheidszorg. Vandaar mijn vragen. 
 
Worden er concrete stappen onderzocht of ondernomen om het voor-
stel voor een structurele uitrol van het burn-outpreventieprogramma van 
Fedris voor te bereiden, zodat het verder uitgerold kan worden over an-
dere sectoren? 
 
Hoe ziet u de samenwerking tussen Fedris en de bestaande geestelijke 

15.01  Jan Bertels (Vooruit): 

L'Agence fédérale des risques pro-
fessionnels (Fedris) a lancé un pro-
jet pilote axé sur la prévention se-
condaire de l'épuisement profes-
sionnel dans les secteurs hospitalier 
et bancaire. Ce projet semble pro-
duire des résultats positifs. Le 
groupe Vooruit souhaiterait intégrer 
cette initiative dans la politique plus 
large consacrée aux soins de santé 
mentale.  
 
Des projets concrets existent-ils 
pour déployer structurellement le 
programme de prévention de l'épui-
sement professionnel de Fedris 
dans d'autres secteurs? Comment 
envisagez-vous la coopération 
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gezondheidsdiensten om ervoor te zorgen dat een holistische aanpak 
wordt voorgesteld en uitgeoefend? Is er bijvoorbeeld een samenwer-
king met de eerstelijnszorg en/of met psychologen en gespecialiseerde 
centra inzake geestelijke gezondheidszorg? 
 
Om over de muurtjes te kijken, wat is uw visie op het verbeteren van de 
samenwerking tussen werkgerelateerde preventieprogramma's en de 
eerstelijnsgezondheidszorg? 
 

entre Fedris et les services de soins 
de santé mentale existants? Com-
ment cette coopération peut-elle 
être améliorée?  
 

15.02 Minister Frank Vandenbroucke: Het is eigenlijk goed dat we 

hierop terugkomen. Het gaat hier toch om een belangrijke kwestie. Als 
we het hebben over de re-integratie van langdurig zieken, gaat het vaak 
over mensen met mentale gezondheidsproblemen, onder meer burn-
out. De vraag is hoe men daar snel in kan optreden om te vermijden dat 
mensen langdurig uitvallen. 
 
Het was dus echt wel een belangrijk initiatief met Fedris. Wij hebben het 
programma inderdaad verbreed en vernieuwd. Het nieuwe Fedrispro-
gramma wordt op dit ogenblik geleidelijk uitgerold. Sinds april vorig jaar 
staat het open voor de hele privésector en ook voor de provinciale be-
sturen en de lokale besturen. Ik denk wel dat we nog beter moeten com-
municeren om het bekend te maken. Daarom zal de al lopende infor-
matiecampagne in 2025 versterkt worden. We zullen die in de toekomst 
ook moeten herhalen. 
 
Het gaat niet alleen over communicatie naar de doelgroep, maar bij-
voorbeeld ook naar de dienstverleners. Het voordeel van het door 
Fedris voorgestelde traject is dat het zich aanpast aan de behoefte van 
iedere werknemer, ongeacht de sector of het beroep. Het project doet 
een beroep op een netwerk van opgeleide, ervaren, gekwalificeerde 
professionals met de kennis, de vaardigheden en de ervaring die nodig 
zijn om burn-outs te beoordelen en aan te pakken. Fedris zal natuurlijk 
de doeltreffendheid ervan blijven opvolgen en waar nodig aanpassingen 
voorstellen, zodat we zo goed mogelijk inspelen op de behoeften van 
de mensen in kwestie en zodat actie op een meer collectief niveau ge-
faciliteerd wordt. Ik doel daarmee op de structurelere en meer organi-
satorische aspecten van een werkomgeving die gezondheidsproblemen 
veroorzaakt.  
 
Mijnheer Bertels, in antwoord op uw tweede vraag, heeft Fedris zijn 
proefproject zodanig ontworpen dat het actoren van verschillende pre-
ventieniveaus mobiliseert. Die geïntegreerde benadering heeft zijn nut 
bewezen tijdens het proefproject. We gaan die dus ook aanhouden bij 
de overgang naar een programma.  
 
Vanaf de eerste trajectfase, de opsporingsfase, doet Fedris een beroep 
op de eerstelijnspreventieactoren. Dat zijn de preventieadviseurs, be-
drijfsartsen, preventieadviseurs met betrekking tot psychologische as-
pecten en behandelende artsen. Zo wordt de eerste evaluatie gemaakt 
van de blootstelling aan psychosociale risico's op het werk en de aan-
wezigheid van de eerste tekenen van burn-out. Zij kunnen een aan-
vraag voor screening doen en hebben zeker een positieve impact op de 
mate waarin acties ondernomen worden die te maken hebben met de 
werkorganisatie. Net daarom heeft Fedris twee bijkomende modules 
ontwikkeld, die specifiek gericht zijn op het bevorderen van de samen-
werking tussen actoren van de geestelijke gezondheidszorg en preven-
tieactoren en de follow-up van de werknemer.  
 

15.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Le nouveau programme de 
Fedris est actuellement déployé par 
étapes. Depuis avril dernier, il est 
ouvert à l'ensemble du secteur 
privé, ainsi qu'aux administrations 
provinciales et locales. La cam-
pagne d'information déjà en cours 
sera renforcée en 2025, afin que ce 
projet gagne en notoriété auprès du 
groupe cible et des prestataires. Le 
programme est adapté aux besoins 
de travailleurs spécifiques et ac-
compagné par un réseau de profes-
sionnels. Fedris continuera de 
suivre l'efficacité du projet et de pro-
poser les ajustements nécessaires. 
 
Le projet pilote vise à mobiliser des 
acteurs de différents niveaux de 
prévention. Cette approche intégrée 
a fait ses preuves et sera donc 
maintenue.  
 
Dès la phase de dépistage, Fedris 
fait appel aux acteurs de la préven-
tion de première ligne. Ceux-ci éta-
blissent une évaluation des risques 
psychosociaux potentiels dans l'en-
vironnement de travail et de la pré-
sence des premiers signes d'épui-
sement professionnel. Ils ont la pos-
sibilité d'introduire une demande de 
screening. En général, ils ont un ef-
fet positif sur l'attention portée à l'or-
ganisation du travail. Fedris a déve-
loppé deux modules supplémen-
taires, axés sur la promotion de la 
coopération entre les acteurs des 
soins de santé mentale et les ac-
teurs de la prévention, et sur le suivi 
des travailleurs. Le coordinateur du 
trajet d'accompagnement, un psy-
chologue ou un médecin, peut, avec 
l'accord du travailleur, prendre con-
tact avec les signataires de la de-
mande par le biais de la fiche de 
contact créée par Fedris. Dans la 
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De coördinator van het begeleidingstraject – een psycholoog of een arts 
– kan zich met het akkoord van de werknemer in verbinding stellen met 
de ondertekenaars van de aanvraag, via de contactfiche gecreëerd 
door Fedris. Op die manier krijgt men zowel nuttige info voor de indivi-
duele follow-up, alsook info over preventieve acties op een collectiever 
niveau.  
 
In de tweede fase – de diagnostische fase van het traject – werkt Fedris 
ook samen met specialisten en psychologen. Indien uit de diagnose-
stelling blijkt dat een Fedristraject niet de juiste oplossing is, omdat de 
problematiek bijvoorbeeld te complex is en een gespecialiseerdere be-
geleiding vereist, financieren zij een zogenaamde oriëntatiesessie, 
waarmee de trajectcoördinator de werknemer kan begeleiden naar de 
aanpak die het geschiktst is voor zijn situatie.  
 
Mijnheer Bertels, uw laatste vraag gaat over mijn visie op samenwerking 
tussen werkgerelateerde preventieprogramma's en de eerstelijnsge-
zondheidszorg. Het programma van Fedris moet het voorwerp zijn van 
een gerichte en regelmatige communicatie, met zowel preventieactoren 
als eerstelijnszorgactoren.  
 
De opgedane ervaring moet echt worden gedeeld. Op die manier draagt 
Fedris bij aan de versterking van de kennis en de competenties in het 
domein van de geestelijke gezondheid en zijn interactie met het werk. 
Fedris investeert dan ook in het creëren van netwerken van relevante 
gezondheidswerkers die bij het project kunnen worden betrokken. 
Fedris heeft van bij het begin de keuze gemaakt om voor zijn trajecten 
een beroep te doen op de expertise van psychologen, psychiaters en 
artsen. Dat impliceert op zich al dat nauw moet worden samengewerkt. 
 
Bovendien neemt Fedris een belangrijke rol op in het federale netwerk 
geestelijke gezondheid en werk. In dat netwerk werken verschillende 
federale instellingen samen, met name de FOD Werk, Fedris, het RIZIV, 
de FOD Sociale Zekerheid en BOSA om meer transversale acties over 
de verschillende administraties heen van de grond te krijgen met be-
trekking tot mentale gezondheid op het werk. 
 
Dat was mijn antwoord. 
 

phase de diagnostic, Fedris coo-
père également avec des spécia-
listes et des psychologues. Si le dia-
gnostic montre qu'un trajet Fedris 
n'est pas la solution adéquate, une 
session d'orientation du travailleur 
vers l'approche la plus appropriée 
sera financée.  
 
Le programme organisé par Fedris 
doit faire l'objet d'une communica-
tion ciblée et régulière, incluant à la 
fois des acteurs de la prévention et 
des acteurs des soins de première 
ligne. 
 
Fedris investit dans des réseaux de 
professionnels de la santé compé-
tents et collabore avec des psycho-
logues, des psychiatres et des mé-
decins. En outre, cette agence joue 
un rôle important dans le réseau fé-
déral "Santé mentale au travail", au 
sein duquel différentes institutions 
fédérales coopèrent afin de mener 
des actions plus larges en matière 
de santé mentale au travail. 
 

15.03  Jan Bertels (Vooruit): Mijnheer de minister, zoals u zelf aan-

haalt, zijn preventie en snel optreden inzake geestelijke gezondheids-
zorg essentieel en cruciaal met betrekking tot de situatie die we in ons 
land kennen op het vlak van langdurig zieken of zieken in het algemeen. 
We hebben hier een aantal positieve praktijkvoorbeelden van Fedris 
met betrekking tot de ziekenhuissector en de bankensector. 
 
U hebt er zelf naar verwezen, maar het is cruciaal dat de uitrol over 
andere sectoren wordt gecommuniceerd en gesensibiliseerd. Een uitrol 
over de privésector is al bezig. Dat project loopt enigszins, omdat de 
privésector in het beheerscomité van Fedris zit en het dus kent via zijn 
vertegenwoordigers in dat comité. 
 
U moet echter een bijkomende inspanning leveren voor de lokale acto-
ren en sectoren, waarnaar u hebt verwezen. Op dat vlak is er immers 
nog werk aan de winkel. Die positieve praktijkvoorbeelden moeten we 
ook daar kunnen bewerkstelligen, zowel in de bredere privésector als in 
de lokale sectoren. Er moet een samenwerking komen tussen wat u de 
preventieactoren hebt genoemd en de geestelijke-gezondheidsactoren. 

15.03  Jan Bertels (Vooruit): 

S'agissant des malades de longue 
durée ou des malades en général, 
la prévention et une action rapide en 
matière de soins de santé mentale 
sont essentielles. Il convient de cla-
rifier la communication relative au 
déploiement des projets de Fedris. 
Une coopération entre les acteurs 
en matière de prévention et de 
santé mentale doit voir le jour. Il est 
crucial d'éviter que les personnes 
tombent malades, et ces projets pi-
lotes y contribuent. 
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Dat is geïntegreerde zorg, zoals u dat hebt genoemd. 
 
We moeten daar absoluut naartoe, op collectief niveau of op individueel 
niveau indien het collectieve niveau het niet kan. Dat kan onze maat-
schappij alleen maar helpen en kan ons alleen maar helpen om een 
betere productiviteit te bereiken van mensen die willen werken, doordat 
we er aldus voor zorgen dat zij niet uitvallen op het werk. Werk is niet 
alles, maar is belangrijk in onze maatschappij. Vermijden dat mensen 
ziek worden, is een cruciale doelstelling die wij allen moeten nastreven. 
De pilootprojecten dragen daartoe bij. Rol ze dus uit over de verschil-
lende actoren. 
 
L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 

15.04  Frank Vandenbroucke, ministre: Madame la présidente, s'agissant de l'organisation des travaux, je 

vous signale que je peux rester jusque 17 h 30. Cela me permettra de répondre encore à un certain nombre 
de questions.  
 
La présidente: En 40 minutes, on peut faire beaucoup de choses, je crois. 
 

16 Vraag van Jan Bertels aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 

Armoedebestrijding) over "De maatregelen voor een rookvrije generatie (controle)" (56002467C) 

16 Question de Jan Bertels à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de 

la Lutte contre la pauvreté) sur "Les mesures pour une génération sans tabac (contrôle)" (56002467C) 
 

16.01  Jan Bertels (Vooruit): Mijnheer de minister, roken is in ons land 

een van de grootste oorzaken van ziektes en/of vermijdbare overlijdens. 
We zijn allemaal voorstander van maatregelen voor een rookvrije gene-
ratie in de nabije toekomst. Maatregelen in dat verband hebben dus een 
dubbel doel: ze moeten alsmaar meer mensen motiveren om te stoppen 
met roken en ze moeten voorkomen dat mensen starten met roken. 
 
Er werd eerder al aangekondigd dat de naleving van de recent in wer-
king getreden maatregelen die dat moeten bewerkstelligen, zou worden 
gecontroleerd. Ik heb het onder andere over het rookverbod op plaatsen 
waar veel kinderen en jongeren komen. Men is ook al begonnen met 
die controles. Hebt u al zicht op de resultaten van de recente controle-
acties van de inspectiediensten van de FOD Volksgezondheid? Be-
schikt u over cijfers? Wordt het rookverbod op de diverse locaties ge-
respecteerd? 
 
Worden de maatregelen ter bescherming van onze kinderen goed na-
geleefd of tonen de controleacties aan dat het nog beter moet en dat 
we op sommige plaatsen nog strenger moeten controleren? Merkt u een 
evolutie in de naleving van de wetgeving met betrekking tot de verkoop 
van en reclame voor verschillende soorten tabaksproducten ? 
 

16.01  Jan Bertels (Vooruit): Quels 

étaient les résultats des récentes 
actions de contrôle menées par les 
services d'inspection du SPF Santé 
publique concernant l'interdiction de 
fumer dans les endroits fréquentés 
par de nombreux enfants et adoles-
cents? Dans quels endroits ces con-
trôles ont-ils été effectués? Les me-
sures sont-elles bien respectées ou 
faut-il contrôler plus sévèrement? 
Observe-t-on une évolution dans le 
respect de la loi sur la vente de pro-
duits du tabac et la publicité y affé-
rente? 
 

16.02 Minister Frank Vandenbroucke: Als we een rookvrije generatie 

willen, is het essentieel dat er geen tabaksproducten, inclusief e-siga-
retten, worden verkocht aan minderjarigen. Aangezien het inzetten van 
mysteryshoppers in de wet is vastgelegd, heeft de inspectiedienst sinds 
vorig jaar een efficiënt controlemiddel tot zijn beschikking. Dat werd ove-
rigens al in 2023 gebruikt om bewustwording te creëren, maar vanaf 
2024 zijn we overgegaan tot het opstellen van processen-verbaal. Op 
basis van die methode zijn er 128 pv's opgesteld voor de verkoop van 
tabaksproducten en wegwerp-e-sigaretten. 
 

16.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Depuis 2023, l'inspection fait 
appel à des mystery shoppers pour 
contrôler le respect de l'interdiction 
de vendre des produits du tabac à 
des mineurs. Depuis 2024, des pro-
cès-verbaux sont dressés, ce qui a 
donné lieu à 128 procès-verbaux. 
En 2025, nous recourrons à des 
mystery shoppers tout au long de 
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We zullen in 2025 verder verstrengen en het hele jaar door met mys-
teryshoppers werken. Vanaf maart zal er ook strenger worden gecon-
troleerd op het verplicht vragen van een bewijs van leeftijd aan iedereen 
die jonger lijkt dan 25 jaar en zal er desgevallend repressief worden op-
getreden. 
 
Een aanzienlijk aantal controles heeft ook betrekking op de conformiteit 
van de tabaksproducten zelf. In 2024 werden 16.600 en 8.800 controles 
uitgevoerd op respectievelijk de etikettering van tabaks- en e-sigaretten. 
Daarnaast werden er 4.250 controles uitgevoerd op de reclame voor die 
producten. Een campagne gericht op sponsoring door de tabaksindu-
strie tijdens 25 zomerfestivals, resulteerde in boetes voor 2 fabrikanten 
en 2 reclamebureaus. 
 
In 2025 zal de inspectie zich vooral richten op de implementatie van de 
nieuwe wetgeving voor die producten. Vanaf februari 2025 zullen con-
troles worden uitgevoerd op de verkoop van wegwerp-e-sigaretten, met 
extra aandacht voor handelszaken die veel jongeren aantrekken. De 
wegwerp-e-sigaretten zullen uit de handel worden genomen. Omdat de 
handelszaken nog een extra maand respijt hebben gekregen, zal er nu 
wel meteen een proces-verbaal worden opgemaakt. 
 
Vanaf april 2025 geldt een uitstalverbod voor tabaksproducten en een 
verbod op de verkoop van tabaksproducten in voedingswinkels groter 
dan 400 vierkante meter. Ook daarvoor gaan we snel over naar een 
fase waarin bij duidelijke inbreuken onmiddellijk een proces-verbaal zal 
worden uitgeschreven. 
 
De illegale handel in e-sigaretten, wegwerp-e-sigaretten, nicotinezakjes 
en andere tabaksproducten is overal in Europa een groot probleem. 
Vaak zijn de producten, zoals de smartvapes die gericht zijn op jonge-
ren, gevaarlijk door de hoge nicotinegehaltes en de aanwezigheid van 
allerlei stoffen zoals lood en pesticiden. 
 
In Brussel zijn er sinds begin januari 2025 verschillende controleacties 
uitgevoerd met ondersteuning van de lokale politie. Zo werden in de 
Agoragalerij gedurende drie opeenvolgende weken controles gehou-
den, wat resulteerde in ongeveer 40 processen-verbaal en de inbeslag-
name van meer dan 30.000 illegale wegwerp-e-sigaretten. 
 
De controle op e-commerce is ook geïntensiveerd, waarbij ongeveer 
130 particulieren die tabaksproducten, inclusief e-sigaretten, via sociale 
netwerken verkochten, zijn geïdentificeerd. De controle van webshops 
werd voortgezet. Er werden ook controlecampagnes op grote verkoop-
platforms uitgevoerd. Dat leidde bijvoorbeeld tot de verwijdering van 
3.920 advertenties voor e-sigaretten van Belgische, Nederlandse en 
Franse platforms van Amazon. 
 
De controle-inspanningen zijn ook gericht op ingevoerde postpakketten 
in België, in samenwerking met de douanediensten. Die samenwerking 
leidde tot het blokkeren van ongeveer 400 vrachten met in totaal 
935.000 producten, waarvan een groot deel kauwtabak betrof. 
 
Nog een prioriteit voor de inspectie is de handhaving van het nieuwe 
rookverbod op bepaalde locaties in openlucht. Begin dit jaar startte de 
controlecampagne met een eerste fase, waarin een beperkt aantal con-
troleurs de verschillende buitenlocaties bezochten om controle-exper-
tise te ontwikkelen en de lijst met vragen en antwoorden voor de sector 

l'année. À partir du mois de mars, 
l'obligation de demander une pièce 
d'identification à toute personne 
âgée de moins de 25 ans fera l'objet 
de contrôles renforcés. 
 
En 2024, 16 600 contrôles ont été 
effectués sur l'étiquetage des pro-
duits du tabac et 8 800 sur celui des 
cigarettes électroniques. Il a aussi 
été procédé à 4 250 contrôles con-
cernant la publicité pour ces pro-
duits. Les contrôles en matière de 
sponsoring lors de 25 festivals d'été 
ont donné lieu à des amendes pour 
deux fabricants et deux agences de 
publicité. 
 
En 2025, l'inspection contrôlera 
principalement la mise en œuvre de 
la nouvelle législation. À partir de fé-
vrier, des contrôles seront consa-
crés à la vente de cigarettes électro-
niques jetables. À partir d'avril, une 
interdiction d'étalage et de vente 
sera applicable dans les grands ma-
gasins d'alimentation, qui fera éga-
lement l'objet de contrôles sévères. 
 
Le commerce illégal de cigarettes 
électroniques et de sachets de nico-
tine demeure un problème majeur 
en Europe, sachant que ces pro-
duits contiennent des substances 
dangereuses et que les jeunes sont 
souvent ciblés. À Bruxelles, des 
contrôles récents ont donné lieu à 
40 procès-verbaux et à la saisie de 
30 000 cigarettes électroniques je-
tables illégales. Le commerce élec-
tronique est également soumis à 
des contrôles plus sévères, avec 
130 vendeurs identifiés et 3 920 re-
traits de publicités pour des ciga-
rettes électroniques sur des 
grandes plateformes. 
 
L'inspection contrôle également les 
colis postaux à l'importation, en col-
laboration avec la douane. Ces vé-
rifications ont mené au blocage de 
400 cargaisons, soit 935 000 pro-
duits, à savoir essentiellement du 
tabac à mâcher. 
 
En outre, l'interdiction de fumer 
dans certains lieux extérieurs fait 
l'objet de contrôles. Une campagne 
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verder op punt te zetten. Vanaf maart zullen controleurs worden ingezet 
om de signalisatie te controleren, zodat burgers duidelijk weten waar 
roken verboden is. Eerst wordt daar sensibiliserend gewerkt en na eva-
luatie kan besloten worden om repressief op te treden. In een latere 
fase zullen de controleurs ook de rokers aanspreken en eventueel ver-
baliseren. 
 
Na de eerste controles in attractieparken en dierenparken bleek het 
beeld gemengd. Sommige locaties voldeden volledig aan de nieuwe 
wetgeving, terwijl op andere locaties de signalisatie nog moest worden 
aangebracht. Er zijn parken die verder gaan dan de wetgeving en die 
een volledig rookverbod hebben ingesteld zonder rookzones, wat ze 
perfect kunnen. Enkele ziekenhuizen werden ook gecontroleerd, met 
eveneens een gemengd resultaat. De naleving van het rookverbod va-
rieert van gemeente tot gemeente voor sportterreinen, speelpleinen, 
scholen en bibliotheken. Sommige gemeenten werden door de inspec-
tie geprezen, andere moesten nog beginnen met het plaatsen van de 
signalisatie. Die gemeenten kregen een verslag met verwijzingen naar 
de FAQ’s en de beschikbare templates voor de signalisatie. 
 

préparatoire de vérifications a été 
lancée début 2025 et celle-ci sera 
suivie, début mars, par des actions 
de sensibilisation et des contrôles 
de signalisation qui seront menés 
par des inspecteurs. Dans une 
phase ultérieure, les fumeurs pour-
ront être interpellés et recevoir un 
procès-verbal. 
 
De contrôles déjà menés dans des 
parcs d'attraction et animaliers ont 
montré que le respect de ces règles 
y était variable. Les hôpitaux ont 
aussi été contrôlés et les résultats 
sont inégaux. Le respect de l'inter-
diction de fumer varie d'une com-
mune à l'autre. Les communes qui 
n'ont pas encore placé de signalisa-
tion ont reçu des directives et des 
modèles pour se mettre en ordre. 
 

16.03  Jan Bertels (Vooruit): Mijnheer de minister, preventie is absoluut 

belangrijk. De cijfers, die ik goed zal nalezen in het verslag, tonen aan 
dat controle nodig is en dat controle werkt. Het is goed dat er na een 
overgangsperiode met sensibilisering effectief pv's worden opgemaakt. 
De stoffen in illegale vapes vergiftigen immers de gebruikers ervan. De 
rokers worden bewust opgezadeld met rommel die hun gezondheid kan 
schaden. Ik verzoek u dus om effectief pv’s op te stellen, nu er einde is 
gekomen aan de sensibiliseringsperiode voor de maatregelen die in 
2023 en 2024 van kracht zijn geworden. 
 
Ik hoop dat men na de huidige sensibiliseringperiode inzake het rook-
verbod op locaties waar veel jongeren en kinderen samenkomen, ook 
effectief naar controles zal overgaan. We moeten de naleving van de 
maatregelen immers afdwingen, aangezien die de gezondheid van kin-
deren en van rokers de beste bescherming bieden. Laten we ervoor 
zorgen dat er minder wordt gerookt en dat mensen niet beginnen met 
roken. 
 

16.03  Jan Bertels (Vooruit): Les 

contrôles sont nécessaires. Il est 
positif que des procès-verbaux 
soient effectivement rédigés, à pré-
sent que la période de sensibilisa-
tion est achevée. Nous devons for-
cer le respect de ces mesures car il 
s'agit de la santé des enfants. Nous 
devons veiller à réduire le taba-
gisme et à éviter que des personnes 
commencent à fumer. 
 

L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 

17 Question de Patrick Prévot à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "La commercialisation de la naloxone" (56002472C) 

17 Vraag van Patrick Prévot aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast 

met Armoedebestrijding) over "De vermarkting van naloxon" (56002472C) 
 

17.01  Patrick Prévot (PS): Monsieur le ministre, le 5 novembre der-

nier, vous me faisiez part que tant vos services que le bureau de la 
Commission de remboursement des médicaments avait contacté en 
2023 toutes les firmes qui produisent des spécialités à base de na-
loxone, un médicament qui peut sauver la vie d'une personne en situa-
tion d'overdose d'opiacés. 
 
Sur base des informations dont vous disposiez, je vous cite, "il est pro-
bable qu'une des firmes concernées introduise une demande de rem-

17.01  Patrick Prévot (PS): Op 

5 november hebt u me meegedeeld 
dat uw diensten en het Bureau van 
de Commissie Tegemoetkoming 
Geneesmiddelen contact opgeno-
men hadden met de bedrijven die 
naloxon produceren, dat gebruikt 
wordt voor de behandeling van 
overdosissen met opiaten. Volgens 
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boursement en vue d'une inscription sur la liste des spécialités pharma-
ceutiques remboursables. Si cette demande aboutit (…), il en résultera 
que le médicament sera commercialisé en Belgique." 
 
Selon la Feda, des discussions sont actuellement en cours entre l'en-
treprise Cole Pharmaceuticals et l'INAMI afin de définir les conditions 
de délivrance et de remboursement des kits de naloxone. Si tel est le 
cas, c'est une excellente nouvelle. 
 
Il me revient toutefois du secteur et conformément à la résolution adop-
tée par le Sénat le 12 décembre 2022 que les formes de naloxone ac-
cessibles au grand public demeurant extrêmement coûteuses, la gra-
tuité totale devrait être envisagée pour des publics cibles en situation 
de forte précarité ou vulnérabilité. 
 
Une délivrance limitée à des ordonnances nominatives pourrait par ail-
leurs entraver l'accès aux kits pour des structures d'aide non médicali-
sées ou l'administration à une personne en cas d'urgence, ce qui serait 
particulièrement problématique et empêcherait l'utilisation optimale du 
traitement. 
 
Monsieur le ministre, pourriez-vous nous confirmer les négociations en 
cours entre l'entreprise citée et l'INAMI? 
 
Qu'est-il envisagé en termes de remboursement?  
 
Qu'en sera-t-il de l'accessibilité de ce médicament, en particulier pour 
les structures d'aide non médicalisées?  
 
Enfin, toujours en date du 5 novembre 2024, vous me faisiez part de 
l'élaboration d'un cadre légal afin de permettre la délivrance des spé-
cialités à base de naloxone dans les centres prenant en charge les pa-
tients souffrant d'assuétude. Pourriez-vous nous communiquer où en 
est la rédaction de cet arrêté royal? 
 

de fédération bruxelloise des institu-
tions spécialisées en matière de 
drogues et addictions asbl (féda) lo-
pen er gesprekken tussen Cole 
Pharmaceuticals en het RIZIV om 
de voorwaarden voor de aflevering 
en de terugbetaling van naloxonkits 
vast te leggen. Als dat klopt, is dat 
goed nieuws. 
 
Aangezien de voor het grote publiek 
beschikbare vormen van naloxon 
nog steeds erg duur zijn, zou men 
ernaar moeten streven ze voor 
kwetsbare groepen volledig gratis te 
maken. Als men dat product enkel 
op vertoon van voorschriften op 
naam zou kunnen afleveren, zou 
dat betekenen dat niet-medische 
hulpvoorzieningen moeilijk toegang 
tot die kits zouden krijgen of dat een 
persoon in een noodsituatie niet ge-
holpen kan worden, wat dan weer 
een impact op de behandeling zou 
hebben. 
 
Kunt u bevestigen dat er momenteel 
onderhandelingen tussen dit bedrijf 
en het RIZIV lopen? Hoe staat het 
met de terugbetaling? Hoe staat het 
met de toegankelijkheid, met name 
voor niet-medische zorginstellin-
gen? Tot slot hebt u op 5 november 
aangekondigd dat er een normatief 
kader voorbereid werd om de ver-
strekking van naloxon in centra die 
patiënten behandelen die lijden aan 
drugsverslaving toe te laten. Hoe 
staat het met dat koninklijk besluit? 
 

17.02  Frank Vandenbroucke, ministre: Monsieur Prévot, afin qu'un 

médicament puisse devenir remboursable, il faut que la firme introduise 
une demande à la Commission de remboursement au sein de l'INAMI. 
Des concertations ont eu lieu entre les représentants de Cole Pharma 
et les administrations compétentes, y compris l'INAMI, en vue d'une de-
mande de remboursement à la Commission de remboursement des 
médicaments (CRM). Si mes informations sont exactes, la firme aurait 
bien l'intention d'introduire un dossier. 
 
À ce stade, je ne peux pas encore fournir des informations sur ce qui 
pourra être envisagé en termes de remboursement vu le fait que le dos-
sier n'a pas encore été introduit et que la CRM devra, au cours de la 
procédure, formuler une proposition de remboursement comportant des 
conditions de remboursement. Sur la base de cette proposition de la 
CRM, je serai évidemment amené à prendre une décision. 
 
Je compte prévoir un cadre pour la délivrance qui permet un accès en-
cadré via une délivrance aux centres prenant en charge des patients 

17.02 Minister Frank Vanden-

broucke: De vertegenwoordigers 
van Cole Pharmaceuticals hebben 
overlegd met de bevoegde admini-
straties, met inbegrip van het RIZIV, 
over de indiening van een aanvraag 
om de terugbetaling bij de Commis-
sie Terugbetaling Geneesmiddelen 
(CTG). Het dossier werd nog niet in-
gediend, en de CTG zal een terug-
betalingsvoorstel moeten formule-
ren. Ik zal me t.z.t. hierover uitspre-
ken. 
 
Ik wil een duidelijk kader scheppen 
voor de uitreiking aan de centra 
voor verslavingszorg. Er werd een 
ontwerp-KB om advies voorgelegd 
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souffrant d'assuétudes. À ce sujet, j'ai soumis un projet d'arrêté royal à 
l'avis du Conseil d'État. 
 

aan de Raad van State.  
 

17.03  Patrick Prévot (PS): Merci, monsieur le ministre. Effectivement, 

le secteur, conformément à la résolution adoptée au Sénat le 12 dé-
cembre 2022, stipule qu'il faudrait pouvoir rendre accessibles gratuite-
ment toutes les formes de naloxone.  
 
Outre le fait que la procédure est toujours en cours, je retiens deux 
choses de votre intervention. Tout d'abord, selon vous, la société a fait 
une demande à la Commission de remboursement des médicaments, 
ce qui est évidemment indispensable pour envisager ce rembourse-
ment. Ensuite, en réponse à ma dernière question, vous dites souhaiter 
prévoir un accès encadré tout en précisant qu'un projet d'arrêté royal 
est déjà au Conseil d'État. Je ne manquerai pas, vu que c'est une des 
matières que je suis, de revenir vers vous lorsque celui-ci sera revenu 
du Conseil d'État. 
 

17.03  Patrick Prévot (PS): De sec-

tor is immers van oordeel dat alle 
vormen van naloxon gratis verkrijg-
baar zouden moeten zijn. Ik noteer 
dat het bedrijf een aanvraag heeft 
ingediend bij de CTG en dat u wilt 
dat de toegang tot dat middel goed 
afgekaderd is. Er ligt al een ont-
werp-KB bij de Raad van State. Ik 
zal u hierover opnieuw vragen stel-
len.  
 

L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 

18 Question de Patrick Prévot à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "Les dispositifs médicaux de la zone grise" (56002474C) 

18 Vraag van Patrick Prévot aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast 

met Armoedebestrijding) over "De medische hulpmiddelen uit de grijze zone" (56002474C) 
 

18.01  Patrick Prévot (PS): Monsieur le ministre, lorsque le statut d'un 

produit peut varier entre "médicament", "complément alimentaire" ou 
"dispositif médical", certaines entreprises fabriquent volontairement des 
produits qui flirtent avec certaines limites, sans tout à fait les franchir, et 
entrainant ainsi leur produit dans ce que l'on appelle la "zone grise". 
 
Sur le plan légal, le statut de "dispositif médical" peut être recherché car 
il s'avère plus attractif : leur commercialisation n'est pas soumise à des 
études approfondies en matière d'efficacité et de sécurité. En résumé, 
il y a beaucoup moins d'exigences. On comprend mieux pourquoi flirter 
avec les frontières. On comprend également en quoi il y a un risque 
pour la protection du consommateur. 
 
Test Achats a mené une enquête en 2019 et l'a récemment mise à jour. 
Il en ressort que 33 produits sont commercialisés sous un statut erroné. 
 
À titre d'exemple, si on peut certes noter le retrait de "Femannose-N" et 
"Urilys-Forte" des dispositifs médicaux qui sont devenus des médica-
ments (par la présence de 2g de D-Mannose constatée), il resterait une 
longue série de produits laissés actuellement sous un statut erroné, 
sans être exhaustif : "XLS Medical Fat Reducer"; "Bepanthen Eczema"; 
"Flamigel"; "Ziverel", etc. 
 
Monsieur le ministre, confirmez-vous les conclusions de l'enquête me-
née par Test-Achat et qui démontre que 33 produits restent toujours 
commercialisés sous un statut erroné? 
 
En 2019, l'AFMPS partageait sa vive inquiétude au sujet des dispositifs 
médicaux de la zone grise. Quelles mesures ont été prises pour tarir 
cette zone grise? Qu'est-ce qui pose encore des difficultés dans ce 
cadre? D'autres mesures sont-elles envisagées pour protéger les pa-
tients et les consommateurs? 

18.01  Patrick Prévot (PS): Bij 

sommige producten worden de 
grenzen van de benamingen 'ge-
neesmiddel', 'voedingssupplement' 
en 'medisch hulpmiddel' opgezocht. 
Daardoor bevinden deze zich in een 
zogenaamde 'grijze zone'. Vanuit 
wettelijk oogpunt is de categorie 
'medisch hulpmiddel' aantrekkelijk, 
aangezien er minder vereisten gel-
den voor het in de handel brengen 
van zulke producten, wat een risico 
vormt op het stuk van de consumen-
tenbescherming. 
 
Uit een onderzoek dat in 2019 door 
Testaankoop gevoerd werd, blijkt 
dat 33 producten onder een ver-
keerde benaming verkocht worden. 
Bevestigt u de conclusies van dat 
onderzoek? 
 
In 2019 heeft het FAGG ernstige be-
zorgdheid geuit met betrekking tot 
medische hulpmiddelen uit de grijze 
zone. Welke maatregelen worden er 
genomen om komaf te maken met 
die grijze zone? Met welke moeilijk-
heden kampt men nog in dat ver-
band? Welke andere maatregelen 
worden er genomen om de patiën-
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 ten en de consumenten te bescher-
men?  
 

18.02  Frank Vandenbroucke, ministre: Au sein de l'Agence fédérale 

des médicaments et des produits de santé (AFMPS), la Commission 
mixte - Chambre pour les produits à usage humain a été remplacée en 
2024 par la nouvelle Commission pour les produits borderline à usage 
humain. 
 
Les compétences de cette nouvelle commission ont été étendues afin 
de pouvoir rendre un avis non seulement sur les médicaments mais 
aussi sur les produits de santé incluant les dispositifs médicaux, le sang, 
les tissus, les cellules ainsi que les matières premières. 
 
En effet, précédemment, la Commission mixte ne donnait qu'un avis sur 
le statut "médicaments" et ce changement permettra à la Commission 
borderline de l'AFMPS de rendre un avis plus complet. De plus, tous les 
membres ont été désignés et les procédures ont été revues afin d'opti-
maliser le traitement des dossiers et le transfert d'informations tant au 
niveau de l'AFMPS qu'avec les autres institutions membres. 
 
Concernant les produits dits de "zone grise" ou "borderline", les médi-
caments et les dispositifs médicaux se différencient par leur mode d'ac-
tion. Ces deux produits doivent avoir un but thérapeutique ou diagnos-
tique ou encore prophylactique pour les médicaments. Le mode d'action 
principal des dispositifs médicaux ne peut pas être dû à des moyens 
pharmacologiques, immunologiques ou métaboliques, mais il peut être 
soutenu par de tels moyens. 
 
L'évaluation d'un dossier borderline nécessite dès lors des experts afin 
de définir l'action principale et ainsi déterminer le statut exact du produit. 
S'il s'avère qu'un dispositif médical est mis sur le marché en Belgique 
avec un statut erroné et que le fabricant ou son mandataire est basé en 
dehors de la Belgique, l'AFMPS doit dans un premier temps contacter 
l'autorité compétente du fabricant ou son mandataire afin que cette der-
nière prenne les actions adéquates. L'AFMPS doit prendre des mesures 
plus contraignantes en cas de risques pour la santé publique ou la santé 
du patient. 
 
Pour s'assurer que ces dispositifs médicaux sont mis sur le marché 
avec le statut correct, une nouvelle évaluation des produits actuels sera 
nécessaire. La législation relative aux dispositifs médicaux est en évo-
lution et les définitions des actions pharmacologiques, immunologiques 
et métaboliques ont été revues. 
 
Sans réévaluation de chaque dossier, nous ne pouvons pas nous pro-
noncer sur les conclusions de Testachats. 
 
Je vais m'assurer que les 33 produits soient évalués par la Commission 
pour les produits borderline à usage humain. 
 
S'il se confirme que des produits sont mis sur le marché avec un statut 
incorrect, les initiatives nécessaires seront prises afin que la non-con-
formité soit résolue. 
 

18.02 Minister Frank Vanden-

broucke: Bij het FAGG werd de Ge-
mengde Commissie vervangen 
door de nieuwe Commissie voor 
borderline producten voor menselijk 
gebruik, waarvan de bevoegdheden 
uitgebreid werden, zodat ze advies 
kan uitbrengen over geneesmidde-
len en gezondheidsproducten, met 
inbegrip van medische hulpmidde-
len, bloed, weefsel, cellen en grond-
stoffen. De Gemengde Commissie 
bracht enkel advies uit over het sta-
tuut 'geneesmiddel'. De nieuwe 
commissie zal een vollediger advies 
kunnen uitbrengen. Alle leden wer-
den aangesteld en de procedures 
werden herzien.  
 
Wat de borderline producten betreft, 
onderscheiden geneesmiddelen en 
medische hulpmiddelen zich door 
hun werking. Geneesmiddelen 
moeten een therapeutisch, diagnos-
tisch of profylactisch doel hebben. 
Medische hulpmiddelen mogen 
geen farmacologische, immunolo-
gische of metabolische werking 
hebben, maar kunnen wel onder-
steund worden met middelen die zo 
een werking hebben.  
 
Voor de evaluatie van zo een dos-
sier moeten er experts ingeschakeld 
worden om de werking en bijgevolg 
het statuut van het product vast te 
stellen. Als een hulpmiddel in België 
op de markt gebracht wordt met het 
verkeerde statuut en de fabrikant in 
het buitenland gevestigd is, moet 
het FAGG contact opnemen met de 
voor de fabrikant bevoegde 
autoriteit, zodat die gepaste actie 
kan ondernemen. Het FAGG moet 
strengere maatregelen nemen 
wanneer er een risico voor de 
volksgezondheid of voor de 
gezondheid van de patiënt bestaat. 
De huidige producten zullen 
opnieuw geëvalueerd moeten 
worden. 
 
De wetgeving evolueert en de defi-
nities werden herzien. Zonder here-
valuatie van elk dossier kunnen we 
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ons niet uitspreken over de conclu-
sies van Testaankoop. Ik zal erop 
toezien dat de 33 producten geëva-
lueerd worden.  
 
Als er producten op de markt ge-
bracht worden met een onjuiste sta-
tus, dan zal die niet-conformitteit 
moeten worden rechtgezet. 
 

18.03  Patrick Prévot (PS): Monsieur le ministre, je vous remercie de 

votre réponse. 
 
Cette étude de Testachats parue en 2019, et qui a été actualisée, a en 
tout cas le mérite de jouer un rôle de lanceur d'alerte, tout comme ces 
journalistes le font très régulièrement. Si j'entends qu'il est impossible 
pour le moment de confirmer cette liste, je ne puis que vous encourager 
à demander que ces 33 produits soient contrôlés. De la sorte, nous 
pourrons vérifier si la liste diffusée par Testachats est exacte. 
 

18.03  Patrick Prévot (PS): Met de 

studie neemt Testaankoop de rol 
van klokkenluider op zich. Ik moedig 
u ertoe aan om een controle van de 
33 producten te vragen teneinde na 
te gaan of de lijst van Testaankoop 
correct is.  
 

L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 

19 Question de Patrick Prévot à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "Le retrait des États-Unis d'Amérique de l'OMS" (56002476C) 

19 Vraag van Patrick Prévot aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast 

met Armoedebestrijding) over "De terugtrekking van de Verenigde Staten uit de Wereldgezondheidsor-
ganisatie" (56002476C) 
 

19.01  Patrick Prévot (PS): Monsieur le Ministre, sous un tonnerre 

d'applaudissements, le nouveau Président américain Donald Trump a 
signé un décret faisant sortir les États-Unis de l'Organisation Mondiale 
de la Santé (OMS). 
 
Vu les missions de l'organisation onusienne, je rejoins vos propos rela-
tés dans les médias qui qualifient cette décision d'"imprudente". La crise 
du coronavirus a montré plus que jamais que la collaboration et la coo-
pération entre tous les pays du globe sont nécessaires. Face à la mon-
dialisation, à l'intensification des flux et de leurs réseaux logistiques 
dont profitent les virus, il nous faut une structure multilatérale pour le 
bien de toutes et tous. 
 
Comme vous le savez, le budget de l'OMS provient d'un financement 
public-privé. À l'occasion d'une évaluation du fonctionnement de l'orga-
nisation, la Belgique a rappelé que pour pouvoir fonctionner de manière 
optimale, l'OMS a besoin d'une certitude à long terme en matière de 
revenus. Or, à l'heure actuelle, seulement 20 % environ du budget pro-
viennent de contributions obligatoires garanties. 
 
Pour la période 2022-2023, les États-Unis, premier contributeur mon-
dial, accordait une enveloppe budgétaire de 1 284 millions d'euros. À 
titre de comparaison, la Commission européenne, cinquième contribu-
teur mondial, accordait 468 millions d'euros. 
 
Monsieur le ministre, quel impact concret ce retrait américain pourrait-il 
avoir en matière de santé publique mondiale et de gestion des poten-
tielles crises sanitaires futures? 
 

19.01  Patrick Prévot (PS): U hebt 

de beslissing van Donald Trump om 
de VS uit de WHO terug te trekken 
roekeloos genoemd. Doordat de 
globalisering de verspreiding van vi-
russen in de hand werkt, is er im-
mers juist een multilaterale structuur 
nodig. 
 
België heeft eraan herinnerd dat de 
WHO moet kunnen rekenen op 
zekere inkomsten om optimaal te 
kunnen functioneren. Slechts 20 % 
van het budget van de WHO is 
echter afkomstig van gegaran-
deerde verplichte bijdragen. Voor 
2022-2023 hebben de Verenigde 
Staten, de belangrijkste contribuant 
van de WHO wereldwijd, 
1.284 miljoen euro bijgedragen. Ter 
vergelijking: de Europese 
Commissie, de vijfde grootste 
contribuant, droeg 468 miljoen euro 
bij. 
 
Welke impact zal die Amerikaanse 
terugtrekking hebben op de wereld-
wijde volksgezondheid en het be-
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Ce retrait de l'OMS aura-t-il une influence sur la contribution financière 
des autres pays membres, d'autant que ces derniers s'étaient accordés 
sur une augmentation progressive des contributions fixes? Quel devrait 
être le montant budgétaire pour compenser ce retrait? A-t-on déjà une 
idée des conséquences financières que cela pourraient avoir pour la 
Belgique? 
 

heer van toekomstige gezondheids-
crisissen? Zal die terugtrekking uit 
de WHO een invloed hebben op de 
financiële bijdragen van andere lid-
staten, temeer omdat die het eens 
waren geworden over een geleide-
lijke verhoging van de vaste bijdra-
gen? Hoeveel zou er nodig zijn om 
het gat dat die terugtrekking in de 
begroting van de WHO slaat, te 
compenseren? Welke financiële ge-
volgen zou dat voor België kunnen 
hebben? 
 

19.02  Frank Vandenbroucke, ministre: Avant toute chose, chers col-

lègues, je tiens à souligner que nous regrettons au plus haut point, le 
départ annoncé des États-Unis de l’OMS. On ne peut qu'espérer qu’ils 
reconsidèreront leur décision mais ce n’est pas évident. Les États-Unis 
sont le principal bailleur de fonds de l’OMS puisqu’ils versent près d’un 
cinquième de son budget total. De manière réaliste, nous devons donc 
nous attendre à un impact majeur sur la capacité de l’OMS à remplir 
ses missions. Il me semble que l’OMS prévoit déjà des économies im-
médiates en interne par une interruption du recrutement, une réduction 
des frais de voyage, l’organisation de réunions virtuelles et la limitation 
de l’assistance technique aux pays.  
 
Cependant, selon moi, les économies en interne ne seront pas suffi-
santes pour pouvoir continuer à financer toutes les activités actuelles et 
par conséquent, il faudra redéfinir les priorités en concertation avec tous 
les États membres. Cette discussion a déjà été entamée étant donné 
que le budget pour la période 2026-2027 sera décidé cette année lors 
de l’assemblée mondiale de la santé au mois de mai. Nous plaidons 
quant à nous pour que l’OMS élabore une proposition de budget qui 
tienne pleinement compte de la diminution  possible de son financement 
et pour qu’elle se concentre sur ses tâches essentielles comme le pré-
voit sa constitution.  
 
Il n’est pas évident d’estimer les conséquences potentielles en termes 
de préparation à la pandémie, spécifiquement pour notre pays, mais je 
peux déjà identifier les défis suivants. Si les États-Unis se retirent com-
plètement de toutes les activités et de tous les réseaux de l’OMS, cela 
signifie qu’en termes de surveillance des agents pathogènes à potentiel 
pandémique et de leur évolution, nous aurons un grand angle mort et 
nous serons donc moins en mesure de nous préparer à d’éventuelles 
pandémies à l’avenir. La diminution du financement de la lutte mondiale 
contre le VIH, l’hépatite, les maladies sexuellement transmissibles et la 
tuberculose signifie que moins de personnes auront accès à un dia-
gnostic adéquat et aux soins correspondants avec pour conséquence 
que ces agents pathogènes peuvent circuler et donc évoluer plus forte-
ment, ce qui peut donner lieu à de nouveaux variants et/ou à des 
germes pathogènes de plus en plus résistants. 
 
De plus, la réduction des opérations de l'OMS sur le terrain signifie 
qu'en cas de foyer de maladie, nous serons moins rapidement informés 
au niveau mondial sur les nouveaux agents pathogènes et les risques 
qui y sont associés. Tout ceci est donc assez préoccupant. C'est vrai-
ment un défi majeur. 
 

19.02 Minister Frank Vanden-

broucke: De terugtrekking van de 
Verenigde Staten uit de WHO zal 
een zeer grote impact hebben op de 
mate waarin die organisatie in staat 
is om haar opdrachten te vervullen. 
Intern worden er reeds besparingen 
gepland: onderbreking van de aan-
wervingen, beperking van de reis-
kosten, organisatie van virtuele ver-
gaderingen en beperking van de 
technische bijstand aan de landen.  
 
Die besparingen zullen niet volstaan 
en de prioriteiten van de Wereldge-
zondheidsorganisatie zullen in over-
leg met alle lidstaten geherdefini-
eerd moeten worden. Het budget 
voor de periode 2026-2027 zal tij-
dens de vergadering van de World 
Health Assembly van mei vastge-
steld worden.  
 
We zullen het hoofd moeten bieden 
aan vele uitdagingen, met name op 
het vlak van de voorbereiding op 
pandemieën via de surveillance van 
ziekteverwekkers. Ten gevolge van 
de verminderde financiering van de 
wereldwijde bestrijding van hiv, he-
patitis, soa's en tuberculose, zullen 
minder mensen toegang hebben tot 
een adequate diagnose en tot de 
gepaste zorg. Op die manier kan de 
evolutie van ziekteverwekkers aan-
leiding geven tot het ontstaan van 
nieuwe varianten en/of ziektever-
wekkende kiemen die steeds resis-
tenter worden.  
 
Het terugschroeven van de opera-
ties van de WHO op het terrein be-
tekent dat de informatie over ziekte-
haarden op internationaal niveau 



CRIV 56 COM 084 18/02/2025  

 

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

 

55 

Pour ce qui est de l'influence sur la contribution financière des autres 
pays membres, nous savons, d'après les premières informations four-
nies par l'OMS, qu'elle ne compensera pas le retrait des États-Unis en 
augmentant la contribution obligatoire des autres États membres. Tou-
tefois, l'OMS continue d'insister pour que la trajectoire de croissance 
des contributions obligatoires continue d'être suivie. Elle proposera très 
probablement aux États membres une seconde augmentation des con-
tributions obligatoires de 20 %. En effet, les États membres de l'OMS 
se sont engagés à procéder à ces augmentations progressives au len-
demain de la crise covid, alors qu'il était déjà évident que l'absence de 
financement garanti constituait un problème majeur pour l'OMS. 
 
La Belgique a soutenu la première augmentation de 20 % dans le passé 
et a également exprimé son soutien à la trajectoire de croissance pro-
posée par l'OMS.  
 

minder snel zal doorstromen. Dat is 
allemaal zeer zorgwekkend. 
 
De WHO laat weten dat ze de terug-
trekking van de Verenigde Staten 
niet zal compenseren door de ver-
plichte bijdrage van de andere lid-
staten te verhogen. Wel dringt de 
organisatie erop aan dat het traject 
voor de verhoging van de verplichte 
bijdragen verder wordt gevolgd, en 
zal ze zeker een tweede verhoging 
met 20 % voorstellen, ingevolge de 
verbintenissen na de coronacrisis. 
 
België heeft de eerste verhoging 
met 20 % gesteund en steunt ook 
het voorgestelde groeitraject. 
 

19.03  Patrick Prévot (PS): Monsieur le ministre, je vous remercie pour 

votre réponse. 
 
Je ne peux que partager votre regret, avec certainement moins d'angé-
lisme. Je pense en effet que nous sommes sur une trajectoire inéluc-
table. D’ailleurs, nous apprenions vendredi dernier que les États-Unis 
se retiraient également des négociations autour d'un traité contre les 
pandémies. Le train est malheureusement en marche. Il faudra trouver 
une solution sans les États-Unis. C’était quand même le premier contri-
buteur de l'OMS. À titre de comparaison, la Commission européenne 
est le cinquième contributeur au budget de l'OMS.  
 
J’'entends que des économies immédiates ont déjà été entamées. Il 
faudra faire aussi bien avec beaucoup moins. Cela me rappelle peut-
être l'accord de gouvernement. 
 
Pour ce qui est de la contribution de notre pays, je sais que nous avons 
souvent fait partie des bons élèves, en suivant la trajectoire demandée. 
Il serait difficile de comprendre que nous ne puissions pas également 
participer à la solidarité inter-pays et que nous ne contribuions pas, à 
due concurrence, pour compenser quelque peu le manque à gagner 
suite au départ des États-Unis.  
 

19.03  Patrick Prévot (PS): Net als 

u betreur ik de situatie, maar ik ben 
minder naïef. De Verenigde Staten 
trekken zich ook terug uit de onder-
handelingen over een verdrag ter 
bestrijding van pandemieën. Dit is 
helaas een doordenderende trein. 
Men zal een oplossing zonder de 
VS moeten vinden; de Amerikanen 
waren de grootste betaler bij de 
WHO. Men zal het even goed moe-
ten doen met minder. 
 
We zaten vaak bij de goede leer-
lingen in de klas, die het gevraagde 
traject keurig volgden. Men zou het 
moeilijk begrijpen dat wij geen bij-
drage zouden leveren om de bijdra-
gederving als gevolg van het vertrek 
van de VS te compenseren. 
 

L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 

20 Question de Caroline Désir à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "La résilience de notre système de santé" (56002479C) 

20 Vraag van Caroline Désir aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast 

met Armoedebestrijding) over "De veerkracht van onze gezondheidszorg" (56002479C) 
 

20.01  Caroline Désir (PS): Monsieur le ministre, selon le dernier ba-

romètre réalisé par le spécialiste des technologies médicales BD, en 
collaboration avec des acteurs du secteur, il apparait que la résilience 
de notre système de santé est moins bonne que de nombreux autres 
pays européens. Alors que la Norvège se classe au sommet de ce ba-
romètre avec un score de 76 sur 100, la Belgique (57 sur 100) est pour 
sa part pointée en 35e position, derrière notamment la France, l'Alle-

20.01  Caroline Désir (PS): Vol-

gens BD, een toonaangevend  
bedrijf op het vlak van medische 
technologieën, zou ons gezond-
heidssysteem minder veerkrachtig 
zijn dan dat van talrijke andere Eu-
ropese landen en op de 35ste plaats 
op de ranglijst staan. Ons land heeft 
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magne et les Pays-Bas, mais devant la Pologne, la Slovénie ou la Rus-
sie. 
 
Monsieur le ministre, comment expliquer les résultats de ce baromètre? 
Partagez-vous les constats qui y sont mentionnés? 
 
Si la Belgique est bien classée en termes de couverture santé, elle 
semble présenter des lacunes concernant la sécurité des patients. Le 
rapport pointe notamment le taux d'infections associées aux soins qui 
atteint 9,2 % des patients dans les hôpitaux belges, contre une 
moyenne européenne de 6,8 %. Notre pays est également pointé du 
doigt pour ses performances en matière de surveillance des infections 
nosocomiales. Sur l'ensemble de cette thématique "patients", la Bel-
gique se classe derrière tous ses voisins, mais aussi derrière l'Italie, la 
Pologne, le Royaume-Uni ou l'Espagne. 
 
Quelles stratégies doivent être envisagées, notamment en termes de 
surveillance et de prévention, pour réduire les infections et protéger da-
vantage les patients? 
 
Le baromètre signale également un taux élevé de burnout parmi les 
professionnels de la santé ainsi qu'un ratio infirmiers/patients (9,4) trop 
éloigné de la recommandation européenne de 8. Le bien-être mental 
des soignants n'est en outre pas suffisamment pris en compte. 
 
Quelles mesures ont été prises au cours des dernières années pour 
pallier cette problématique et quelles devront être les priorités des pro-
chaines années? 
 
Le système de santé belge rencontre par ailleurs des problèmes d'effi-
cacité, notamment par rapport à l'empreinte écologique du secteur et 
les déchets médicaux trop importants. 
 
Comment accompagner et soutenir le secteur, en particulier les institu-
tions hospitalières, dans le cadre de ce défi d'avenir? 
 

een goede gezondheidszorgdek-
king, maar er zijn lacunes op het 
stuk van de patiëntveiligheid. 9,2 % 
van de patiënten in de Belgische 
ziekenhuizen loopt een zorginfectie 
op, terwijl het Europese gemiddelde 
6,8 % bedraagt. Ons land scoort 
met name slecht op de surveillance 
van nosocomiale infecties. Welke 
strategieën moeten er overwogen 
worden? 
 
Het aantal burn-outs bij zorgprofes-
sionals ligt hoog en de ratio van het 
aantal patiënten per verpleegkun-
dige (9,4) wijkt te sterk af van de Eu-
ropese aanbeveling (8). Er wordt 
onvoldoende rekening gehouden 
met het geestelijk welzijn van de 
zorgverstrekkers. Welke maatrege-
len werden er genomen om dat pro-
bleem te ondervangen? Wat moe-
ten de prioriteiten zijn? 
 
Ons gezondheidssysteem ontbeert 
efficiëntie, onder meer met betrek-
king tot de ecologische voetafdruk 
ervan. Hoe kan de sector begeleid 
en ondersteund worden om die uit-
daging het hoofd te bieden?  

 

20.02  Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Désir, le baromètre 

sur lequel la question se focalise souligne, à juste titre, que le bien-être 
des professionnels de la santé, y compris les taux de burn-out et le ratio 
infirmier-patient, constituent des enjeux essentiels.  
 
Le SPF Santé publique et Sciensano ont lancé, le 13 janvier dernier, la 
campagne Be.Well.Pro, qui vise à améliorer le bien-être des profession-
nels de la santé. Elle a pour objectif de mettre en place des améliora-
tions systématiques et durables des conditions de travail et de vie des 
soignants. Une enquête nationale circule jusqu'au 23 mars. Elle fournira 
une vision approfondie des conditions de travail et de vie des soignants, 
ainsi que des défis auxquels ils sont confrontés au quotidien. Les résul-
tats permettront de répondre de manière proactive aux besoins spéci-
fiques du secteur.  
 
La Belgique s'engage activement à renforcer la prévention et le contrôle 
des infections dans les soins de santé. Au niveau fédéral, un finance-
ment est prévu au sein des hôpitaux. L'expertise est partagée et les 
compétences des professionnels sont renforcées. La politique fédérale 
en la matière est en cours d'évaluation. Pour déterminer les facteurs de 
succès des protocoles IPC (contrôle et prévention des infections), les 

20.02 Minister Frank Vanden-

broucke: De campagne Be.well.pro 
van de FOD Volksgezondheid en 
Sciensano strekt ertoe het welzijn 
van de zorgprofessionals te verho-
gen. Het doel is hun arbeids- en 
leefomstandigheden op een duur-
zame manier te verbeteren. Met be-
hulp van een nationale enquête zul-
len die arbeids- en leefomstandig-
heden, evenals de dagelijkse uitda-
gingen waarmee deze beroeps-
groep geconfronteerd wordt, in 
kaart gebracht worden.  
 
België wil werk maken van een be-
tere preventie van infecties in de ge-
zondheidszorg. Voor de ziekenhui-
zen wordt er in een federale  
financiering voorzien. Het federale 
beleid wordt momenteel tegen het 
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résultats de cette évaluation sont attendus en 2025 et permettront d'op-
timiser les projets IPC. En outre, la Belgique participe activement à des 
projets européens qui promeuvent l'échange d'expertise et de bonnes 
pratiques en matière d'IPC.  
 
La lutte contre les infections associées aux soins (IAS) est également 
une composante centrale du plan d'action national de lutte contre la ré-
sistance aux antimicrobiens. Les hôpitaux belges surveillent les infec-
tions nosocomiales et collectent des indicateurs de prévention pour 
suivre l'évolution de la résistance aux antimicrobiens. En 2022, 9,2 % 
des patients des hôpitaux de soins aigus en Belgique avaient une infec-
tion associée aux soins. Une hausse en partie due à l'inclusion des IAS 
des établissements de long séjour et des infections COVID-19. Sans 
ces infections-là, la prévalence serait de 7,9 %, soit une augmentation 
de seulement 0,6 % depuis 2017. 
 
La prévalence des IAS en Belgique reste plus élevée qu'attendu, souli-
gnant l'importance de renforcer la prévention. Mais cette prévalence 
élevée reflète probablement aussi une détection plus rigoureuse et une 
augmentation du signalement des IAS. 
 
D'autres pays annoncent des chiffres beaucoup plus bas mais investis-
sent moins dans la détection et la prévention des infections, ce qui ré-
duit l'identification des cas. De plus, la forte proportion de patients gé-
riatriques en Belgique, plus vulnérables aux infections, contribue aussi 
à la prévalence élevée des IAS. 
 
La visite du Centre européen de prévention et de contrôle des maladies 
(ECDC) en 2024 a mis en avant la nécessité d'améliorer la détection et 
la gestion des organismes dits résistants, notamment en clarifiant les 
pathogènes prioritaires, en renforçant les laboratoires et en optimisant 
la notification. Malgré ces défis, la Belgique poursuit une politique IPC 
cohérente, dont le succès repose sur l'engagement des soignants et 
des hôpitaux pour renforcer la sécurité des patients et la résilience du 
système de santé. 
 
Depuis 2020, le Fonds blouses blanches permet aux hôpitaux de recru-
ter du personnel de soutien pour alléger les tâches administratives et 
logistiques du personnel soignant, priorisant ainsi les soins aux pa-
tients. En 2020, 11,7 millions d'euros de ce fonds ont été alloués au 
soutien psycho-social des travailleurs hospitaliers. De plus, l'accord so-
cial 2021-2022 qui prévoit 100 millions d'euros pour les améliorations 
qualitatives des conditions de travail, et l'équilibre privé-professionnel 
dans les soins, a permis le recrutement de personnel supplémentaire 
pour soutenir ces initiatives au sein des hôpitaux ainsi que le lancement 
de projets sur la gestion de l'agression, le coaching d'équipes et le lea-
dership, bénéficiant au personnel soignant et de soutien dans les hôpi-
taux publics et privés. 
 
Enfin, une étude récente a analysé les émissions du secteur des soins 
de santé, qui représentent encore environ 5 % des émissions belges, 
et identifié les actions ayant le plus d'impact sur les émissions des soins 
de santé. Il s'agit maintenant d'élaborer un plan d'action pluriannuel, 
ainsi qu'un projet visant à réduire la sur-utilisation du plastique jetable. 
Réduire ces émissions nécessite une approche cohérente impliquant 
tous les niveaux de pouvoir car les responsabilités et compétences sont 
partagées entre le fédéral, le régional et le niveau communautaire.   
 

licht gehouden. Op basis van de re-
sultaten van die evaluatie zullen de 
IPC-projecten (infection prevention 
and control, preventie en controle 
van infecties) geoptimaliseerd kun-
nen worden.  
 
België neemt deel aan Europese 
projecten over de uitwisseling van 
good practices inzake IPC. De be-
strijding van ziekenhuisinfecties is 
een onderdeel van het nationaal ac-
tieplan voor de bestrijding van anti-
microbiële resistentie, waarvoor de 
ziekenhuizen indicatoren verzame-
len.  
 
In 2022 kreeg 9,2 % van de patiën-
ten die in België in een ziekenhuis 
opgenomen werden met een zorg-
infectie te maken. Die stijging is te 
wijten aan het feit dat de zorginfec-
ties in instellingen voor een lang 
verblijf in de cijfers opgenomen zijn 
en aan de COVID-19-infecties. Zon-
der die infecties zou de prevalentie 
7,9 % bedragen, wat betekent dat er 
sprake is van een zeer lichte stij-
ging.  
 
De prevalentie van ziekenhuisinfec-
ties blijft hoger dan verwacht, waar-
door het des te belangrijker is om de 
preventie te verscherpen. Daaruit 
blijkt ook dat de opsporing beter 
werkt. Andere landen, die lagere cij-
fers melden, investeren minder in 
preventie en detectie, waardoor er 
minder gevallen geïdentificeerd 
worden.  
 
In 2024 heeft het Europees Cen-
trum voor ziektepreventie en -be-
strijding (ECDC) erop gewezen dat 
de detectie en het beheer van multi-
resistente organismen verbeterd 
moeten worden. België voert een 
consequent IPC-beleid, waarbij de 
zorgverstrekkers en de ziekenhui-
zen werk maken van de veiligheid 
van de patiënten.  
 
Sinds 2020 kunnen de ziekenhuizen 
via het Zorgpersoneelfonds onder-
steunend personeel aanwerven om 
de administratieve taken van de 
zorgverleners te verlichten. In 2020 
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werd er 11,7 miljoen euro uitgetrok-
ken voor de psychosociale onder-
steuning van het ziekenhuisperso-
neel. 
 
Bovendien kon er dankzij het soci-
aal akkoord 2021-2022, dat in 
100 miljoen euro voorziet om de ar-
beidsomstandigheden en het even-
wicht tussen werk en privé te verbe-
teren, voor deze initiatieven perso-
neel aangeworven worden en kon-
den er projecten rond agressiebe-
heersing, teamcoaching en leider-
schap opgestart worden.  
 
Volgens een recente studie verte-
genwoordigen de emissies in de ge-
zondheidssector 5 % van de Belgi-
sche emissies. Er moet een meerja-
renactieplan opgesteld worden en 
er moet een project ontwikkeld wor-
den om het overmatig gebruik van 
wegwerpplastic te verminderen. Het 
terugdringen van deze emissies is 
een zaak van alle beleidsniveaus, 
aangezien het gedeelde verant-
woordelijkheden en bevoegdheden 
betreft. 
 

20.03  Caroline Désir (PS): Monsieur le ministre, je vous remercie pour 

votre longue réponse.  
 
J'ai bien noté toutes les informations relatives à la sécurité et j'ai com-
pris que vous attendiez les résultats d'une évaluation pour cette année. 
Nous suivrons attentivement ce dossier, parce que nous sommes très 
éloignés des chiffres qui ont cours chez nos voisins et dans l'Union eu-
ropéenne en général. Des améliorations doivent donc encore être cer-
tainement apportées.  
 
Vous avez débuté votre réponse en abordant la question du bien-être 
des professionnels de la santé, en rappelant qu'il s'agissait d'un enjeu 
essentiel. Ce l'est également aux yeux de mon groupe. Vous nous trou-
verez à vos côtés pour répondre à ces enjeux. J'ai vu que vous aviez 
déposé plusieurs éléments sur la table.  
 
Cela dit, je suis inquiète – et je vous en ai fait part lors des premiers 
débats autour de l'accord Arizona –, parce qu'aussi bien le Fonds 
blouses blanches que l'accord social ne sont pas inclus dans le budget 
de la norme de croissance. Non seulement celle-ci ne répond pas aux 
besoins de la population, mais, de surcroît, rien n'est prévu pour aboutir 
à un accord social.  
 
J'ai entendu vos intentions, que je partage. Cependant, le nerf de la 
guerre reste pour nous le budget.  
 

20.03  Caroline Désir (PS): Ik dank 

u voor de informatie over de veilig-
heid. We zullen de evaluatie in-
wachten, want we zijn ver verwij-
derd van de cijfers van andere Eu-
ropese landen. U kunt op ons reke-
nen om de uitdagingen op het stuk 
van het welzijn van de beroepsbe-
oefenaars in de gezondheidszorg 
aan te gaan. Ik maak me wel zorgen 
omdat het Zorgpersoneelfonds en 
het sociaal akkoord niet opgenomen 
zijn in de groeinorm, die zelf ook al 
ontoereikend is.  
 

L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
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21 Question de Caroline Désir à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "L'augmentation des coûts de santé pour le patient" (56002506C) 

21 Vraag van Caroline Désir aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast 

met Armoedebestrijding) over "De stijging van de gezondheidsuitgaven van de patiënt" (56002506C) 
 

21.01  Caroline Désir (PS): Monsieur le ministre, l'année dernière, les 

dépenses des ménages belges pour les soins de santé – notamment 
les médicaments, les consultations médicales et les hospitalisations – 
semblent avoir nettement plus augmenté qu'ailleurs en Europe, selon 
une analyse effectuée par l'Écho. Ces coûts auraient ainsi grimpé de 
4,4 % en 2023 par rapport à 2022. Un chiffre qui serait trois fois supé-
rieur à la moyenne européenne. La part des dépenses de santé dans le 
budget des ménages belges atteindrait 7,4 %, un chiffre qui dépasse 
celui de tous les autres pays de l'Union européenne. Selon Domi-
nique Vandijck, économiste de la santé à l'Université de Gand, cette 
augmentation rapide s'explique en grande partie par le phénomène de 
déconventionnement des prestataires de soins et les difficultés finan-
cières croissantes des hôpitaux dont les financements publics ne cou-
vriraient qu'environ 40 % des coûts. Il apparaît par ailleurs que les pa-
tients doivent supporter un ticket modérateur bien plus élevé que dans 
la majorité des autres pays européens. Environ 18 à 20 % des dé-
penses totales de santé sont directement payées par les patients 
belges, contre seulement 9 à 12 % dans les pays voisins. De plus, l'ab-
sence de tiers-payant généralisé oblige encore trop souvent les patients 
à avancer les frais avant d'être remboursés par leur mutualité. Ce qui 
semble être une exception en Europe. 
 
Monsieur le ministre, comment expliquer cette évolution des coûts de 
santé pour les patients dans notre pays? Comment expliquer que la part 
des dépenses de santé dans le budget des ménages dépasse celui de 
tous les autres pays de l'Union européenne? Disposez-vous d'une ana-
lyse plus détaillée des postes concernés par cette augmentation de 
coûts? 
 
L'accessibilité aux soins et la lutte contre le report de ceux-ci doivent 
rester une priorité. Via une limitation des suppléments d'honoraires, via 
une plus grande généralisation du tiers-payant, via un meilleur rembour-
sement de certaines prestations et médicaments, via une politique de 
conventionnement plus efficace, via un financement plus adapté des 
hôpitaux. 
 
Quelles mesures devraient, selon vous, être mises sur la table à l'avenir 
pour juguler cette hausse des dépenses de santé pour les patients? 
 
Ce gouvernement a du pain sur planche et, on le voit encore avec ces 
informations, il devra mener des réformes pour plus d'efficience dans 
notre système de santé mais devra également faire les investissements 
nécessaires pour continuer à garantir un système de santé accessibilité 
à tous. 
 
Je vous remercie. 
 

21.01  Caroline Désir (PS): In 2023 

zouden de gezondheidsuitgaven 
van de Belgische gezinnen bedui-
dend meer gestegen zijn (met 
4,4 %) dan in andere Europese lan-
den. De gezondheidsuitgaven zou-
den zo 7,4 % vertegenwoordigen 
van het budget van de Belgische 
gezinnen, dat is meer dan in alle an-
dere EU-lidstaten. Volgens Domini-
que Vandijck, gezondheidseco-
noom aan de UGent, valt die verho-
ging te verklaren door de deconven-
tionering van zorgverleners en de 
toenemende financiële moeilijkhe-
den van de ziekenhuizen, waarvan 
de kosten nog maar voor 40 % ge-
dekt zouden worden door de over-
heidsfinanciering. Voorts moeten 
patiënten in België een hoger rem-
geld betalen dan in de meeste an-
dere Europese landen. De Belgi-
sche patiënten betalen rechtstreeks 
ongeveer 18 à 20 % van de totale 
ziektekosten, in de buurlanden be-
taalt de patiënt 9 à 12 %. De derde-
betalersregeling is niet overal van 
toepassing, waardoor de patiënt 
nog al te vaak de kosten moet voor-
schieten, die daarna pas door het 
ziekenfonds terugbetaald worden. 
Die werkwijze lijkt een uitzondering 
te zijn in Europa.  
 
Hoe verklaart u de evolutie van de 
gezondheidskosten voor de patiën-
ten in ons land? Beschikt u over een 
meer gedetailleerde analyse van de 
posten waarop de stijging van de 
kosten van toepassing is? Welke 
maatregelen zouden er genomen 
moeten worden om deze stijging 
van de gezondheidsuitgaven voor 
de patiënten te beteugelen? 
 

21.02  Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Taton, je vois que 

vous êtes impatiente. Je viendrai à vous, il nous reste encore du temps, 
pas de souci. 
 

 

La présidente: Mme Meunier l'est aussi.  
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21.03  Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Désir, je vais vous 

donner quelques chiffres qui apportent une nuance dans le débat. La 
masse des tickets modérateurs comptabilisés passe de 2,069 milliards 
en 2015 à 2,284 milliards d'euros en 2023. Par rapport au total des ho-
noraires, la part des tickets modérateurs diminue de 8,2 % en 2015 à 
6,4 % en 2023. 
 
Je crois que l'on peut s'en réjouir. Le gouvernement précédent a joué 
un rôle positif à cet égard. Il convient donc évidemment de maintenir le 
cap. Il est important de noter que cette masse des tickets modérateurs 
est encore corrigée par le maximum à facturer. 
 
Pour l'année 2023, 330 millions d'euros de tickets modérateurs sont pris 
en charge par l'assurance maladie. Ainsi, la masse des tickets modéra-
teurs pour l'année 2023 s'élève à 1,954 milliard d'euros et non pas à 
2,284 milliards. De plus, par le biais du statut BIM, l'INAMI offre une 
protection additionnelle aux familles socio-économiquement plus fra-
giles, ce qui se traduit dans les tickets modérateurs à leur charge. La 
part des tickets modérateurs par rapport aux honoraires totaux a dimi-
nué depuis 2015, passant de 10,3 % à 8,1 % pour les bénéficiaires non 
préférentiels et de 2,8 % à 2,1 % pour les bénéficiaires BIM. Ceci étant 
dit, il est clair que nous devons continuer de prendre des mesures pour 
favoriser le conventionnement des différents acteurs de la santé et 
mettre des freins aux divers suppléments. 
 
Ce sont des chantiers cruciaux dans l'accord de gouvernement. Évi-
demment, le gouvernement est tout neuf, donc l'opposition devra se 
montrer vigilante pour voir ce que nous réalisons. Mais pour moi, ceci 
reste un défi très important, un engagement vraiment fondamental dans 
l'action du gouvernement. 
 

21.03 Minister Frank Vanden-

broucke: Om enige nuance in het 
debat te brengen wil ik erop wijzen 
dat het percentage remgeld in ver-
houding tot het totale bedrag van de 
erelonen gedaald is van 8,2 % in 
2015 tot 6,4 % in 2023. De remgeld-
massa wordt verder gecorrigeerd 
door de maximumfactuur. In 2023 
heeft de ziekteverzekering 330 mil-
joen euro aan remgelden terugbe-
taald, waardoor de remgeldmassa 
verminderde van 2,284 tot 
1,954 miljard euro. Het percentage 
remgeld is gedaald van 10,3 % tot 
8,1 % voor niet-voorkeursgerech-
tigde rechthebbenden en van 2,8 % 
tot 2,1 % voor rechthebbenden op 
de verhoogde tegemoetkoming. 
 
Niettemin moeten we ervoor blijven 
ijveren dat zorgverstrekkers zich 
aansluiten bij het akkoord artsen-
ziekenfondsen en moeten we de 
verschillende ereloonsupplementen 
aan banden blijven leggen. Dat zijn 
cruciale plannen in het regeerak-
koord. Voor mij is dat een funda-
menteel beleidsvoornemen. 
 

21.04  Caroline Désir (PS): Monsieur le ministre, je vous remercie. 

 
Entre le moment où j'ai rédigé cette question et aujourd'hui, j'ai pu lire 
attentivement l'accord de gouvernement. Je ne nie évidemment pas 
votre engagement relatif à la limitation des suppléments d'honoraires, à 
une extension du tiers-payant et à une politique de conventionnement 
plus efficace. Ma question rejoint ma précédente réplique, à savoir: 
comment parvenir à ces objectifs tout en réalisant des économies et en 
n'investissant pas davantage dans notre système de soins de santé? 
Nous accomplirons donc notre travail d'opposition de manière construc-
tive mais intransigeante sur ces questions d'accessibilité financière des 
patients aux soins de santé. 
 

21.04  Caroline Désir (PS): Ik ont-

ken uw engagement niet. Hoe kun-
nen we daarin slagen, terwijl er te-
gelijk wordt bespaard en er niet 
meer geïnvesteerd wordt in onze 
gezondheidszorg? Wij zullen onze 
rol in de oppositie op een construc-
tieve maar onverzettelijke manier 
vervullen.  
 

L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 
La présidente: La question n° 56002500C de Mme Bury est reportée. 
 

De voorzitster: Vraag 
nr. 56002500C van mevrouw Bury 
wordt uitgesteld. 
 

22 Question de Julie Taton à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de 

la Lutte contre la pauvreté) sur "L'augmentation de la proportion d'examens par IRM par rapport aux 
examens CT" (56002517C) 

22 Vraag van Julie Taton aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 

Armoedebestrijding) over "Het optrekken van het aantal MRI-scans ten opzichte van het aantal CT-
scans" (56002517C) 
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22.01  Julie Taton (MR): Monsieur le ministre, nous avons pris note 

avec intérêt des mesures que vous préparez pour augmenter la propor-
tion d'examens par Imagerie par IRM par rapport aux examens par To-
modensitométrie (CT). Cette transition vise notamment à réduire les 
risques liés à l’exposition aux radiations pour les patients, ce qui est un 
objectif légitime. Il est important de noter que les technologies CT ont 
connu des avancées significatives. Grâce à l'intégration de l'IA dans les 
processus de reconstruction d'images, les niveaux de radiation des exa-
mens CT ont été drastiquement réduits. 
 
Il convient de rappeler que les scanners CT sont, dans de nombreux 
cas, plus adaptés à certaines situations cliniques. Par exemple, un exa-
men CT est généralement beaucoup plus rapide qu’un examen IRM, 
avec une durée moyenne de 5 à 15 minutes contre 30 minutes ou plus 
pour une IRM. Cette différence de rapidité est cruciale dans des con-
textes d’urgence, où une prise en charge rapide peut sauver des vies. 
Par ailleurs, chaque technologie a ses avantages spécifiques : les IRM 
offrent une meilleure visualisation des tissus mous, tandis que les CT 
restent souvent la méthode de choix pour d’autres types d’évaluations. 
 
Nous notons également que le passage accru de CT vers IRM posera 
des défis logistiques considérables pour les hôpitaux. Un plus grand 
nombre de machines IRM sera nécessaire et davantage de personnel 
spécialisé et mieux formé que les examens CT. dans le contexte actuel 
de pénurie de main-d'œuvre qualifiée... 
Actuellement, les patients doivent attendre entre 4 et 6 mois pour obte-
nir un examen IRM, ce qui est problématique pour un grand nombre de 
pathologies nécessitant un diagnostic rapide. Si la transition des CT 
vers IRM se poursuit sans une planification adéquate et sans investis-
sements complémentaires, nous craignons que ces délais d’attente ne 
s’allongent encore. 
 
Nous nous interrogeons sur la stratégie à adopter pour résoudre ce pro-
blème dans sa globalité. Tout en soutenant pleinement l’investissement 
dans les technologies IRM, ne serait-il pas également judicieux d’envi-
sager des financements supplémentaires pour des technologies CT in-
novantes? Comment envisagez-vous de répondre à ces défis? Quelles 
mesures concrètes comptez-vous mettre en place pour garantir un ac-
cès équitable et rapide à ces examens pour les patients? Dans quels 
délais peut-on espérer des solutions effectives qui permettent à la fois 
de réduire les délais d’attente et de préserver la qualité des soins? 
 

22.01  Julie Taton (MR): U wil het 

aantal MRI-scans optrekken ten op-
zichte van het aantal CT-scans om 
de risico’s die verbonden zijn aan de 
blootstelling aan straling voor de  
patiënten te beperken. Dankzij het 
gebruik van AI om de beelden te re-
construeren, werd de blootstelling 
aan straling bij CT-scans vermin-
derd. 
 
CT-scans zijn vaak geschikter in be-
paalde klinische situaties en kunnen 
ook sneller uitgevoerd worden dan 
een MRI-scan. Dit is in noodsitua-
ties cruciaal om levens te redden. 
 
Door de snellere overschakeling 
van CT-scans op MRI-scans is er 
evenwel nood aan meer MRI-scan-
ners en meer gespecialiseerd per-
soneel dan voor CT-scans, terwijl er 
vandaag een tekort is aan gekwalifi-
ceerd personeel. 
 
Patiënten moeten maanden wach-
ten op een MRI-onderzoek, wat pro-
blematisch is als er snel een dia-
gnose moet worden gesteld. Als de 
overschakeling van CT-scans op 
MRI-scans niet in goede banen ge-
leid wordt, zullen de wachttijden nog 
langer worden. 
 
Zou er geen bijkomende financie-
ring uitgetrokken moeten worden 
voor innovatieve CT-technolo-
gieën? Hoe zult u deze uitdagingen 
aanpakken? Hoe zult u een eerlijke 
en snelle toegang tot deze onder-
zoeken garanderen? Zal het moge-
lijk zijn om de wachttijden in te kor-
ten en de kwaliteit van de zorg te 
vrijwaren? 
 

22.02  Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Taton, l'imagerie mé-

dicale par tomodensitométrie (CT) occupe une place importante dans 
le diagnostic, par exemple dans le cadre d'urgences, comme vous le 
soulignez dans votre question. 
 
Cela étant, trop d'examens CT non justifiés sont encore pratiqués. C'est 
pourquoi ma politique vise à réduire le nombre d'examens CT non jus-
tifiés. L'utilisation de l'imagerie médicale doit être fondée sur des don-
nées probantes. Pour le groupe d'examens CT qui sont aujourd'hui non 
justifiés, cela signifie en pratique que pour une partie de ces examens, 
il serait préférable de recourir à une alternative, par exemple un examen 
IRM, et pour une autre partie, de ne recommander aucune imagerie. 

22.02 Minister Frank Vanden-

broucke: Medische beeldvorming 
via CT-scans is belangrijk voor het 
stellen van de diagnose, bijvoor-
beeld bij spoedgevallen. Er worden 
echter nog te veel ongerechtvaar-
digde CT-scans uitgevoerd en het is 
mijn bedoeling om dat aantal te ver-
minderen. Voor een deel van die on-
derzoeken zou men een beroep 
kunnen doen op een MRI-scan en 
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Vous indiquez que l'innovation permet de réduire la dose de rayonne-
ments d'un examen CT individuel. C'est en effet un élément positif. 
Mais, même avec une dose de rayonnements plus faible, le risque de 
rayonnement pour le patient n'est pas compensé par un bénéfice pour 
la santé lorsque l'examen CT n'est pas justifié et est donc, à vrai dire, 
inutile.  
 
En outre, les données de l'Agence fédérale de contrôle nucléaire nous 
montrent que le nombre d'examens CT augmente plus rapidement que 
la dose par examen ne diminue, de sorte que l'exposition aux rayonne-
ments liée aux examens CT pour la population belge, en termes nets, 
continue d'augmenter. 
 
La radioprotection n'est par ailleurs qu'un aspect de la question. Indé-
pendamment de cet aspect de radioprotection, tout examen inutile reste 
préjudiciable au patient car il ne l'aide pas. Il suscite une anxiété inutile, 
des examens complémentaires inutiles, des coûts inutiles, une perte de 
temps voire, dans les cas extrêmes, des traitements inutiles. Il demeure 
donc important d'investir dans une utilisation efficace de l'imagerie mé-
dicale. 
 
J'ai décidé d'augmenter la capacité IRM de 20 appareils à la fin de la 
législature précédente. C'est une extension plus importante que les pré-
cédentes. Dans le cadre de cette extension, j'ai veillé à réduire les dif-
férences géographiques existantes, dans l'intérêt des patients. Il faudra 
un certain temps pour que l'impact de cette mesure se fasse sentir, 
étant donné que les Communautés doivent pouvoir attribuer les agré-
ments nécessaires. 
 
Les hôpitaux devront par la suite respecter les procédures d'achat. Ces 
appareils devront être installés. Ce n'est qu'ensuite que les nouveaux 
appareils IRM pourront être mis en service. 
 
Vous savez aussi qu'il y a eu des recours contre cette décision de prin-
cipe. Tout cela prend hélas du temps. 
 
L'accessibilité ne dépend toutefois pas seulement de l'offre. La capacité 
doit également être utilisée de manière efficace. À cette fin, le projet 
Prescription Search Support pour la radiologie, également appelé 
PSSR, est en cours. Le PSSR offrira une aide à la prise de décision 
intégrée dans une prescription de renvoi électronique. Les médecins 
pourront ainsi bénéficier de recommandations fondées sur des données 
probantes et de manière conviviale. 
 
D'une part, le projet s'adresse aux médecins prescripteurs, qui prescri-
ront ainsi des examens d'imagerie médicale de manière plus ciblée. 
D'autre part, le projet vise également les radiologues qui pourront ainsi 
mieux utiliser leurs droits de substitution. En effet, les médecins pres-
cripteurs et les radiologues partagent la responsabilité de veiller à l'uti-
lisation correcte de l'imagerie médicale dans l'intérêt du patient, en s'ap-
puyant à la fois sur des recommandations fondées et sur leur expertise. 
 
Dans la plupart des cas, suivre les recommandations sera le meilleur 
choix, mais pour un patient individuel, le médecin pourra toujours 
s'écarter des recommandations si nécessaire.  
 
Outre l'amélioration de l'efficacité, un autre objectif majeur du projet 

voor een ander deel wordt er hele-
maal geen beeldvorming aangera-
den.  
 
Zelfs indien men een zwakkere 
stralingsdosis gebruikt, weegt het 
gezondheidsvoordeel in geval van 
een ongerechtvaardigde CT-scan 
niet op tegen het risico voor de 
patiënt. Volgens de gegevens van 
het FANC stijgt het aantal CT-
onderzoeken sneller dan dat de 
stralingsdosis per onderzoek 
vermindert, waardoor de globale 
blootstelling aan straling blijft 
stijgen.  
 
Los van de aspecten betreffende de 
stralingsbescherming, is en blijft elk 
nutteloos onderzoek nadelig voor 
de patiënt, aangezien het angst op-
wekt en onnodige kosten, tijdverlies 
en nutteloze behandelingen met 
zich meebrengt. Een doeltreffend 
gebruik van medische beeldvor-
ming is dus een noodzaak.  
 
Ik heb beslist om de MRI-capaciteit 
met 20 toestellen tegen het einde 
van de huidige legislatuur te verho-
gen. In het kader van die uitbreiding 
heb ik er in het belang van de pati-
enten voor gezorgd dat de geografi-
sche verschillen minder groot zijn. 
Het zal tijd vergen vooraleer die 
maatregel effect sorteert, gelet op 
de vergunningen die door de ge-
meenschappen afgeleverd moeten 
worden.  
 
Vervolgens moeten de ziekenhui-
zen de aankoopprocedures in acht 
nemen. Pas daarna kunnen de 
nieuwe MRI-scanners in gebruik ge-
nomen worden.  
 
De toegankelijkheid is echter niet al-
leen afhankelijk van het aanbod. De 
capaciteit moet ook op een effici-
ente manier gebruikt worden. Met 
dat oogmerk zal met het project Pre-
scription Search Support voor radi-
ologie (PSSR), dat momenteel ont-
wikkeld wordt, ondersteuning wor-
den geboden bij het geïntegreerde 
beslissingsproces in een elektroni-
sche voorschrijfomgeving. 
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PSSR est de mieux comprendre la façon dont on prescrit dans notre 
pays. Nous savons que les volumes sont élevés. Nous aurons encore 
besoin de données sur le degré d'efficacité de ces examens, sur la me-
sure dans laquelle les recommandations fondées sur des données pro-
bantes sont suivies. 
 
Cela contribuera à soutenir la politique et à permettre une responsabili-
sation ciblée là où c'est nécessaire. En outre, ces données permettent 
aux médecins de s'autoévaluer et de voir comment ils prescrivent par 
rapport à des pairs et quelle est la marge d'amélioration possible. 
 
L'instauration du PSSR est prévue pour le premier semestre 2026. Mes 
administrations préparent actuellement les dispositions nécessaires en 
étroite concertation avec le secteur. 
 

Dat project is bedoeld voor artsen 
die medische beeldvorming voor-
schrijven, maar ook voor radiolo-
gen, die op die manier hun substitu-
tierechten beter zullen kunnen uit-
oefenen. De voorschrijvende artsen 
en de radiologen moeten er immers 
in het belang van de patiënt voor 
zorgen dat de medische beeldvor-
ming op een correcte manier ge-
bruikt wordt. 
 
Voorts zal men dankzij het PSSR-
project, dat in de eerste helft van 
2026 van start zou moeten gaan, 
een beter inzicht kunnen krijgen in 
het voorschrijfgedrag in ons land. 
Het aantal voorschriften voor medi-
sche beeldvorming is immers zeer 
hoog en het is de bedoeling om te 
bepalen of die altijd nuttig en doel-
matig zijn.  
 

22.03  Julie Taton (MR): Monsieur le ministre, je vous remercie. Nous 

sommes bien sûr disponibles pour discuter de tous ces enjeux.   
 

22.03  Julie Taton (MR): Wij blijven 

beschikbaar om al die kwesties te 
bespreken.  
 

L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 

23 Question de Julie Taton à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de 

la Lutte contre la pauvreté) sur "Le soin des plaies chroniques" (56002518C) 

23 Vraag van Julie Taton aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met 

Armoedebestrijding) over "Chronischewondzorg" (56002518C) 
 

23.01  Julie Taton (MR): Monsieur le ministre, les plaies chroniques 

touchent environ 300 000 patients chaque année, avec une prévalence 
accrue chez les personnes âgées et les patients atteints de comorbidi-
tés. Elles entraînent une souffrance significative, des limitations dans la 
vie quotidienne, et un fardeau financier pour notre système de santé.  
 
L’INAMI a établi depuis 2007 le remboursement du traitement des plaies 
chroniques par des pansements avancés dont l’efficacité a prouvé l’ac-
célération de la cicatrisation et la réduction des complications. Pourtant, 
nous avons constaté une réduction drastique des budgets alloués au 
traitement des plaies chroniques: de 1,5 million d’euros par an en 2019 
à seulement 178 000 euros en 2023. Cette baisse interpelle, d’autant 
plus que l’amélioration des soins de santé et le vieillissement de la po-
pulation belge laissent prévoir une augmentation continue de l’inci-
dence et de la prévalence des plaies chroniques. Les conséquences de 
ces restrictions budgétaires sont graves: allongement des durées de 
traitement, recours accru aux soins hospitaliers, aux antibiotiques et 
augmentation des coûts indirects dus aux pertes d’autonomie des pa-
tients (arrêt de travail). Nous sommes interpelés des faibles taux de 
remboursements de ces traitements à 20 % tandis que la plupart de nos 
voisins européens sont à 100 %. Beaucoup de patients choisiront de ne 
pas se faire traiter. Il est donc urgent d’adopter une vision globale qui 
considère les plaies chroniques comme une pathologie à part entière. 

23.01  Julie Taton (MR): Elk jaar lij-

den ongeveer 300 000 patiënten 
aan chronische wonden, vooral ou-
deren of mensen met onderliggende 
aandoeningen. Geavanceerde ver-
banden versnellen de wondheling 
en verminderen het risico op compli-
caties. Sinds 2007 worden ze ver-
goed door de RIZIV, maar het bud-
get voor de behandeling van chroni-
sche wonden is de afgelopen jaren 
acht keer kleiner geworden, wat re-
sulteerde in een stijgend gebruik 
van ziekenhuiszorg en antibiotica 
en een toename van het ziektever-
zuim; er is kortom dus sprake van 
een verhoging van de indirecte kos-
ten. Er is nood aan een globale vi-
sie, die rekening houdt met de spe-
cifieke behoeften van de patiënten 
dankzij de inzet van multidiscipli-
naire teams, en de terugbetaling 
moet worden herzien. 
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Cela inclut la reconnaissance des besoins spécifiques des patients at-
teints de plaies chroniques; la mise en place d’équipes multidiscipli-
naires pour une prise en charge coordonnée et une révision du système 
de remboursement pour garantir un accès équitable aux innovations, 
comme les pansements avancés. Des études montrent que ces me-
sures permettraient de réduire les durées de cicatrisation, d’améliorer 
la qualité de vie des patients et de diminuer les coûts globaux pour notre 
système de santé. 
 
Quelles mesures concrètes le gouvernement envisage-t-il pour garantir 
un accès équitable aux traitements innovants pour les patients atteints 
de plaies chroniques? Comment expliquez-vous la réduction drastique 
des budgets alloués aux soins des plaies chroniques, et quelles actions 
seront prises pour corriger cette situation? Face à l’augmentation pré-
visible de l’incidence des plaies chroniques, quelles stratégies sont pré-
vues pour favoriser une prise en charge globale, centrée sur les résul-
tats thérapeutiques et le bien-être des patients? 
 

 
Hoe gaat u ervoor zorgen dat pati-
enten met chronische wonden een 
billijke toegang krijgen tot innove-
rende behandelingen? Waarom zijn 
de budgetten voor de verstrekking 
van zorg aan die patiënten zo sterk 
gedaald en hoe zult u dit corrige-
ren? Wat is uw strategie ten aanzien 
van de verwachte toename van de 
incidentie van chronische wonden, 
gelet op de vergrijzing? 
 

23.02  Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Taton, en ce qui con-

cerne votre première question relative aux mesures concrètes envisa-
gées par le gouvernement pour garantir un accès équitable aux traite-
ments innovants pour les patients atteints de plaies chroniques, la ré-
ponse est la suivante. Les pansements actifs actuellement rembour-
sables couvrent déjà une large gamme de soins nécessaires dans le 
cadre des plaies chroniques.  
 
La réforme faite en 2019 avait un double but. Premièrement, donner 
accès à des modalités de remboursement plus connues par les acteurs 
de terrain et, surtout, à un remboursement direct aux patients à la place 
d'un montant forfaitaire octroyé mensuellement. Le patient n'a donc plus 
à avancer le montant total. Deuxièmement, assurer un meilleur suivi 
des traitements et éviter leur limitation dans le temps. Par ailleurs, les 
conditions de remboursement ont été élargies à l'épidermolyse bul-
leuse, jonctionnelle ou dystrophique. À ce jour, et au vu des limitations 
des budgets, il est difficile de prévoir un grand élargissement de la liste 
avec des moyens innovants et probablement coûteux.  
 
Concernant la deuxième question relative à la réduction drastique des 
budgets alloués aux soins des plaies chroniques, les budgets octroyés 
annuellement suivent le trend. Étant donné que les dépenses en ma-
tière de pansements actifs ont fortement diminué, les budgets sont alors 
réduits à l'image de ces diminutions. En effet, entre 2019 et 2023 (an-
nées complètes dont on dispose) les dépenses sont passées de 
1 264 000 euros à seulement 178 000 euros. C'est donc une diminution 
très significative et c'est le trend qui a été suivi dans la fixation des bud-
gets. 
 
Pour ce qui est de votre troisième question, depuis de nombreuses an-
nées, les firmes sont obligées de garder les mêmes prix pour les pan-
sements actifs remboursables. Ceci entraîne de nombreuses de-
mandes de suppression de la liste de la part des firmes. Le service de 
l'INAMI se penche sur un projet qui vise non seulement à diminuer les 
montants à charge du bénéficiaire, mais également à permettre un prix 
plus élevé des pansements.  
 
À ce jour, la base de remboursement est équivalente au prix du produit. 
Elle est fixée suivant une règle de calcul officielle qui est dépendante 
de la catégorie du pansement et de la superficie totale. 

23.02 Minister Frank Vanden-

broucke: Wat de billijke toegang tot 
innoverende behandelingen voor 
chronische wonden betreft, bestrij-
ken de actieve verbanden die mo-
menteel voor terugbetaling in aan-
merking komen al een brede waaier 
aan noodzakelijke verzorging. 
 
De hervorming van 2019 strekte er-
toe toegang te geven tot terugbeta-
lingsmodaliteiten in de vorm van 
rechtstreekse terugbetaling aan pa-
tiënten en te zorgen voor een betere 
follow-up van behandelingen. Bo-
vendien werd de indicatie 'epider-
molysis bullosa' toegevoegd aan de 
voorwaarden voor terugbetaling. 
Gezien de beperkte budgetten is het 
moeilijk om de lijst aanzienlijk uit te 
breiden met innovatieve, en waar-
schijnlijk dure middelen. 
 
De budgetten voor chronische-
wondzorg volgen de neerwaartse 
trend, met een sterke daling van de 
uitgaven voor actieve verbanden 
van 1.264.000 tot 178.000 euro. 
 
Bedrijven zijn verplicht om dezelfde 
prijzen aan te houden voor terugbe-
taalbare actieve verbanden. Dat 
leidt ertoe dat heel wat bedrijven 
vragen om van de lijst geschrapt te 
worden. Het RIZIV bestudeert een 
project waardoor de bedragen die 
de rechthebbenden moeten betalen 
verlaagd kunnen worden en er te-
vens hogere prijzen kunnen worden 
toegestaan. 
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Madame Taton, il y a là un enjeu qu'on est en train d'étudier et qui sera 
suivi.  
 

 

23.03  Julie Taton (MR): Monsieur le ministre, je vous remercie beau-

coup pour vos réponses précises. Cela touche la qualité de vie de mil-
liers de personnes auxquelles il faut garantir des soins dignes et adap-
tés. 
 

23.03  Julie Taton (MR): Dat heeft 

een impact op de levenskwaliteit 
van duizenden mensen aan wie er 
fatsoenlijke en aangepaste zorg 
moet worden geboden.  
 

L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 

24 Question de Marie Meunier à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "Le financement des CPVS" (56002524C) 

24 Vraag van Marie Meunier aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast 

met Armoedebestrijding) over "De financiering van de ZSG's" (56002524C) 
 

24.01  Marie Meunier (PS): Monsieur le ministre, suite à une question 

orale récemment adressée à votre collègue Marie-Colline Leroy, nous 
avons appris que le financement des CPVS, structures cruciales pour 
une prise en charge optimale des victimes de violences sexuelles, sera 
désormais assuré par l'INAMI, dans le cadre de la loi adoptée l'année 
passée. C'est également l'INAMI qui sera responsable de la procédure 
de sélection des hôpitaux qui accueilleront les CPVS.  Nous avons éga-
lement obtenu la confirmation qu'un nouveau CPVS ouvrirait à Mons en 
2026. 
 
Monsieur le ministre, pouvez-vous nous nous confirmer qu'un centre 
ouvrira bien à Mons et pouvez-vous nous éclairer concernant le dérou-
lement de la procédure de sélection de l'hôpital qui accueillera la nou-
velle structure? 
 
Pouvez-vous nous communiquer les informations relatives à la sélec-
tion et au financement des CPVS ainsi que la répartition du budget entre 
les différents arrondissements? 
 

24.01  Marie Meunier (PS): We 

hebben vernomen dat de financie-
ring van de ZSG's (zorgcentra na 
seksueel geweld) voortaan zou wor-
den verzekerd door het RIZIV, dat 
ook verantwoordelijk zal zijn voor de 
selectie van de ziekenhuizen die die 
centra zullen huisvesten. We heb-
ben ook de bevestiging gekregen 
dat er in 2026 een nieuw ZSG in 
Bergen zou worden geopend. 
 
Bevestigt u dat? Hoe zal de selectie 
van het ziekenhuis dat de nieuwe 
structuur zal huisvesten, verlopen? 
Hoe worden de ZSG's gefinancierd 
en hoe wordt het budget tussen ar-
rondissementen verdeeld? 
 

24.02  Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Meunier, les Centres 

de Prise en charge des Violences Sexuelles (CPVS) offrent des soins 
globaux aux victimes de violences sexuelles. Ils ont été créés en 2017 
en tant que projet- pilote. Vous savez que les hôpitaux, la police et le 
ministère public collaborent en ce sens. 
 
Les CPVS sont devenus désormais un projet structurel en vertu de la 
loi du 26 avril 2024 relative aux Centres de Prise en charge des Vio-
lences Sexuelles. Cette loi énonce que le Comité d'assurance de 
l'INAMI doit conclure une convention avec l'hôpital souhaitant être par-
tenaire d'un CPVS. La loi prévoit en son article 61 la possibilité de re-
porter, par arrêté royal, l'entrée en vigueur des articles 47, 48, 58 et 59 
qui s'appliquent tous aux hôpitaux. Étant donné que des travaux prépa-
ratoires doivent encore être accomplis par les services de l'INAMI avant 
que les conventions de l'article 56 puissent être conclues avec les hô-
pitaux partenaires, l'entrée en vigueur des articles est reportée. L'arrêté 
royal prévoyant ce rapport sera publié prochainement. 
 
Cela signifie que les centres qui concluront une convention avec le Co-
mité de l'assurance seront sélectionnés au cours de cette année. À par-

24.02 Minister Frank Vanden-

broucke: De ZSG's bieden slacht-
offers een globale verzorging. De 
ziekenhuizen, de politie en het 
openbaar ministerie werken hier-
voor samen. 
 
Krachtens de wet van 26 april 2024 
moet het Verzekeringscomité van 
het RIZIV een overeenkomst sluiten 
met het partnerziekenhuis van een 
ZSG. Deze wet voorziet in de moge-
lijkheid om de inwerkingtreding van 
de artikelen 47, 48, 58 en 59, die 
voor alle ziekenhuizen gelden, uit te 
stellen. Wegens de voorbereidende 
werkzaamheden die het RIZIV moet 
uitvoeren, wordt de inwerkingtre-
ding van deze artikelen uitgesteld. 
Het KB dat dit uitstel mogelijk zal 



 18/02/2025 CRIV 56 COM 084 
 

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

 

66 

tir de 2026, l'INAMI conclura une convention avec les hôpitaux sélec-
tionnés. À ce jour, vous savez qu'il existe dix centres répartis sur tout le 
territoire. Ceux-ci sont financés par le budget des moyens financiers 
des hôpitaux, grâce au Fonds du personnel de soins. La coordination 
nationale des centres est assurée par l'Institut pour l'égalité des femmes 
et des hommes.  
 
Pour la convention INAMI, treize centres seront sélectionnés au cours 
de l'année, afin de disposer d'une convention à partir de 2026. Les 
centres seront sélectionnés dans les parquets des procureurs du Roi 
suivants: Anvers, Brabant wallon, Bruxelles, Charleroi, Flandre occiden-
tale, Flandre orientale, Hal-Vilvorde, Liège, Limbourg, Louvain, Luxem-
bourg, Mons et Namur. Un centre sera choisi par parquet. Celui de 
Mons figure sur la liste.  
 
La procédure de sélection n'a pas encore été établie par l'INAMI. Elle 
sera annoncée dans le courant de l'année 2025. 
 
En ce qui concerne la répartition du budget, comme l'INAMI ne finan-
cera les structures CPVS qu'à partir de 2026, aucune répartition du bud-
get n'a encore été effectuée pour 2026. Pour la répartition du budget 
pour l'année 2025 ou les années antérieures, je n'ai pas de réponse ici, 
mais je vous renvoie au membre du gouvernement en charge de cette 
question, mon collègue Rob Beenders. 
 

maken wordt binnenkort gepubli-
ceerd. 
 
We zullen dit jaar de centra selecte-
ren die vanaf 2026 een overeen-
komst met het RIZIV zullen sluiten. 
Vandaag worden er tien centra gefi-
nancierd met het budget van finan-
ciële middelen van de ziekenhuizen. 
Het Instituut voor de gelijkheid van 
vrouwen en mannen (IGVM) zal 
deze centra coördineren. 
 
Voor de overeenkomst met het 
RIZIV zullen er in 2025 dertien cen-
tra geselecteerd worden, één per 
parket. 
 
De selectieprocedure werd nog niet 
door het RIZIV vastgelegd en zal in 
de loop van 2025 aangekondigd 
worden. 
 
Aangezien het RIZIV de ZSG-voor-
zieningen pas vanaf 2026 zal finan-
cieren, werd er voor dit jaar nog 
geen budget verdeeld. Voor de ver-
deling voor 2025 of eerdere jaren 
verwijs ik u naar minister Rob Been-
ders. 
 

24.03  Marie Meunier (PS): Monsieur le ministre, je vous remercie pour 

cette réponse.  
 
J’ai effectivement constaté que, dans l'accord de gouvernement, un 
CPVS allait voir le jour à Mons. Vous vous en doutez, c’est celui qui 
m'intéresse le plus.  
 
J'entends que la procédure de sélection n'est pas encore définie et qu'il 
n'y a pas encore de répartition du financement et des différents budgets. 
 
Je ferai évidemment le même travail avec votre collègue, mais je me 
permets d'insister sur certains points qui, je pense, devraient faire l'objet 
d'une attention particulière de votre part.  
 
J'ai eu l'occasion de visiter certains CPVS et d’en rencontrer le person-
nel. Ces centres demandent un renfort du personnel, notamment dans 
la prise en charge de nuit. Il semble qu'actuellement, les nuits s'effec-
tuent de manière assez solitaire pour le personnel, ce qui induit une 
certaine dangerosité, surtout dans le cas de certains accueils. 
 
Par ailleurs, j'attire votre attention – tout comme j'attirerai celle de votre 
collègue le ministre de l'Intérieur – sur une demande qui émane de la 
police, en lien avec les CPVS. Il s'agit d'une demande de renfort policier 
et de renfort budgétaire. Aujourd'hui, les zones de police sont égale-
ment sous-financées à ce sujet-là. Détacher des policiers pour accom-
pagner les victimes au sein des CPVS leur demande du temps et un 
renfort physique qu'ils n’ont actuellement pas. J'espère pouvoir compter 

24.03  Marie Meunier (PS): Ik heb 

inderdaad gemerkt dat er in het re-
geerakkoord sprake is van de op-
richting van een ZSG in Bergen. Ik 
heb begrepen dat de selectieproce-
dure nog niet vastgelegd werd en 
dat de financieringsmiddelen en de 
budgetten nog niet verdeeld wer-
den. Bepaalde punten verdienen bij-
zondere aandacht.  
 
In de ZSG's die ik bezocht heb, is er 
vraag naar meer personeel, met 
name voor de nachtopvang. Mo-
menteel is er 's nachts vaak maar 
één persoon aanwezig, wat gevaar-
lijk kan zijn. 
 
Er is ook een vraag van de politie, 
die verband houdt met de ZSG's. 
Als men politieagenten detacheert 
om de slachtoffers in de ZSG's te 
begeleiden, neemt dat een deel van 
hun tijd in beslag en is er fysieke 
versterking nodig waarover ze mo-
menteel niet beschikken. 
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sur vous pour avoir un écho favorable auprès de votre collègue de l'Inté-
rieur.  
 

Ik hoop dat u ervoor zult zorgen dat 
uw ambtgenoot positief reageert. 
 

L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 

25 Question de Marie Meunier à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "Les licenciements annoncés chez Helora" (56002525C) 

25 Vraag van Marie Meunier aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast 

met Armoedebestrijding) over "De aangekondigde ontslagen bij Helora" (56002525C) 
 

25.01  Marie Meunier (PS): Monsieur le ministre, la situation financière 

des hôpitaux belges est de plus en plus préoccupante, comme en té-
moigne le dernier rapport Maha 2024 de Belfius. Ce rapport souligne 
une perte cumulée de 174 millions d'euros pour le secteur en 2023, 
avec deux tiers des hôpitaux déficitaires. 
 
Parmi les facteurs qui contribuent à cette situation, on relève l'augmen-
tation des coûts énergétiques, des dépenses en cybersécurité, et sur-
tout des charges liées au personnel. En Wallonie, les investissements 
hospitaliers ont diminué, mettant en péril la qualité des soins à long 
terme. 
 
Cette fragilité se traduit concrètement dans le cas du groupe hospitalier 
Helora, qui prévoit de supprimer soixante postes dans ses établisse-
ments, dont quarante sur le site de Jolimont. Les sites montois ne sont 
pas épargnés, avec un plan d'économies de 10 millions d'euros. Les 
syndicats craignent des impacts majeurs sur l'emploi et la qualité des 
soins dans ces établissements essentiels pour la région. 
 
La situation d'Helora n'est malheureusement pas isolée. D'autres éta-
blissements pourraient devoir prendre des mesures semblables à l'ave-
nir si une réforme du financement des hôpitaux adéquate n'est pas mise 
en place. 
 
Monsieur le ministre, 
 
Pourriez-vous faire le point sur la situation financière des hôpitaux 
belges? 
 
Quelles sont les étapes déjà mises en œuvre dans le cadre de la ré-
forme du financement des hôpitaux et quelles devront être les pro-
chaines étapes selon vous? 
 
L'association des directeurs d'hôpitaux (ADH) a récemment appelé à 
réformer les soins de santé via un livre blanc. Quel est votre retour par 
rapport à leurs recommandations? 
 

25.01  Marie Meunier (PS): Het 

gecumuleerde verlies van de 
Belgische ziekenhuizen zou 
174 miljoen euro bedragen in 2023, 
en twee derde van de ziekenhuizen 
zou verlies draaien. 
 
Die situatie kan verklaard worden 
door de stijgende energiekosten, 
uitgaven voor cyberbeveiliging en 
personeelskosten. In Wallonië zijn 
de ziekenhuisinvesteringen ge-
daald, waardoor de kwaliteit van de 
zorg op lange termijn in het gedrang 
komt. 
 
Deze kwetsbaarheid komt concreet 
naar voren in het geval van het zie-
kenhuisnetwerk Helora. De vakbon-
den vrezen voor een grote impact 
op de werkgelegenheid en de kwa-
liteit van de zorg in deze voor de re-
gio essentiële ziekenhuizen. An-
dere ziekenhuizen zullen in de toe-
komst misschien vergelijkbare 
maatregelen moeten nemen als er 
geen werk gemaakt wordt van een 
doelmatige hervorming van de zie-
kenhuisfinanciering. 
 
Kunt u een stand van zaken geven 
met betrekking tot de financiële situ-
atie van de Belgische ziekenhui-
zen? Welke stappen werden er al 
gezet in het kader van de hervor-
ming van de ziekenhuisfinancie-
ring? Wat vindt u van de aanbeve-
lingen in het witboek van de Belgi-
sche Vereniging van Ziekenhuisdi-
recteurs (BVZD)? 
 

25.02  Frank Vandenbroucke, ministre: Concernant votre première 

question sur la situation financière des hôpitaux belges, malgré d'impor-
tantes injections de capitaux – par exemple les 2 milliards dans le con-
texte de la situation covid, les 80 millions d'euros dans le contexte de la 
crise énergétique – et malgré le fait que, structurellement, le budget des 

25.02 Minister Frank Vanden-

broucke: Uit de MAHA-studie blijkt 
dat de financiële situatie van de Bel-
gische ziekenhuizen ondanks grote 
kapitaalinjecties en een zeer aan-
zienlijke toename van hun financiële 
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moyens financiers des hôpitaux a été augmenté de façon très significa-
tive, la situation des hôpitaux reste effectivement précaire, comme illus-
tré par l'étude Maha.  
 
Il y a des facteurs dans cette étude qui sont plutôt transitoires, qui lais-
sent, selon Maha, espérer que la situation financière des hôpitaux 
pourra de nouveau s'améliorer, mais en tout cas c'est une situation dif-
ficile. Je crois que simplement injecter encore plus d'argent de manière 
inconsidérée dans le secteur n'est pas la solution. 
 
Je crois qu'il faut aussi se pencher sur une meilleure utilisation des res-
sources disponibles, et donc une meilleure organisation du secteur et 
un meilleur système de financement.  
 
Ceci concerne à vrai dire votre deuxième question. Quelles sont les 
étapes déjà mises en œuvre dans le cadre de la réforme du finance-
ment? Ces dernières années de nombreux travaux sont en cours pour 
engager une réforme du paysage hospitalier et du financement. 
 
Il faudra également à l'avenir permettre une transition pour ne plus faire 
tout partout, mais faire mieux au bon endroit. Pour le financement, l'ac-
cent est actuellement mis sur l'élaboration de forfaits all-in par patholo-
gie, en lien avec la réforme de la nomenclature, ce qui doit aboutir à un 
véritable financement par pathologie, transparent et couvrant les coûts 
justifiés corrects, plutôt qu'à la multitude de financements divers qui ren-
dent le secteur si complexe et opaque. 
 
En attendant, je rappelle la réforme de l'hôpital de jour, avec une nette 
orientation vers celui-ci à partir de 2023, comme le note également 
Maha. Cette réforme a pu éliminer certains freins et a permis aux hôpi-
taux d'offrir l'hôpital de jour aux patients, si c'est possible et si c'est sou-
haitable. 
 
Quant à votre troisième question, je suis d'accord avec l'Association des 
directeurs d'hôpitaux qui dit qu'il faut des réformes en profondeur du 
secteur. J'espère pouvoir poursuivre cette voie – que j'ai empruntée 
sous la précédente législature – sous le gouvernement actuel avec 
toute la force nécessaire car je partage l'avis des directeurs d'hôpitaux 
selon lequel, sans réforme, le secteur continuera à se trouver dans des 
eaux très difficiles. 
 

middelen inderdaad precair blijft.  
 
Ik denk dat ondoordachte bijko-
mende kapitaalinjecties geen oplos-
sing zijn. We moeten de beschik-
bare middelen beter gebruiken en 
dus tot een betere organisatie van 
de sector en een beter financie-
ringssysteem komen.  
 
De voorbije jaren wordt er op vele 
fronten gewerkt aan een hervorming 
van het ziekenhuislandschap en de 
ziekenhuisfinanciering. We moeten 
stoppen met overal alle behandelin-
gen aan te bieden om de patiënt op 
de juiste plaats beter te kunnen be-
handelen. 
 
Wat de financiering betreft, ligt de 
nadruk op de uitwerking van all-in-
forfaits per aandoening, en niet op 
een veelheid van diverse financie-
ringen die de sector complex en on-
doorzichtig maken. 
 
Met de hervorming van de dagzie-
kenhuizen, die sinds 2023 duidelijk 
ingezet werd, zijn bepaalde obsta-
kels nu verdwenen en kunnen we 
indien mogelijk voor deze oplossing 
kiezen. 
 
Ik ben het eens met de Vereniging 
van Ziekenhuisdirecteurs. De sector 
heeft nood aan grondige hervormin-
gen. Ik hoop dat ik met volle kracht 
op de ingeslagen weg kan voort-
gaan. 
 

25.03  Marie Meunier (PS): Monsieur le ministre, je vous remercie pour 

votre réponse. J'attire votre attention sur le fait que cette réforme a déjà 
été discutée, notamment dans le cadre des débats sur l'accord de gou-
vernement, via notamment l'information qui avait filtré dans le journal 
De Standaard. 
 
J'attire également votre attention sur le fait qu'actuellement, au niveau 
de la Région wallonne, un gros travail est effectué sur la reconstruction 
d'hôpitaux dans le cadre du réseau hospitalier. Cela veut dire que des 
hôpitaux vont peut-être sortir de terre mais ils risquent de ne pas être 
utilisés suite à une nouvelle réforme dans quelques années. Je pense 
dès lors qu'il faut vraiment que vous puissiez discuter de cela avec vos 
homologues, les ministres du gouvernement wallon pour ce qui me con-
cerne. On risque là, je pense, de voir des dépenses publiques mal utili-
sées, alors qu'il serait peut-être encore temps aujourd'hui de revoir les 
choses et de dépenser correctement cet argent public. Ce n'est quand 
même pas rien. On parle de plusieurs milliards d'euros au niveau de la 

25.03  Marie Meunier (PS): In het 

Waals Gewest worden veel zieken-
huizen in het kader van het zieken-
huisnetwerk heropgebouwd. Het 
zou kunnen dat sommige nieuwe 
gebouwen over enkele jaren onge-
bruikt blijven omdat er een nieuwe 
hervorming van kracht is geworden. 
U moet hier zeker met de Waalse 
ministers over van gedachten wis-
selen. Als we niets ondernemen 
zouden sommige overheidsuitga-
ven – ten belope van ettelijke miljar-
den euro’s in het Waals Gewest – 
slecht besteed kunnen worden. 
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Région wallonne. Que cet argent soit dépensé correctement! 
 
L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 
La réunion publique de commission est levée à 17 h 41. 
De openbare commissievergadering wordt gesloten om 17.41 uur. 
 
  
  

 


