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VOLKSGEZONDHEID

FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de
Voedselketen en Leefmilieu

Antwoord op Parlementaire vraag nr. K.301 van
15/10/2004 gesteld door Luk Van Biesen

Ik heb de eer het Geachte Lid als volgt te
antwoorden.

Het geachte lid stelt me als Minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheld vragen omtrent de
1s in Belgié. Hij verwijst
naar het adwes van de Nationale Raad voor
Ziekenhuisvoorzieningen waarin staat dat er in
Belgié nood is aan een 20-tal toestellen. Hij
verwijst ook naar een interview van de heer
Justaert die beweert dat er zo’n 20-tal toestellen
operationeel zijn terwijl er 13 gg§&'iren Qrkenpl
zijn. De meeste niet-erkende toestellen zouden in
het Waals Gewest en het Brussels Hoofdstedelijk
Gewest worden gebruikt. In dit opzicht vraagt het
geachte lid me het volgende:
1) hoeveel PET-centra zijn er in Belgié actief
en in welke ziekenhuizen?
2) Wat zijn de criteria om de centra te
erkennen die niet erkend zijn?
3) Wat zijn de initiatieven om de regionale
spreiding te optimaliseren?

In antwoord op de vragen van het geachte lid kan
ik bevestigen dat er een programmatie bestaat
voor 13 diensten nucleaire geneeskunde waar
volgens het koninklijk besluit van 12 augustus
2000 (BS 29/08/2000) een PET-scan is
geinstalleerd.

Deze programmatie voorziet in 1 dienst voor elke
universitaire faculteit die beschikt over een
volledig studieprogramma in de geneeskunde of
exclusief tumoren behandelt, dus 8, en 1 dienst
per volledige schijf van 1.600.000 inwoners, dus 3
diensten in de Vlaamse Gemeenschap en 2 in het
Waals Gewest. Volgens de informatie waarover
we beschikken vanwege de gewestministers, zijn
die toestellen geinstalleerd in West-Vlaanderen,
Antwerpen en Limburg voor de Vlaamse
Gemeenschap, in Mont-Godinne en Charleroi voor
het Waals Gewest. De spreiding lijkt me dus
perfect evenwichtig.

LE MINISTRE DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE PUBLIQUE

SPF Santé publique, Sécurité de la Chaine
alimentaire et Environnement

Réponse a la question n°. K. 301 du 15/10/2004

posée par Luk Van Biesen

Jai 'honneur de donner la réponse suivante a la
question de 'Honorable Membre.

L’honorable membre me questionne en tant que
Ministre des Affaires sociales et de la Santé
Publique sur la situation des scanners PET en
Belgique. Il fait référence a lavis du conseil
national des établissements hospitaliers qui conclut
que le besoin en Belgique est d'une vingtaine
d’appareils. Il fait également référence a un
interview de M. Justaert selon lequel une vingtaine
d’appareil seraient fonctionnels alors que 13
appareils sont agréés. La plupart des appareils non
agréés seraient utilisés en région wallonne et de
Bruxelles capitale. Dans ce cadre [I'honorable
membre me demande :
1) combien de centres PET sont actifs en
Belgique et dans quels hopitaux.
2) Quels sont les criteres pour agréer les
centres qui ne le seraient pas.
3) Quelles sont les initiatives pour optimaliser
la répartition régionale.

En réponse aux questions de I'honorable membre
je confirme qu'il existe une programmation pour 13
services de médecine nucléaire ou sont installés
un scanner PET selon I" Arrété Royal du 12 AOUT
2000 (M.B. 29/08/2000).

Cette programmation prévoit 1 service pour
chaque faculté universitaire disposant d'un
programme d'études complet en médecine ou
traitant exclusivement des tumeurs soient 8, et 1
service par tranche compléte de 1 600 000
habitants, soit 3 services sur le territoire de la
Région flamande et 2 sur le territoire de la Région
wallonne. Selon linformation dont nous disposons
des ministres régionaux ces appareils sont
installés en Flandre Occidentale, Anvers et au
Limbourg pour la région flamande, a Mont-Godinne
et a Charleroi pour la Région Wallonne. La
répartition me semble donc parfaitement équitable.




[image: image2.jpg]Als  er bijkomende diensten  nucleaire
geneeskunde, waar  een PET-scan s
geinstalleerd, in bepaalde ziekenhuizen bestaan
die niet erkend zijn, komt het de gemeenschappen
en gewesten toe tijdens de inspecties geschikte
maatregelen te nemen en, desgevallend, me in te
lichten.

Het ligt momenteel niet in mijn bedoeling die
programmatie uit te breiden zolang er geen
externe evaluatie van de activiteit van deze
diensten is doorgevoerd. In dat opzicht heb ik in
september 2004 een college van geneesheren
benoemd voor “de diagnose  medische
beeldvorming en nucleaire geneeskunde” waarvan
de “afdeling nucleaire geneeskunde” dit aspect
specifiek zal bestuderen.

Tevens bestudeert het Federaal Kenniscentrum of
de actuele programmatie van PET-scans al dan
niet dient aangepast te worden, rekening houdend
met eventueel evolutie in het indicatiegebied voor
dit type onderzoek.

De Minister,

Si  des services de médecine nucléaire
supplémentaires ou sont installés un scanner PET
existent dans certains hopitaux et ne sont pas
agréés, il appartient aux Communautés et aux
Régions de prendre les mesures adéquates lors
des inspections et le cas échéant de m’informer.

Il ne rentre pas dans mes intentions pour le
moment d’élargir cette programmation, tant qu’une
évaluation externe de lactivité de ces services
n‘aura pas été réalisée. Pour ce faire, je viens de
nommer en septembre 2004 un college de
médecins pour « le diagnostic d'imagerie médicale
et de médecine nucléaire » dont la « section
médecine nucléaire » étudiera spécifiquement cet
aspect.

Par ailleurs, le Centre fédéral d’expertise étudie si
la programmation actuelle des scanners PET doit
étre ou non adaptée, tenant compte d’une
éventuelle évolution dans le domaine d’indications
de ce type d’examens.

Le Ministre,

QM Demdi

RUDY DEMOTTE




