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Het Vlaams Parlement,

– gelet op :

1° artikel 6 van het internationale Verdrag in-
zake de rechten van het kind, dat stelt dat
iedere staat de mogelijkheden tot overleven
en de ontwikkeling van het kind in de
ruimst mogelijke mate moet garanderen ;

2° de resolutie betreffende de erkenning, de in-
tegratie en begeleiding van leerlingen met
leerstoornissen, op 3 maart 1999 aangeno-
men door de plenaire vergadering van het
Vlaams Parlement ;

3° het Koninklijk Besluit van 7 januari 2002 en
het Ministerieel Besluit van 3 januari 2002
inzake de erkenning van kinder- en jeugd-
psychiatrie ;

4° het antwoord van de minister van Onderwijs
op de schriftelijke vraag over kinderen met
ADHD van 27 april 2001 ;

5° het stijgende gebruik van Rilatine in België
en recente voorvallen inzake mogelijk mis-
bruik van dit geneesmiddel ;

6° de behoefte aan verdere kennisontwikkeling
en expertise ;

7° de toenemende vraag naar bijscholing en
kennis van de thematiek door begeleiders
van personen met ADHD ;

8° de hoge kostprijs van een langdurige en in-
tensieve behandeling ;

– vraagt de Vlaamse regering :

1° de diversiteit in de aard van kinderen en jon-
geren voldoende te respecteren en die diver-
siteit niet vanuit een categoriaal perspectief
te benaderen ;

2° het wetenschappelijk onderzoek naar alle
facetten van ADHD te bevorderen en te on-
dersteunen, evenals de internationale samen-
werking daaromtrent ;

3° een evaluatie te maken van de diagnosestel-
ling van ADHD, het voorschrijfgedrag en het
gebruik van medicatie, en de indicatiestelling
naar de behandeling, om te komen tot een
eenduidig zorgtraject ;

4° de diagnostiek van ADHD te standaardise-
ren, hieraan een kwaliteitslabel te verbinden,
en het gebruik van de standaard te
promoten ;

5° ouders, leerkrachten, schooldirecties, artsen
en andere personen die betrokken zijn bij de
opvoeding en de begeleiding van kinderen
en jongvolwassenen duidelijk te informeren
over ADHD en andere leer- en gedrags-
stoornissen en de voor- en nadelen van de
beschikbare behandelingsmethoden, onder
andere door de CLB’s enzovoort ;

6° de kennis over ADHD en verwante gedrags-
en leerstoornissen te vergroten door er aan-
dacht aan te besteden in de opleiding en na-
scholing van leraren en (jeugd)hulpverle-
ners, medische en paramedische beroepen ;

7° om, in overleg met het departement Onder-
wijs, kwaliteitscriteria vast te leggen waaraan
een 'gemotiveerd verslag' moet beantwoor-
den, zodat dit een instrument kan zijn voor
hulp op maat in de schoolcontext ;

8° de oprichting van een kennis- en expertise-
centrum ADHD (en andere gedrags- en leer-
problemen) te onderzoeken dat onder ande-
re :

a) ervaringsdeskundigheid, wetenschappelij-
ke kennis en behandelingsexpertise bun-
delt ;

b) een wezenlijke bijdrage levert tot de op-
maak van diagnosestandaarden ;

c) ondersteuning biedt ten aanzien van ou-
ders, scholen en professionele hulpverle-
ners aangaande diagnostiek, behandeling
en pedagogische omkadering ;

d) een maatschappelijke barometerfunctie
vervult ten aanzien van ADHD en andere
gedrags- en leerproblemen ;

9° de toegankelijkheid van kwaliteitsvolle en
aangepaste hulpverlening voor alle kinderen
met ADHD (en andere gedrags- en leerpro-
blemen) te realiseren, waarbij zowel voor de
hulpvrager als voor de omgeving een inte-
graal zorgtraject wordt aangeboden ;

10° gespecialiseerde jeugdhulpverlening in Vlaan-
deren uit te breiden waardoor wachtlijsten
weggewerkt worden ;

Stuk 1728 (2002-2003) – Nr. 4 2



11° in overleg te treden met de federale regering
opdat :

a) het voorschrijven door artsen van specifie-
ke medicatie, zonder dat de diagnose
ADHD gesteld werd door een daartoe ge-
specialiseerd interdisciplinair team, sterk
wordt ontraden ;

b) een terugbetaling te voorzien in BF-catego-
rie van specifieke medicatie op voorwaarde
dat de diagnose bevestigd werd door een
multidisciplinair team ;

c) het aanbod aan kinderpsychiatrie uitge-
breid kan worden, waardoor wachtlijsten
weggewerkt worden ;

12° alle experimenten in de pilootprojecten binnen
de Integrale Jeugdhulp over o.a. een hulppro-
gramma ADHD te evalueren en te honoreren.
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