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Op dinsdag 29 maart 2011 besprak de Commissie voor Welzijn, Volksgezondheid, Gezin 
en Armoedebeleid het voorstel van resolutie betreffende een preventief, sensibiliserend en 
ondersteunend beleid rond incontinentie. 

1. Toelichting door de heer Tom Dehaene, eerste indiener

De heer Tom Dehaene zegt dat zijn voorstel van resolutie aanvangt met een opsomming 
van alle recente initiatieven rond incontinentie, waaronder een belangrijk ministerieel 
besluit van 9 december 2009 waardoor de kosten voor incontinentiemateriaal een element 
worden van de dagprijs in woonzorgcentra.

In Vlaanderen lijden naar schatting 400.000 mensen aan een vorm van incontinentie. 
Het zijn vooral vrouwen die getroffen worden door incontinentie. Er is reeds uitgebreid 
(internationaal) onderzoek besteed aan dit onderwerp waarover een taboe heerst. De spre-
ker verwijst naar zijn vraag om uitleg over incontinentie van 12 oktober 2010 (Hand. Vl. 
Parl. 2010-11, nr. C21), en naar het Nederlandse regeerakkoord van 30 september 2010. 
Diverse zelfredzaamheidsscores houden rekening met incontinentie, waaruit kan worden 
afgeleid dat het probleem een belangrijke invloed heeft op de zorggraad. Er wordt voorts 
een gebrek aan informatie vastgesteld. Het Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsver-
zekering (RIZIV) maakt op zijn begroting 13 miljoen euro vrij voor incontinentiekosten in 
rustoorden voor bejaarden of rust- en verzorgingstehuizen. Een beter gebruik van incon-
tinentiemateriaal kan tot een aanzienlijke besparing leiden.

Het voorstel van resolutie vraagt de Vlaamse Regering werk te maken van informatie-
verstrekking en sensibilisering, van preventie, en van deskundigheidsbevordering bij pro-
fessionelen. De Vlaamse Regering moet voorts inzetten op verhoogde mogelijkheden tot 
zelfzorg. Incontinentie moet een thema worden in de structurele ondersteuning van initia-
tieven, die vanuit zorgethiek bijdragen tot meer kwaliteit en welbehagen in de welzijns- en 
gezondheidszorg.

In het kader van Flanders Care moet de procesmatige optimalisatie van het gebruik van 
incontinentiemateriaal in woonzorgcentra ondersteund worden, naast het onderzoek naar 
neuromodulatietechnologie. De Vlaamse Regering moet bovendien de afvalverwerking 
van incontinentiemateriaal optimaliseren. Ten slotte dient de Vlaamse Regering het Fede-
raal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (KCE) voor te stellen een gezondheidseco-
nomische evaluatie uit te voeren van de diverse vormen van incontinentiezorg.

2. Bespreking

Mevrouw Lies Jans benadrukt dat incontinentie een ruimer probleem is dan algemeen 
wordt vermoed. Vrouwen – maar ook mannen – van alle leeftijden worden ermee gecon-
fronteerd. Er zijn talrijke factoren, gaande van rugklachten tot kanker, die tot inconti-
nentie kunnen leiden. Omdat men vaak pas wordt geholpen wanneer men eenmaal met 
het probleem wordt geconfronteerd, is de vraag naar informatie en preventie essentieel. 
De spreekster wijst op de belangrijke rol die huisartsen vervullen, en vraagt ten slotte te 
investeren in innovatie.

Mevrouw Mia De Vits zegt dat haar fractie dit voorstel van resolutie over een taboe-
onderwerp steunt. Ze benadrukt het belang van bewustwording en vraagt het beleid uit-
drukkelijk geen contraproductieve maatregelen te nemen. De forfaitaire vergoeding van 
het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH) zou ertoe leiden dat 
mensen met incontinentie er financieel op achteruitgaan. Gezien het belang dat haar frac-
tie hecht aan betaalbaarheid, suggereert de spreekster dat gemeenten een korting op de 
prijs voor huisvuilophaling toestaan voor mensen met incontinentie.
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Mevrouw Mieke Vogels mist twee aandachtspunten. In preventie speelt kinesitherapie een 
belangrijke rol. Vrouwen moet na een bevalling gewezen worden op het belang van bek-
kenbodemspieroefeningen om problemen te vermijden op latere leeftijd. Ook na prostaat-
kanker is kinesitherapie belangrijk om incontinentie te beperken. Daarnaast vermoedt 
de spreekster dat in woonzorgcentra vaak te snel incontinentiemateriaal wordt gebruikt. 
Ouderen zijn na een (korte) hospitalisatieopname vaak verward en daardoor incontinent. 
In woonzorgcentra wordt dan te snel gebruikgemaakt van incontinentiemateriaal, wat 
ook gevolgen heeft voor het zelfrespect van de oudere.

Mevrouw Vera Van der Borght zal dit voorstel van resolutie goedkeuren. De spreekster 
verwijst naar haar met redenen omklede motie bij de beleidsnota Welzijn, Volksgezond-
heid en Gezin 2009-2014 (Parl. St. Vl. Parl. 2009-10, nr. 191/3) waarin ze ook vraagt naar 
een informatie- en sensibiliseringscampagne voor de eerstelijnsgezondheidswerkers. Uit 
het antwoord van minister Vandeurzen op haar schriftelijke vraag nr. 277 van 22 juni 2010 
leidt de spreekster af dat de minister toen nog niet gewonnen was voor dit idee. Ze is tevre-
den dat de minister zijn mening heeft herzien na de vraag om uitleg van de heer Dehaene 
van 12 oktober 2010.

Ze vindt de vraag naar informatie en sensibilisering positief, en staat achter bijkomend 
onderzoek in het kader van Flanders Care. Ze mist aandacht voor incontinentie bij jonge 
mensen en voor incontinentie na zwangerschap. Een sensibliseringscampagne bij gynae-
cologen, vroedvrouwen en kraamafdelingen zal bijdragen tot een preventief  beleid. Ten 
slotte dienen artsen aangespoord te worden om het onderwerp bespreekbaar te maken 
met de patiënten. Op die manier zal het probleem na verloop van tijd afnemen in de 
woonzorgcentra.

De heer Tom Dehaene beaamt dat het niet uitsluitend ouderen zijn die kampen met incon-
tinentie. In het voorstel van resolutie wordt daarom niet specifiek naar senioren verwezen. 
Hij vindt de opmerkingen van mevrouw Vogels terecht, maar wijst haar erop dat het voor-
stel van resolutie impliciet ingaat op haar bezorgdheden. Het voorstel van resolutie legt 
een link tussen preventie en de gezondheidsdoelstellingen, en vraagt ook aandacht voor 
zelfzorg. In antwoord op haar opmerking over de woonzorgcentra verwijst de spreker 
naar het belang dat het voorstel van resolutie hecht aan het welbehagen in de welzijns- en 
gezondheidszorg.

3. Stemming

Het voorstel van resolutie wordt unaniem met 11 stemmen goedgekeurd. 

Tom DEHAENE,
voorzitter

Griet COPPÉ,
verslaggever


