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Hepatitis C - Protocolakkoord 'HCV-Plan'

Het Hepatitis C-virus (HCV) wordt overgedragen door rechtstreeks contact met besmet
bloed. 20% van de geinfecteerden geneest spontaan. 80% van de geinfecteerden
ontwikkelt een chronische hepatitis C, waarvan ongeveer 20% levercirrose ontwikkelt.
Een chronische hepatitis C verhoogt bovendien de kans op leverkanker. De ziekte
ontwikkelt zich gestaag, HCV-patiénten ervaren op korte termijn echter soms andere
symptomen die de levenskwaliteit drukken: fysieke en emotionele vermoeidheid,
angststoornissen.

Op 12 mei 2014 werd het Protocolakkoord ‘HCV-Plan’ ondertekend door de federale
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, door minister Vandeurzen namens de
Vlaamse Regering, en door vertegenwoordigers van de andere deelstaatregeringen. Het
akkoord bevat 22 acties op 6 strategische assen (preventie, screening, tenlasteneming,
inenting, onderzoek, epidemiologische follow-up). Doelstelling is om hepatitis C
gecodrdineerd aan te pakken.

Het HCV-plan bepaalt onder meer: “"De ministers keuren het Plan goed dat de principes
voor het toekomstige beleid voor de strijd tegen hepatitis C vastlegt. Binnen de
respectieve bevoegdheden van de ministers zal het dienen als referentie om de acties te
voeren in het algemeen kader van hun beleid en binnen de programma’s die zij prioritair
achten. Het Plan zal aanleiding geven tot de redactie van een uitvoeringsplan dat wordt
uitgewerkt op basis van de geidentificeerde prioriteiten. Ze verbinden zich ertoe dat hun
respectieve administraties, op basis van de in kaart gebrachte prioriteiten, een welom-
lijnd uitvoeringsplan zullen voorstellen voor de acties die onder hun bevoegdheden
vallen, waarin de voorziene doelstellingen en budgetten nader zullen worden toegelicht.
(...)

Het Plan wordt, uiterlijk vier maanden na goedkeuring uitgewerkt tot een
implementatieplan dat de verantwoordelijkheden en betrokkenheid voor de verschillende
acties van de goedkeurende overheden duidelijk vastlegt, de noodzakelijke
betrokkenheid van de eerstelijnsgezondheidszorg garandeert en de inbedding in het
globale gezondheidsbeleid van de respectieve overheden aantoont. Het plan dekt de
periode 2014-2019 en zal tijdens zijn uitvoering regelmatig worden geévalueerd. Bij die
evaluatie zal het eventueel worden aangepast, gezien de snelle evolutie van de
behandelingen van hepatitis C. De actoren die bij de uitwerking van het plan werden
betrokken, zullen bij die evaluaties betrokken worden. Het plan zal in 2019 een
eindevaluatie ondergaan.”



1. Werd er naar aanleiding van het HCV-Plan een uitvoeringsplan uitgewerkt op basis
van de geidentificeerde prioriteiten? Zo ja, wanneer en kan de minister de inhoud
toelichten?

2. Kan de minister per actie uit het Protocolakkoord een stand van zaken m.b.t. de
uitvoering geven?

3. Is het nationaal actieplan HIV intussen geévalueerd? Zo ja, wat zijn de conclusies?
Indien niet, staat een evaluatie van het Protocolakkoord op de planning?
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1. Er is nog geen uitvoeringsplan uitgewerkt. De prioriteiten die door de technische
werkgroep werden opgesteld zijn nog niet goedgekeurd door de Interministeriéle
Conferentie (IMC) en zouden eerst nog inhoudelijk en budgettair geconcretiseerd
moeten worden.

Desondanks zijn specifiek binnen Vlaanderen wel stappen ondernomen omtrent
hepatitis C. Een en ander antwoord ik u op uw vraag 523 en 524 over hepatitis C. Zo
is er een subsidie opgestart voor het C-Buddyproject, is er sensibilisering via Sensoa
en levert het Vlaamse Spuitenruilprogramma een bijdrage in de hepatitis C
preventie. Binnenkort zal er ook over de risicogroep (ex-)druggebruikers een e-
learning module met een omzendbrief verspreid worden naar huisartsen.

2. Zoals eerder aangehaald is er nog geen concreet uitvoeringsplan. De acties die
Vlaanderen zelf opzette, kaderen wel in het plan. Zo zetten we met het C-Buddy
project reeds in op actie 2 en 9. Met de e-learning module zullen we ook al deels
actie 6 invullen.

3. Van een evaluatie van het nationaal actieplan HIV is nog geen sprake. Sinds de
ondertekening zijn er wel al stappen gezet in de voorbereiding van de uitvoering
ervan.

Net zoals bij het nationale hepatitis C plan was de opmaak van het protocolakkoord
tussen de verschillende overheden m.b.t. gezondheid en preventie een potentieel
belangrijke stap. Ook seksuele gezondheid, meer bepaald de uitvoering van het
nationaal actieplan HIV, is daarin opgenomen. In een volgende stap werd een
technische werkgroep opgericht binnen de interministeriéle conferentie gezondheid.

Het is binnen die technische werkgroep dat de betrokken overheden samenwerken
aan de uitvoering van het actieplan. Het is een plek waar de deelstaten hun
initiatieven (binnen hun eigen bevoegdheden) delen met betrekking tot het thema en
waar voor de gemeenschappelijke bevoegdheden wordt gewerkt aan uitvoering.

De actie ‘ontwikkeling van een nationale screeningsstrategie’ uit het plan werd
prioritair behandeld. Daaronder vallen onder meer een inventarisatie van de
verschillende screeningsinitiatieven en van de richtlijnen voor testen, voorstellen
voor verbetering van de registratie, voorstellen voor deskundigheidsbevordering, e.a.
Een volledig overzicht van het werk van de technische werkgroep is gepland voor
een volgende IMC in het najaar.



