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van joke schauvliege
1.  Zoals u al aangeeft in uw vraag is ongevallenpreventie in de privésfeer een prioriteit in het preventiebeleid. Dat blijkt o.a. uit het preventiedecreet en uit het feit dat er een Vlaamse gezondheidsdoelstelling ongevallenpreventie bestaat. De verscheidenheid van de problematiek in acht nemend, vind ik het absoluut noodzakelijk om prioriteiten te stellen. Voor 2004 waren de inspanningen voor ongevallenpreventie in de privé-sfeer talrijk maar sterk versnipperd. Vanaf 2004 tracht ik een meer gefocust beleid rond ongevallenpreventie te voeren, in eerste instantie meer specifiek valpreventie bij ouderen en ongevallenpreventie bij het jonge kind. In de nabije toekomst moeten bijkomende prioriteiten gesteld worden op basis van de beschikbare epidemiologische gegevens en is het ook absoluut noodzakelijk dat een uniforme gegevensverzameling voor ongevallenpreventie op punt wordt gesteld. Op die manier kan men de precieze impact van het beleid beter bepalen en tegelijkertijd analyseren waar de belangrijkste knelpunten liggen. Een eerste aanzet voor het bepalen van deze prioriteiten ligt in het Actieplan omtrent Kinderveiligheid dat op dit moment ontwikkeld wordt in de schoot van het Onderzoek- en Informatiecentrum van de Verbruikersorganisaties (OIVO) en waaraan Kind en Gezin en het IVA Zorg en Gezondheid momenteel participeren. 

Zoals u waarschijnlijk al weet sloot ik in 2006 opnieuw een convenant voor 5 jaar af met het Vlaams Instituut voor Gezondheidspromotie (VIG) o.a. voor de ontwikkeling en verspreiding van effectieve preventiestrategieën op vlak van ongevallenpreventie in de privésfeer. Het VIG werkt niet rond verkeersongevallen gezien dit thema al uitgebreid door andere organisaties is opgenomen (met name door het Belgisch Instituut voor Verkeersveiligheid, BIVV). De laatste jaren werd voornamelijk aandacht besteed aan valpreventie bij senioren, maar het VIG blijft uiteraard ook een brede werking naar ongevallenpreventie in de privésfeer voeren. Zo werd de laatste jaren ook gewerkt rond preventie van vergiftiging door koolstofmonoxide en veilig wonen, brandwondenpreventie bij kinderen en veilige speelterreinen. Het VIG speelt ook een cruciale rol in het organiseren van intersectoraal overleg hieromtrent en in het afstemmen van verschillende projecten die in het veld worden opgestart. Ten slotte voorziet het VIG ook een uitgebreid vormingsaanbod voor intermediairen m.b.t. ongevallenpreventie in de privé-sfeer.

De middelen die specifiek door het VIG besteed worden aan ongevallenpreventie in de privésfeer worden voor 2007 geraamd op 163.015 euro. Dit aandeel in de globale financiering van het VIG, die voor 2007 1.183.839 euro bedraagt, wisselt van jaar tot jaar. De subsidies voor het VIG worden enerzijds vastgelegd via convenanten en subsidiebesluiten en anderzijds door het besluit van de Vlaamse Regering van 31 juli 1991 inzake gezondheidspromotie, zoals gewijzigd bij de besluiten van de Vlaamse Regering van 24 juni 1992, 31 december 1994, 19 december 1997, 18 december 1998 en 30 november 2001. Het gaat hier dus om een structurele financiering. 

In 2006 werd een subsidie van 79.890 euro verleend aan de Katholieke Universiteit Leuven (KUL) voor het ontwikkelen en uittesten van een uniforme strategie inzake valpreventie bij thuiswonende bejaarden met een verhoogd valrisico. Voor 2007 en 2008 voorzie ik een subsidie voor de implementatie van deze strategie in Vlaanderen. 

Voor de implementatie van de strategieën op vlak van ongevallenpreventie in de privésfeer  subsidieer ik de samenwerkingsverbanden voor locoregionaal gezondheidsoverleg, kortweg de Logo’s genoemd. Zij krijgen door middel van convenanten de opdracht om acties te implementeren rond de Vlaamse gezondheidsdoelstellingen. Ongevallenpreventie is daar dus één van. In de ministeriële omzendbrief van 17 maart 2001 wordt valpreventie bij thuiswonende ouderen een verplichte indicator voor de Logo’s. Dit impliceert dat dit ook voor hen een prioriteit is. Voor de Logo's is in 2007 een bedrag van 3.695.052 € begroot en voor de basiswerking van de ondersteuningscel voor de Logo’s (OCL), zonder de tewerkstelling van de medisch milieukundigen, 295.636 euro. Het is zeer moeilijk te bepalen welk deel van dit bedrag precies besteed wordt aan ongevallenpreventie in de privésfeer. Het aandeel dat in de verschillende thema’s wordt geïnvesteerd varieert van Logo tot Logo en wisselt ook van jaar tot jaar. Het gaat hier om structurele middelen die door middel van meerjarige convenanten en jaarlijkse subsidiebesluiten worden vastgelegd.

Verder verleende ik in 2006 ook een subsidie van 12.500 euro aan de Gezinsbond voor uitvoering van hun project “het Reuzenhuis”, waar ik straks nog op terugkom. Het gaat hier om een projectfinanciering. 

Ten slotte wil ik benadrukken dat ik niet de enige minister ben die bevoegd is op vlak van ongevallenpreventie in de privésfeer. Het facettenbeleid, zoals omschreven in het preventiedecreet, is een belangrijk aspect van het ongevallenbeleid. Ik denk daarbij onder andere aan mijn collega verantwoordelijk voor huisvesting en aan de federale minister van consumentenzaken. Op dit moment wordt in het kader van dit facettenbeleid een mogelijke samenwerking voorbereid in de overlegvergaderingen van het OIVO actieplan voor kinderveiligheid.

2.  Mijn beleid op het gebied van ongevallenpreventie bij kinderen bestaat uit verschillende elementen: 

Ongevallenpreventie bij kinderen tussen 0 en 4 jaar valt binnen de werking van het Agentschap Kind en Gezin. (Decreet van 30 april 2004 tot oprichting van het intern verzelfstandigd agentschap met rechtspersoonlijkheid Kind & Gezin). Ik som hieronder een aantal actuele acties van Kind en Gezin op:

· Het ABC van baby tot kleuter is een boek voor ouders waarin kinderveiligheid uitgebreid aan bod komt (veilige kinderstoeltjes, veiligheid op reis, veilig zwemmen,…). Dit boek wordt jaarlijks geactualiseerd.

· Het grote kinderopvangboek is, zoals de naam doet vermoeden, bedoeld voor de hele opvangsector. In dit boek wordt een volledig hoofdstuk aan kinderveiligheid gewijd. 

· De website van Kind en Gezin is zowel bedoeld voor ouders als voor professionelen en besteedt heel wat aandacht aan ongevallenpreventie bij kinderen. Naast een algemeen luik over kinderveiligheid kan men hier ook twee meer specifieke luiken terugvinden over veilig meubilair en veilig vervoer. Onder deze topics kan men telkens een checklist vinden. Deze kunnen ouders of begeleiders gebruiken om na te gaan of de producten waarover ze beschikken voldoende veilig voor hun kinderen zijn.

· Een ander recent initiatief van Kind en Gezin is het OK meldpunt. Hier kan iedereen die met jonge kinderen bezig is melding doen van onveilige kinderartikelen (kledij, speelgoed, hekjes, …). Alle klachten worden bijgehouden en doorgegeven aan de producenten. Wanneer er een ernstige klacht binnenkomt wordt deze doorgestuurd naar de Federale Overheidsdienst Economie. Deze onderzoeken dan of het nodig is om het product uit de handel te laten halen. 

Het VIG richt zich veeleer op kinderen ouder dan 4 jaar. Bij de ontwikkeling van methodieken en projecten in de voorbije jaren lag de nadruk op brandwondenpreventie bij kinderen en veilige speelterreinen. Het VIG hielp o.a. mee aan de ontwikkeling van de wetgeving op vlak van veilige speelterreinen. 

In 2000 en 2006 verleende mijn diensten een subsidie aan de Gezinsbond voor de uitvoering van hun project “het Reuzenhuis”. Dit project heeft als doel brandwonden, vergiftiging, elektrocutie, valpartijen, verstikking, verdrinking, en andere ongevallen die frequent gebeuren bij kinderen in de thuisomgeving te helpen voorkomen. In het Reuzenhuis wordt getracht de leefomgeving van een tweejarig kind weer te geven door alle objecten in en rondom het huis uit te vergroten. Op die manier wil men ouders en grootouders van jonge kinderen én volwassenen en studenten die beroepsmatig met kinderen werken, sensibiliseren voor de gevaren die kinderen lopen. Het VIG en Kind en Gezin zijn betrokken bij de ontwikkeling van dit project.

Zoals eerder vermeld, wordt op dit moment in de schoot van het OIVO een actieplan omtrent kinderveiligheid voorbereid. Daarbij zullen een aantal prioriteiten en acties naar voren geschoven worden. Vertegenwoordigers van mijn Agentschappen Zorg en Gezondheid en Kind en Gezin nemen deel aan deze vergaderingen en trachten daarbij een objectieve probleemanalyse en wetenschappelijke onderbouwing van gekozen methodieken te waarborgen. Afhankelijk van de kwaliteit van de resultaten zal ik me engageren om dit plan mee uit te voeren. 

3.  Het beleid betreffende valpreventie bij thuiswonende ouderen speelt zich momenteel af op twee terreinen. 

Enerzijds werd door het VIG een gemeenschapsproject ontwikkeld dat gedoopt is met de naam ‘BOEBS’- Blijf Op Eigen Benen Staan. Dit project is voornamelijk gericht op de gezonde oudere die nog geen direct risico heeft om te vallen. Lichaamsbeweging is een belangrijk thema in dit project. Concreet is 'Blijf op eigen benen staan' een trajectbegeleiding voor de lokale gemeenschap om hun eigen valpreventieproject op te zetten. Aan de hand van een aantal duidelijke stappen, vergezeld van concreet campagnemateriaal, advies en suggesties voor mogelijke acties kan iedere gemeenschap aan de slag. Er wordt heel wat aandacht besteed aan de noodzakelijke netwerking alvorens over te stappen naar de concrete acties. Gedurende de voorbije twee jaar bood het VIG ondersteuning aan een aantal Logo’s en lokale besturen om dergelijk project in hun regio of gemeente op te starten. Partners die daarbij een inbreng hebben zijn dus het o.a. het VIG, de Logo’s, de OCMW’s, het Ouderen Overleg Comité (OOK), de lokale besturen en natuurlijk de ouderen zelf.

Een tweede terrein waarop de laatste jaren veel vooruitgang is geboekt, is valpreventie bij thuiswonende ouderen (65+) met een verhoogd valrisico. In 2005-2006 ontwikkelde de KULeuven een uniforme methodiek voor Vlaanderen in samenwerking met o.a. AZ-VUBrussel, Dienst Universitair Centrum voor Geriatrie (Universiteit Antwerpen), Universiteit Gent, Academisch Centrum voor Huisartsgeneeskunde, Domus Medica, Centrum voor Wetenschappelijke Ontwikkeling Apothekers, Unie voor Zelfstandige Kinesitherapeuten en het Ergotherapeuten Verbond. Deze methodiek bestaat uit drie delen. Eerst wordt de oudere gescreend op valrisico, vervolgens worden de risicofactoren geanalyseerd en daarna krijgt de oudere, indien nodig, een aangepaste interventie. De uitvoering van deze methodiek vergt een multidisciplinaire aanpak: huisartsen, verpleegkundigen, kinesitherapeuten en ergotherapeuten spelen een belangrijke rol. Op dit moment worden de mogelijkheden nagegaan om dit project te implementeren in Vlaanderen. Daarbij wordt ook speciale aandacht besteed aan de afstemming met de activiteiten die het VIG uitvoert. 

De KULeuven en het VIG zijn dus de coördinerende organisaties op vlak van valpreventie in de privésfeer. Logo’s en Sit’s (latere Sel’s) spelen een belangrijke rol in de implementatie van deze methodieken. 

4.  De thematiek van uitwasemingen van bijvoorbeeld kachels, is o.a. opgenomen in het binnenmilieu besluit “Besluit van de Vlaamse Regering van 11 juni 2004 houdende maatregelen tot bestrijding van de gezondheidsrisico’s door verontreiniging van het binnenmilieu (B.S 19/10/2004)” dat is opgesteld ter uitvoering van het preventiedecreet. In dit besluit wordt aandacht besteed aan de kwaliteit van het binnenmilieu. Co-intoxicatie ten gevolge van uitwasemingen door verwarmingstoestellen zijn gezien het grote gezondheidsrisico een topprioriteit bij de uitvoering van dit besluit. 

Verschillende actoren spelen hierbij een rol. De medisch milieukundigen zijn werkzaam bij het Logo en staan in voor het sensibiliseren en adviseren van de doelgroepen. Zij ontvangen daarvoor ondersteuning van het VIG. Daarnaast staat het team Milieugezondheidszorg van de afdeling Toezicht Volksgezondheid van het Agentschap Zorg en Gezondheid in voor specialistische onderzoeken zoals het meten en analyseren van het binnenhuismilieu. Op vlak van CO-preventie worden daarvoor ad hoc metingen uitgevoerd door de brandweer en de gasmaatschappijen. Een aanvraag tot onderzoek kan ingediend worden bij de medisch milieukundigen van het Logo. Deze aanvraag kan niet rechtstreeks door de bewoner gedaan worden, maar moet gebeuren door het gemeentebestuur, de huisvestingsambtenaar, de huisarts of een andere gezondheidswerker. Belangrijk daarbij is de invoering van een interventiewaarde die het actieniveau bepaalt voor imperatief ingrijpen in het binnenmilieu. Concreet betekent dit het volgende: wanneer een CO-waarde van 30mg/m³ of meer wordt gemeten, zal de burgemeester gevraagd worden deze woning onbewoonbaar te verklaren om de volksgezondheid te beschermen. 

5.   Zoals hierboven vermeld staat het VIG in voor het ontwikkelen en uittesten van materialen en het ondersteunen van acties op het terrein inzake brandwondenpreventie. De voornaamste doelgroep zijn kinderen tussen 4 en 7 jaar. Een aantal recente materialen en acties zijn:

· in samenwerking met de Belgische brandwondenstichting ontwikkelde het VIG een kinderboek en ondersteuningspakket voor kinderen van 4 tot 7 jaar waarbij de figuur Argus centraal staat;

· in samenwerking met de Belgische brandwondenstichting werd een interactief en elektronisch preventiepakket ontwikkeld. Momenteel wordt dit materiaal nog uitgetest. Deze methodiek is geschikt voor individueel gebruik, maar ook voor gebruik op niveau van bedrijven en scholen;

· het VIG zorgt ook voor de vorming en ondersteuning op vlak van bovengenoemde methodieken aan organisaties (vb. scholen en bedrijven).

Verder speelt het VIG een coördinerende rol op vlak van brandwondenpreventie. Op het veld zijn immers verschillende organisaties die onafhankelijk van elkaar functioneren. Op dit moment stelt het VIG samen met een aantal partners een samenwerkingsovereenkomst op. Deze partners zijn de Belgische Brandwondenstichting, de Brandweer, vzw Pinoccio, het Greet Rouffaerhuis en het Andre Schreershuis. 

Brandwondenpreventie is uiteraard ook opgenomen binnen de werking rond kinderveiligheid van Kind en Gezin. Het gaat hier dan zoals reeds vermeld om kinderen tussen 0 en 4 jaar. In de materialen en methodieken die onder vraag 2 zijn opgesomd, zit brandwondenpreventie ook vervat.

6.  Als we de sterftecijfers van 2004 m.b.t. ongevallen in de privésfeer in Vlaanderen bekijken, zien we dat vallen de meest voorkomende sterfteoorzaak is zowel voor mannen als voor vrouwen. In 2004 stierven 307 mannen en 361 vrouwen ten gevolge van een niet opzettelijke val. Verstikking door vreemde lichamen en onderdompeling staat op de tweede plaats. In 2004 stierven hierdoor 112 mannen en 78 vrouwen. Door toedoen van vuur en vlammen stierven in 2004 17 mannen en 14 vrouwen. Niet-opzettelijke vergiftiging door een vaste stof, vloeistof, gas of damp eiste in dat jaar in totaal 20 levens. 

Uit deze cijfers blijkt duidelijk dat valpreventie bij ouderen terecht een prioriteit is in het Vlaams beleid inzake ongevallenpreventie. Als we kijken naar de evolutie gedurende de voorbije jaren zien we dat de (gestandaardiseerde) sterftecijfers op vlak van ongevallenpreventie in de privésfeer bij vrouwen de laatste jaren gedaald zijn. Bij mannen zijn deze cijfers eerder stabiel gebleven. De daling bij vrouwen wordt voornamelijk veroorzaakt door een daling van de sterfte t.g.v. valincidenten bij vrouwen van 65 jaar of ouder. Cijfers uit de huisartsenpeilpraktijken m.b.t. de incidentie van ongevallen in de privé-sfeer bevestigen deze trend. De cijfers geven aan dat de incidentie van ongevallen in de privésfeer in 2002 gedaald is met 14% t.o.v. 1996. Deze daling was het grootst bij vrouwen tussen 75 en 89 jaar.

Verder beschikken we ook over incidentiecijfers uit de gezondheidsenquête 2004, die ik co-financier. Bij 31,1% van de Vlaamse bevolking die het jaar voorafgaand aan de bevraging een ongeval hadden, gebeurde dit in de thuisomgeving. Voor mannen ligt dat percentage (21,8%) lager dan voor vrouwen (44,4%). Bij mannen komen de meeste ongevallen in de privésfeer voor bij de 0-14jarigen en de 55-64-jarigen. Bij vrouwen komen deze ongevallen vooral voor bij 0-14-jarigen en bij 55-plussers. Als men kijkt naar de oorzaak van accidentele traumata (alle soorten: privésfeer, verkeer, school- en werkomgeving) ziet men dat vallen de meest voorkomende oorzaak is: 54% van de accidentele traumata wordt veroorzaakt door een val. 2,6% van deze traumata wordt veroorzaakt door brandwonden en 0.4% door vergiftiging. De meest voorkomende gevolgen van ongevallen (alle soorten: privésfeer, verkeer, school- en werkomgeving,…) zijn breuken (26,1%), verstuikingen (27,1%) en wonden (25,6%). In 2.6% van de gevallen gaat het om brandwonden en in 0.7% van de gevallen om intoxicaties. 

Voor meer gedetailleerde cijfers omtrent oorzaak en aard van deze traumata kan u de website van de gezondheidsenquête consulteren (http://www.iph.fgov.be/EPIDEMIO/EPINL/crospnl/hisnl/ his04nl/his64nl.pdf ).

Wat betreft ongevallen bij kinderen tussen 0 en 3 jaar heeft Kind en Gezin in 2003 het volgende rapport uitgebracht: “Ongevallen met een medische interventie bij baby’s en peuters – ongevalincidentie bij kinderen tussen 0 en 3 jaar, analyse van de omstandigheden waarin de ongevallen plaatsvonden en hun medische consequenties” (http://www.kindengezin.be/Images/ ongevallenrapport_tcm149-34026.pdf). 

Uit het rapport blijkt dat bij de meisjes 1 kind op 5 op de tijdsspanne van een jaar één ongeval oploopt waaruit een letsel volgt dat volgens de ouders een medische behandeling vergt. Bij de jongens is 1 op 4 slachtoffer van dergelijk ongeval. Bij jongetjes tussen 0 en 3 komen dus significant meer ongevallen in de privésfeer met medische consultatie voor. Als men kijkt naar het soort ongeval bij de 0-3-jarigen valt op dat vooral vallen en struikelen veel voorkomend zijn. Als we kijken naar dodelijke ongevallen bij deze leeftijdsgroep staat verstikking bovenaan, gevolgd door verdrinking. Op de derde plaats staat verbranding en op de vierde plaats vallen.

