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In de beleidsnota Sport 2009-2014 is het volgende te lezen i.v.m. de sportmedische keuring:

“Momenteel leggen de sportverenigingen zelf de regels vast op het gebied van sportmedische keuring (met uitzondering van de sporttak motorcross). Uit de jaarverslagen medisch verantwoord sporten van de sportverenigingen blijkt echter dat te weinig sportverenigingen preventieve maatregelen voorzien die in overeenstemming zijn met de risicofactoren van de aangeboden sporttak. Er is meer sturing vanuit de overheid nodig. De kwaliteit van de sportmedische screening kan verbeteren als meer sportmedische keuringen door erkende keuringsartsen gebeuren. Ik wens de keuringsartsen een meer prominente plaats te geven in het keuringsbeleid. Sinds de erkenningsvoorwaarden voor keuringscentra hervormd werden, is het aantal keuringscentra toegenomen. Het effect hiervan op de kwaliteit van de sportmedische omkadering van de getalenteerde sporter zal gemonitord worden.”
1. In de bleidsnota Sport staat dat uit de jaarverslagen blijkt dat te weinig sportverenigingen preventieve maatregelen voorzien die in overeenstemming zijn met de risicofactoren van de aangeboden sporttak. Er is meer sturing vanuit de overheid nodig. 

Welke initiatieven ter zake heeft de minister sinds het begin van de legislatuur genomen teneinde ervoor te zorgen dat meer sportverenigingen in preventieve maatregelen voorzien die in overeenstemming zijn met de risicofactoren van de aangeboden sporttak? Kan de minister dit staven met concrete gegevens/bevindingen, bijvoorbeeld vanuit de jaarverslagen medisch verantwoord sporten?

2. De minister stelt tevens dat “de kwaliteit van de sportmedische screening kan verbeteren als meer sportmedische keuringen door erkende keuringsartsen gebeuren”. De minister wenst dan ook “de keuringsartsen een meer prominente plaats te geven in het keuringsbeleid”.

a) Welke maatregelen heeft de minister sinds het begin van de legislatuur genomen om de keuringsartsen een meer prominente plaats te geven in het keuringsbeleid? Is de minister ervan overtuigd dat de keuringsartsen een prominente plaats binnen het keuringsbeleid ingenomen hebben? Kan hij dit (cijfermatig) staven?

b) Is de kwaliteit van de sportmedische screening effectief verbeterd sinds het begin van de legislatuur, doordat meer sportmedische keuringen uitgevoerd werden door erkende keuringsartsen? Hoe trekt de minister deze conclusie, gezien het feit dat hij op schriftelijke vraag nr. 419 van 12 april 2011 antwoordde dat het aantal uitgevoerde sportmedische keuringen door erkende keuringsartsen niet bijgehouden wordt, maar er enkel gegevens beschikbaar zijn over het aantal uitgevoerde sportmedische keuringen binnen de erkende keuringscentra?

3. De minister gaf tevens het volgende aan: “Sinds de erkenningsvoorwaarden voor keuringscentra hervormd werden, is het aantal keuringscentra toegenomen. Het effect hiervan op de kwaliteit van de sportmedische omkadering van de getalenteerde sporter zal gemonitord worden.” 

Welk effect genereerde het toegenomen aantal keuringscentra op de kwaliteit van de sportmedische omkadering van de getalenteerde sporter? Welke aanpassingen/bijsturingen acht de minister noodzakelijk teneinde de kwaliteit van de sportmedische keuring van de getalenteerde sporter en de sporter in het algemeen te verbeteren?

4. Naar aanleiding van een recent geval van een plots hartfalen bij een voetballer, gaf de minister aan dat er gewerkt wordt aan een “uniform sportmedisch screeningsprotocol”, waardoor ook huisartsen een kwaliteitsvolle sportmedische keuring kunnen uitvoeren. Nochtans stelde de minister in antwoord op mijn schriftelijke vraag nr. 510 van 15 juni 2011 het volgende: “Het recente consensusprotocol voor cardiovasculaire screening is gebaseerd op de richtlijnen van de European Society of Cardiology, en kwam tot stand met medewerking van prof. dr. Heidbuchel en prof. dr. Pedro Brugada en de erkende keuringsartsen. Het protocol voor jonge sporters (van 14 tot 35 of 45 jaar voor mannen of vrouwen) bestaat uit een medische ondervraging, een lichamelijk onderzoek en een rustelektrocardiogram. Voor mannen vanaf 35 en vrouwen vanaf 45 jaar schrijft het protocol een medische bevraging, een lichamelijk onderzoek, een rustelektrocardiogram en het bepalen van het SCORE-risico (een Europees erkende inschatting van het risico op aderverkalking op basis van leeftijd, geslacht, bloeddruk, cholesterol en rookgedrag). Bij een SCORE-risico van 5 % of hoger, is een inspanningselektrocardiogram aangeraden. Het inspanningselektrocardiogram wordt afgenomen tijdens een inspanningstest op een fietsergometer volgens het zogenaamde VO2max-protocol of 1minuutprotocol. De erkende keuringsartsen zijn op de hoogte gebracht van de recente richtlijnen voor sportmedische screening. Op 23 januari 2010 is er een opleidingsdag georganiseerd met de medewerking van prof. Brugada en prof. Heidbuchel. De keuringsartsen kregen duidelijke richtlijnen over welke onderzoeken nodig zijn, afhankelijk van de leeftijd, het geslacht en de intensiteit van de sportbeoefening. Over de cardiovasculaire screening van sporters is ook een DVD gemaakt die verdeeld is aan alle erkende keuringsartsen.” 

Vlaanderen hanteert al zo’n twintig jaar een type-onderzoek voor de sportmedische keuringen dat bestaat uit drie delen (vragenlijst  waarin gepeild wordt naar persoonlijke en familiale anamnese, lichamelijk onderzoek en ECG en bepalen van SCORE-risico). 
In welke mate voegt het aangekondigde “uniform sportmedisch screeningsprotocol” in de schoot van het globaal plan “Gezond Sporten” iets nieuws toe aan het huidig gehanteerde consensusprotocol? Welke concrete voordelen verwacht de minister, t.o.v. het huidig gehanteerde consensusprotocol, te realiseren met dit nieuw “uniform sportmedisch screeningsprotocol”?

