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Intervention du Ministre Demotte au symposium du 20 novembre 2006 organisé dans le cadre 
des 20 ans de l’Association Grands brûlés. 
 
Speech van Minister Demotte op het symposium van 20 november 2006 georganiseerd 
naar aanleiding van de 20ste verjaardag van de Belgische Brandwondenstichting.  
 
 
 

Mesdames, Messieurs,  
Dames en Heren,  
 
 

Je tiens tout d’abord à remercier les organisateurs de ce colloque pour leur invitation à 
participer à ce symposium organisé dans le cadre des 20 ans de la Fondation belge des grands 
brûlés et qui a pour thème «  le trajet de soins ». 

 
Par la même occasion je félicite la fondation pour son dynamisme et  ses initiatives prises 
dans le cadre des grands brûlés. 

 
Le thème choisi me tient particulièrement à cœur puisque j’ai  souhaité mettre sur pied le 
trajet de soins après la catastrophe de Ghislenghien.   
 
Het traject dat een patiënt met ernstige brandwonden moet doorlopen is lang en omvat 
verschillende fases, zowel in intramurale als in extramurale zorgverlening.  
Tijdens dit lange genezingsproces krijgen de patiënten niet enkel te kampen met fysieke 
en psychologische problemen, maar ook met sociale en financiële moeilijkheden. 
 
Tijdens de ziekenhuisopname worden patiënten met brandwonden intensief begeleid.  
 
Eens deze patiënten het ziekenhuis verlaten, lopen ze echter het risico « in een zwart gat 
te vallen ».   

 
In deze context was het nodig begeleiding van ambulante patiënten te voorzien, met in 
de eerste plaats psychologische ondersteuning. Hiertoe wordt aan elk Centrum een 
structuur voor ambulante opvolging verbonden. Deze structuur verzekert tegelijkertijd 
de coördinatie van de zorgverleners, die essentieel zijn voor de ambulante opvolging, 
alsook de noodzakelijke psychologische ondersteuning. Er werden dus middelen 
vrijgemaakt om in elk centrum 0,5 VTE A1 coördinator te financieren alsook 0,5 VTE 
psycholoog voor de coördinatie van het zorgtraject en de psychologische begeleiding.  
 
Ik ben me ervan bewust dat ondanks de inspanningen om de financiële toegang voor de 
patiënten te verbeteren, bepaalde zorgen nog steeds bijzonder kostelijk zijn. Toen een 
jaar na de ramp de balans werd opgemaakt, werd er gevraagd om een herziening van de 
RIZIV nomenclatuur voor de medische hulpmiddelen.  

Hierbij werd vooral de nadruk gelegd op de ontoereikende terugbetaling van 
drukkledij.  

 
Je puis vous dire que dans le cadre du budget 2007 qui a été approuvé il y a un mois, une 
enveloppe de 900.000 euros a été prévue. 
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Je voudrais également vous signaler que des normes  d’agrément seront fixées pour tous les 
centres de grands brûlés et seront d’application dans le courant de 2007. Elles concernent les 
aspects architecturaux, fonctionnels et organisationnels. L’aspect qualitatif y a été développé. 
Jusqu’ici seuls des critères de financement existaient. 
Désormais un agrément sera octroyé pour le sercice grand brûlés par les Communautés et 
Région après inspection sur place comme cela existe pour n’importe quel service hospitalier.  
Pour rédiger  ces normes, je me suis basé sur l’avis du Conseil national des établissements de 
soins ainsi que sur les propositions de la Belgian Association for Burn Injuries ( BABI). 
Je vous remercie pour votre attention et vous souhaite plein succès pour votre symposium 

 
Rudy Demotte 

 
 

 
      

 
 


