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DEESSENTIE
> Minister Frank Vanden-
broucke (Vooruit) legt
concrete voorstellen op de
regeringstafel om alle
vermogens en inkomsten
beter in rekening te bren-
gen bij de toekenning van
een verhoogde tegemoet-
koming.

> Hĳ wil onder meer gezinnen
die een drempelbedrag aan
belegde en niet-belegde
roerende kapitalen over-
schrijden uitsluiten.

> Voorts wil Vandenbroucke
alle (on)roerende inkomsten
in beeld brengen bij de
toetsing aan de inkomens-
grens.

Valerie VanPeellanceerde afgelopen
weekendhet voorstel om tesnoeien
in deverhoogdetegemoetkomingen
in de gezondheidszorg,waardoor
mensenminder betalen voor ge-
zondheidszorg. DeN-VA-voorzitster
klaagdedeautomatischetoekenning
door deziekenfondsen aan,waarbĳ
ook mensenmet eenPorscheer recht
op kunnen hebben. Het isbekend
dat ondernemersdiezich vanuit hun
vennootschapeenlaag loon toeken-
nen in aanmerking kunnen komen
voor socialepremies.
Vooruit-voorzitter ConnerRous-

seaunam de voorzet van VanPeelin
dank aan.Zĳn partĳ wil al langerhet

vermogen van de Belgen beter in
kaart brengen. In de Vlaamserege-
ring heeft Vooruit eenzwarestrĳd
gevoerdom bĳ de toekenning van
studiebeurzen, schooltoelagen en
renovatiepremiesrekening te hou-
den met eenverruimd inkomens-
begrip,maar deN-VA hadweinig zin
om zich in eenwespennest te be-
geven.Deuitkomst wasfinaal dat
aanvragers een verklaring op eer
moeten doen.
Met het rode feestvan 1mei in

aantocht legt Vooruit-vicepremier
FrankVandenbroucke vĳf concrete
pistesop de regeringstafel om de
ziekenfondsendemogelĳkheid te
bieden de verhoogde tegemoet-
koming enkel toe te kennen aanzĳ
die die echt nodig hebben.
‘De automatische toekenning

gaat wel degelĳk gepaardmet een
inkomensonderzoek, maar er zĳn
tweepĳnpunten: niet alleinkomens
worden systematischaangegevenin
de personenbelasting ener wordt
geen rekening gehouden met

met hun aandeelin het eigenvermo-
genvandeentiteit. ‘Het viadieenti-
teit aangehoudenvermogenwordt
meegenomenbĳ debeoordeling van
devermogensgrens’,klinkt het.
Tenslottewil hĳ bĳ de toeken-

ning enbĳ dejaarlĳksecontroleop
de inkomsten ook inkomsten mee-
nemendieniet systematischmoeten
worden aangegeven,zoalsinkomens
uit flexi-jobs of uit eendoctoraats-
beurs.
VolgensVandenbroucke zĳn al

dievoorstellen mogelĳk met respect
voor deprivacy vandebetrokkenen.
De bedoeling is dat de controles
automatisch endigitaal verlopen,
waarbĳ deziekenfondsen alleeneen
‘ja of nee’-signaalkrĳgen endusgeen
details over iemands vermogen
kunnen inkĳken.
Het debat over inzage in vermo-

gensen roerende inkomsten is in
Belgiëuiterst toxisch.Decombinatie
van torenhoge begrotingstekorten
en eenhoge belastingdruk is daar
niet vreemd aan.

Minister van SocialeZaken
Frank Vandenbrouckelegt de
regering enkele pistesvoor om
alle vermogensen inkomsten
beter in rekening te brengen
bĳ de toekenning vaneen
verhoogdetegemoetkoming.

Vandenbrouckelegt zelf voorstellenop tafel om
vermogendenuit te sluiten vansocialevoordelen
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‘Zorguitgaven
stĳgenmet
bĳna 11miljard
tegen2035’
Alshet beleid niet verandert,
nemen deuitgaven voor
gezondheidszorg tegen 2035
met 10,9miljard euro toe.Dat
verwacht het FederaalPlanbu-
reau. Vooral medicĳnen, artsen-
honoraria en hospitalisaties
zettendebegroting onder druk.

Het debat over inzage
in vermogens en
roerende inkomsten
is in België uiterst
toxisch. De combinatie
van enorme
begrotingstekorten
en een hoge belasting-
druk is daar niet
vreemd aan.

‘Onsdoel is duidelĳk: we maken
euthanasiebĳ dementie mogelĳk
op eenzorgvuldigeen bedachtzame
manier, met respectvoor levenen
dood.’Met diewoorden wil voorzit-
ter SammyMahdi dedaadkracht van
CD&Vonderstrepen:zĳn partĳ wil
de hervorming vande euthanasie-
wet uit het federale regeerakkoord
meemogelĳk maken en gaat de
wetsvoorstellen daarvoor zelf op
tafel leggen.
Dievoorstellen moeten eeneinde

maken aan het vaak lastige levens-
eindebĳ mensenmet dementie.Wie
aandeziekte lĳdt, kan niet zomaar
een verzoek tot euthanasie doen.
Zoiets kan enkel wanneer deper-
soon in kwestie wilsbekwaam is.
Preciesdat laatste is lastig bĳ wie
dementeert: het vermogenom zelf
tebeslissenneemt geleidelĳk af.Het
gevolg is dat mensen te vroeg voor
euthanasie kiezen.
De roep om de wet te herzien,

klonk deafgelopen wekenextraluid.
Dat iseen gevolgvanhet overlĳden
van LodeDeconinck, een 54-jarige
deelnemervanhet VRT-programma
‘Restaurantmisverstand’. Zĳn pos-
tumebrief,waarin hĳ vraagtom een
menswaardiger levenseinde,leidde
tot eenpetitie die door meer dan
40.000 mensenwerd gehandtekend.
Erwordt met hogeverwachtin-

gen naar CD&Vgekeken.Departĳ
staatal decennialangop de rem als
het gaatovereenuitbreiding vande
wet, maar alsdeel vande regering-
DeWever komt zenu toch in bewe-
ging. Al zet zededeur eerderop een
kier dandieopen tegooien,zo blĳkt
naeeninternestudiedag diedepar-
tĳ maandag in het VlaamsParle-
ment organiseerde.Deopgevoerde
experts alsethicus Chris Gastmans
en advocaatJorisVan Cauter gelden
alseerder behoedzamestemmen in
het veld, endiscussieerdenmeeover
wat voorCD&Vdekrĳtlĳnen vaneen
toekomstig wettelĳk kader zouden
moetenzĳn.
Diecontouren komen neerop het

volgende:CD&Vwil dat ookwieniet
meerwilsbekwaam is demogelĳk-
heid tot euthanasiekrĳgt, op voor-
waardedat er sprakeisvan uitzicht-

CD&Vbelooft eenruimere
euthanasiewet. Al isde vraag of
er snel een concreetvoorstel
komt en of dat veelzal verande-
ren voor mensenmet dementie.
‘Wemoeten opletten dat het
geheelniet onwerkbaar wordt.’

CD&V-voorzitter Sammy Mahdi wil de hervorming van de euthanasiewet uit het regeerakkoord mee mogelĳk maken. ©WERNER LEROOY

CD&Vbelooft ruimere euthanasiewet,
expertshebben bedenkingen

FEMKE VAN GARDEREN

loosen ondraaglĳk lĳden.Depatiënt
in kwestiemoet eenvoorafgaande
wilsverklaring opstellen,waarin die
beschrĳft welketoestand ‘onverenig-
baar ismet eenzinvol leven’.
Zo’nwilsverklaring moet samen-

gaanmet ‘vroegtĳdigezorgplanning’
waarbĳ zorgverleners en naasten
nagaan welke behandelingen de
patiënt nog kankrĳgen enof zĳn of
haarwil doorheende tĳd dezelfde
blĳft. Debeslissingtot euthanasie
moet altĳd het gevolgzĳn van ‘een
zorgvuldig traject’. En ook van
belang: ‘de actuele wensenvan de
patiënten moeten worden gerespec-
teerd’.Dat wil zeggendat ook reke-
ning moetwordengehoudenmet de
mogelĳkheid dat iemand op het
laatstemoment vaneuthanasieafziet.
‘Wezĳn blĳ dat dediscussiekan

starten’, reageert Kamerlid Jan
Bertels(Vooruit) op decommunica-
tievan CD&V.‘Alwil dat niet zeggen
dat wede krĳtlĳnen zomaaraan-
vaarden.’Bertels is bezorgd over de
graad vanautonomie die de chris-
tendemocraten aanpersonenmet
dementiewillen toekennen.‘Het lĳkt

erop dat zeeenheelmultidiscipli-
nair team rond depersoon met een
euthanasievraagwillen samenbren-
gen.Ik vraagmeaf hoezedat precies
zien en vooral wat de implicaties
ervanzĳn. Wemoeten opletten dat
het geheelniet onwerkbaar wordt.’
Bĳ deoppositieklinkt eengelĳk-

aardig geluid. Irina De Knop
(Anders), die twee jaar geledeneen
wetsvoorstel neerlegde,meent ook
dat het betrekken vanextra mensen
de situatie te complex maakt. ‘Stel:
iemandverblĳft in eenwoonzorgcen-
trum endeverantwoordelĳke daar
is christelĳk geïnspireerd.Gaatdie
tegen euthanasiepleiten alseenbe-
woner zĳn wensniet meerkanuiten?
Enwat als er mensen in de naaste
familievan mening verschillen?’
Ookexperten plaatsenkantteke-

ningen. ‘Alser ondraaglĳk lĳden
moet zĳn in de fasevoorbĳ wils-
bekwaamheid, dan heb je alsper-
soon met dementie geen enkele
garantie dat je ooit euthanasie
krĳgt’, zegt Kenneth Chambaere,
specialist levenseindeaan deUGent.
Oncoloog en voorvechter van het

DEESSENTIE
> CD&Vbelooft een ruimere
euthanasiewet en wil de
voorstellen daarvoor zelf op
tafel leggen.

> De partĳ, die al decennia-
lang op de rem staat voor
een wetsuitbreiding, wil dat
ook wie niet meer wilsbe-
kwaam is de mogelijkheid
tot euthanasie krijgt, op
voorwaarde dat er sprake is
van uitzichtloos en on-
draaglĳk lĳden.

> Experts hebben bedenkin-
gen bij het voorstel en vra-
gen zich af of er echt iets
van in huis komt.

recht op euthanasieWim Distel-
mans(VUB) isdan weerbevreesddat
de tekst enkel voor mensen met
dementiezal gelden.‘Terwĳl dewet
net moet worden opengesteldvoor
alle vormen van verworven wils-
onbekwaamheid, ook die na een
beroerte of hersentumor.’
Niet alleen het brede kader dat

CD&Vschetst,maar ook het ontbre-
ken vaneentĳdslĳn botst op scepsis.
Critici wĳzen erop dat er over de
jaren heenal veeldebatten,hoorzit-
tingen enadviezenovereuthanasie
bĳ dementiezĳn geweestenmenen
dat de christendemocraten bewust
allesvertragen. ‘Het zou meniet ver-
bazenalser uiteindelĳk toch niets
vanin huiskomt’, aldusDistelmans.
Mahdi ontkent dat manoeuvre.

‘We staanwel op de rem voor een
soort laisser-faire en kaduke wet-
geving, waardoor artsen met de
handen in het haar zitten en niet
goed weten wat ze wel en niet
mogen.Enwaardoor ook defamilie
endeomgeving niet goed weetwaar
jeeindigt.Dit doejeniet zomaarmet
eenpennentrek.’

iemands vermogen’, zegt Vanden-
broucke.
Desocialist stelt voor om gezin-

nen die een drempelbedrag aan
belegdeen niet-belegde roerende
kapitalen overschrĳdenuit tesluiten
van het recht op een verhoogde
tegemoetkoming. Diegegevenszĳn
volgens Vandenbroucke nu al
beschikbaar in het CAP,het register
vanbankrekeningen waarovervorig
jaar zoveel te doen was.Op voorstel
van Vooruit maakt de regering-
DeWeveral datamining op bank-
rekeningenmogelĳk om onregel-
matigheden te detecteren.
Ook gezinnen die volledig

eigenaarzĳn vaneenanderewoning
of bouwgrond dandeeigenwoning
moeten worden uitgesloten. ‘Die
informatiestaat op het aanslagbiljet
in de personenbelasting.’ Voor
buitenlandsvastgoed wordt bekeken
of kan worden gewerkt via het
kadastraalinkomen.
Voorts wil Vandenbrouckealle

(on)roerende inkomsten in beeld

brengen bĳ de toetsing aande in-
komensgrens.Daarvoor isofwel een
uitbreiding vanhet CAPnodigof de
verplichteaangiftevan alleroerende
inkomsten in depersonenbelasting,
wat neigt naar eenvermogenskadas-
ter.
Voor ondernemers met eenaan-

merkelijk belang van minstens
25procent in eenbedrĳf, diezichzelf
eenlaagloon uitkeren, stelt Vanden-
brouckevoor om rekening tehouden

Alle inwoners vanBelgiëzĳn ver-
plicht eenziekteverzekeringaf te
sluiten. Bĳ ziektekomt die finan
cieel tussen in de kosten die ze
maken. Het FederaalPlanbureau
berekende recent hoe groot die
uitgaven precieszĳn, maar ook hoe
zedekomendetien jaar evolueren.
Vorig jaarging 37,7miljard euro

naar het deel geneeskundige
verzorging. Dat komt neer op
6 procent vanhet bruto binnen-
lands product (bbp) en staat los
vandeinvaliditeitsuitkeringen.
Het Planbureau verwacht dat

diereëleuitgaven bĳ onveranderd
beleid dekomende tien jaar met
10,9miljard euro stĳgen.Volgens
die projectie gaat het om een
gemiddeldejaarlĳksetoenamevan
2,6procent. Dat is vergelĳkbaar
met de afgelopen vĳf jaar, maar
hoger dan in 2015-2020(2,1%).
Het Planbureauschrĳft de stĳ-

gendekosten in deeersteplaatstoe
aan innovatieve geneesmiddelen
(+3,4miljard euro).
Ook de oplopende honoraria

van artsen (+2,2 miljard euro)
zettenbudgettairedruk. Het Plan-
bureau gaatuit vanforsmeer werk
voor urgentie- en huisartsen.
Hospitalisaties(+2,1miljard euro),
verpleegkundige thuiszorg
(+870miljoen euro) enkinesithe-
rapie (+760miljoen euro) dragen
eveneensflink bĳ aande toename.
Demografi scheveranderingen

zijn de belangrijkste drijvende
kracht achter al die oplopende
uitgaven, schrĳft het Planbureau.
Het aantal 75-plussersneemt tussen
2026en 2035met 24procent toe,
terwĳl het aantal 65-tot 75-jarigen
met 7procent stĳgt. Degemiddel-
degezondheidszorguitgaven voor
ouderen,dievaker met chronische
aandoeningen kampen,zĳn aan-
zienlĳk hoger danvoorwiejong is.
Al isdevergrĳzing niet deenige

oorzaak. Ook de groei van de
bevolking draagt bĳ aande toe-
name.Demografische veranderin-
gen en de bevolkingsgroei zĳn
samenverantwoordelĳk voor een
derde vande stĳging van de ge-
zondheidszorguitgaven in de
komende jaren.FVG


