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1. Het probleem (h)erkennen

Kinderen zijn onze jongste en meest kwetshare leden van de maatschappij. De Overeenkomst van de Verenigde Naties over de Rechten
van het Kind lanceerde een nieuw inzicht in eerbied voor de noden en rechten van kinderen tot 18 jaar. De overeenkomst benadrukt de
sociale verantwoordelijkheid om kinderen te beschermen en om voor hen de nodige steun en diensten te verlenen. Dit zou eveneens van
toepassing moeten zijn voor de belangrijkste doodsoorzaak bij kinderen, het letsel'. In de Overeenkomst staat eveneens dat het kind het
recht heeft op het hoogste gezondheidsniveau en het recht op een veilige omgeving. Daarom hebben wij de plicht om de veiligheid van
onze kinderen te verzekeren.

Letsels zijn de belangrijkste oorzaak van mortaliteit en invaliditeit in de wereld. In de Europese Unie sterven er jaarlijks ongeveer
200.000 mensen door een letsel en heel wat meer mensen worden tijdelijk of permanent invalide door een letsel. Er sterven in Europa 2
keer meer mensen door een ongeval thuis en tijdens de vrijetijdsbesteding dan door een verkeersongeval. Dit is niet recht evenredig met
de aandacht die onze samenleving aan deze fenomenen besteed.

In de Europese Unie sterven meer kinderen van 0 tot 14 jaar aan letsels dan aan eender welke ziekte of aandoening. Er sterven 2 keer
meer kinderen als gevolg van een letsel dan als gevolg van kanker. Het probleem wordt nog meer zorgwekkend omdat we weten dat elke
dode door een ongeval slechts het topje van de ijsberg is en het werkelijke aantal gekwetsten exponentieel stijgt. Op basis van de
situatie in Nederland, leert een berekening op Europees niveau ons hoe erg het probleem is. Elke dag sterven 14 kinderen, 2.240 worden
er opgenomen in een ziekenhuis en een 28.000 kinderen worden verzorgd op een spoedgevallendienst als gevolg van een letsel.

Ongevallen in de privé-sfeer zijn binnen de gezondheidssector nog steeds één van de minst (h)erkende oorzaken van
gezondheidsproblemen, ondanks het feit dat ze veel meer voorkomen dan verkeersongevallen. Men denkt nog steeds dat ongevallen nigt
te voorkomen zijn en nu eenmaal gebeuren. Toch kunnen ze worden voorkomen door een juiste inschatting en het juist toepassen van
preventiemaatregelen.

UEen letsel is een lichamelijke verwonding op organisch niveau die het resultaat is van acute blootstelling aan energie die op het lichaam inwerkt in
hoeveelheden die de fysiologische tolerantiedrempel overschrijden. Die energie kan mechanische, thermische, elektrische, chemische of
stralingsenergie zijn. In sommige gevallen vioeit een letsel voort uit een insufficiéntie van eender welk van de vitale elementen (bijv. bij verdrinking,
wurging of bevriezing).




2. Beleidsvoering in Belgié

2.1, ALGEMENE BELFIDSSTRUCTUUR BETREFFENDE VEILIGHEID EN LETSELPREVENTIE

Belgié wordt gekenmerkt door een complexe federale structuur: een federale staat bestaande uit 3 Gemeenschappen en 3 Gewesten.
Belgié wordt geleid door verschillende partners die evenwaardig zijn en die onafhankelijk hun bevoegdheden uitoefenen in hun
domeinen. Dit heeft als gevolg dat de samenwerking en de codrdinatie van de verschillende beleidsniveaus niet altijd even gemakkelijk
verloopt. Deze complexe structuur maakt dat Belgié een versnippering van bevoegdheden kent.

Belgié heeft geen specifieke overheidsdienst die verantwoordelijk is voor het codrdineren van activiteiten rond kinderveiligheid op
nationaal niveau. Verschillende overheidsdiensten en departementen hebben op de ene of andere manier wel een verantwoordelijkheid
op dit viak. Ongevallenpreventie in de betekenis van gezondheidsvoorlichting en -opvoeding maakt deel uit van de preventieve
gezondheidszorg en behoort tot de bevoegdheid van de gemeenschappen. De Gemeenschap is op het vlak van kinderveiligheid eveneens
bevoegd voor het onderwijs, de jeugdbescherming en sport. Rakend aan kinderveiligheid is de federale overheid bevoegd voor de
regelgeving betreffende de veiligheid van producten en diensten, de mobiliteit en vervoer, de gezondheidszorgvoorzieningen,
geneesmiddelen en gevaarlijke stoffen. Gewesten beschikken over bevoegdheden in domeinen die met hun regio of gebied in de ruime
zin van het woord te maken hebben. In het kader van kinderveiligheid zijn ze bevoegd voor huisvesting, toerisme, infrastructuur en
mobiliteit, leefmilieu (zwembaden) en toezicht over de gemeenten.

Het verbeteren van de veiligheid van kinderen en dus het verminderen of voorkomen van ongevallen bij kinderen vereist een
partnerschap tussen de verschillende overheidsstructuren. Internationale ervaring leert dat het ondernemen en de voortgang van acties
voor ongevallenpreventie het traagst gaat daar waar het probleem "ongevallen" onder de verantwoordelijkheid valt van verschillende
departementen.

2.2.  LETSELPREVENTIE ALS BELEIDSPRIORITEIT

Letselpreventie werd door de Viaamse en de Franse Gemeenschap geidentificeerd als een prioriteit.

In de Franse Gemeenschap vormen 2 decreten houdende de organisatie van de gezondheidspromotie’ de wettelijke basis voor de
letselpreventie. De regering stelde een vijfjarenprogramma voor gezondheidspromotie vast, waarin de krachtlijnen van het beleid inzake
gezondheidspromotie in de Franse Gemeenschap worden vastgelegd. Het huidige programma betreffende de gezondheidspromotie werd
opgemaakt voor de periode 2004-2008, het "Pragramme quinguennal de promotion de /a santé', en definieert de prioritaire
gezondheidsproblemen. Eén van deze prioriteiten betreft de letselpreventie en de veiligheidspromotie®. De betreffende doelstellingen
worden er als volgt geformuleerd:

"Het verminderen van de mortaliteit de morbiditert en de emst van de Jetsels:

2 Décret du 14 juillet 1997 portant organisation de la promotion de la santé en Communauté francaise, BS 29/08/1997.

Décret du 17 juillet 2003 modifiant le décret du 14 juillet 1997 portant organisation de la promotion de la santé en Communauté francaise, BS
21/08/2003.

3 In Franse Gemeenschap omvat letselpreventie zowel de opzettelijke letsels (geweld, automutilatie, zelfmoord) als niet-opzettelijke letsels (verkeer,
sport, werk, vrijetijd, school en thuis...).
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a)  het verhagen van de kennis van professionélen betreffende de risicofactoren van letsels, de kwetsbare groepen én de
aveltretiendherd van preventieve maatregelen

b)) het ontwikkelen van de capacitert van gezondheldswerkers om risicoractoren voor valpartijen bij senioren e evalueren,
en het stimuleren van de toepassing van preventieve maatregelen aie als efficiént erkend zjn."

Het gezondheidsbeleid in de Viaamse Gemeenschap heeft als wettelijke basis:

o het Besluit van 31 juli 1991 van de Viaamse Executieve inzake gezondheidspromotie’. Dit besluit legt een basis voor de
uitvoering van het beleid inzake gezondheidspromotie. De opdrachten, erkenning en subsidiéring van het Vlaams Instituut
voor Gezondheidspromotie worden erin vastgelegd, alsook de mogelijkheid tot erkenning en subsidiéring van andere
verenigingen voor gezondheidspromotie en de werking van de Logo's’.

o het Decreet van 21 november 2003 betreffende het preventieve gezondheidsbeleid®. Art. 59 van dit decreet: " Je Viaamse
regering neemt initiatieven tot het voorkomen van ongevallen. Die inifiatieven hebben onder meer betrefking op het
aanzetten tot veiljg gedrag, zowel in de publieke als in de private steer'.

Om de praktijk inzake preventieve gezondheidszorg en gezondheidspromotie beter te sturen werkt de Viaamse overheid met vooraf
geformuleerde gezondheidsdoelstellingen. Het preventiebeleid in Vlaanderen is gebaseerd op de gezondheidsdoelstellingen 1998-2002.
Eén van deze gezondheidsdoelstellingen omvat ongevallenpreventie in de privé-sfeer:

" Viaamse gezonaheidsavelstelling 4- in het jaar 2002 moet het aantal dodeljjke ongevallen in de privé-steer en in het verkeer
afnemen met 20%."

De termijn van deze doelstelling is reeds vervallen (1998-2002), maar blijft van kracht tot de Vlaamse regering ze geactualiseerd heeft.
Besluit:

Kinderen werden in het beleid van beide gemeenschappen niet expliciet opgenomen als prioritaire doelgroep. Dit sluit echter niet uit dat
er bepaalde acties ondernomen worden voor deze doelgroep.

De overheid heeft geen specifieke begroting voor het ontwikkelen en ondersteunen van:
e nationale preventieprogramma's in verband met kinderveiligheid;

e onderzoek betreffende kinderveiligheid:

* Besluit van 31 juli 1991 van de Viaamse Executieve inzake gezondheidspromotie, BS 28/11/1991.
> De oprichting van Logo’s (lokale gezondheidsoverleg) werd slecht in december 1997 ingevoegd.

Besluit van 19 december 1997 van de Vlaamse regering tot wijziging van het besluit van de Vlaamse regering van 31 juli 1991 inzake
gezondheidspromotie, BS 04/02/1998.

Besluit van 18 december 1998 van de Vlaamse regering tot wijziging van het besluit van de Vlaamse regering van 31 juli 1991 inzake
gezondheidspromotie, BS 05/02/1999.

5 Decreet van 21 november 2003 betreffende het preventieve gezondheidsbeleid, BS 03/02/2004.




capaciteitsopbouw op het vlak van kinderveiligheid;
gen stuurgroep of task force speciaal gericht op nationale kinderveiligheid;

een netwerk / organisatie dat de activiteiten rond kinderveiligheid codrdineert op nationaal niveau of op het viak van de
gemeenschappen.

2.3, BELEIDSSTRATEGIE BETREFFENDE LETSELPREVENTIE

De regering van de Franse Gemeenschap stelde eind 2005 een Gemeenschapsplan voor gezondheidspromotie vast dat in de lijn van het
reeds vermelde vijfjarenprogramma ligt: "Alan communautaire opérationnel de promotion de la santd.! Letselpreventie en
veiligheidspromotie werd weerhouden als een van de prioriteiten. De doelstellingen die betrekking hebben op de preventie van letsels bij
kinderen worden er als volgt geformuleerd:

Het ontwikkelen van de kennis en de motivatie van het doelpubliek ten aanzien van passieve preventiemaatregelen, de preventie
van ongevallen en de veiljgheraspromotie.

o hel promoten van passieve preventiemaatregelen;

o het ontwikkelen van de kennis en de bevoegaheden van het doelpubliek en de professionelen voor het nemen van
preventiemaatregelen en maatregelen ter bevordering van de verljgherd.

Ten aanzien van de jonge kinderen:

= e ouders, de actoren van belang voor het jonge kind en de professionelen aanzetten ot het gebruik
van kinderbeschermingsmiaaelen;

= gk actoren van belang voor het jonge kind (huisartsen, kinderartsen, kinderopvang, ...) sensibiliseren
over de rol die ze kunnen spelen in de promotie van passieve preventiemaatregelen.

Ten aanzien van schoolgaande kinderen:

= et bevorderen van beschermingsmaatregelen en de ontwikkeling van projecten in Scholen waarbjj de
deelname van de leerlingen beoogd wordf:

= el verbeleren van het bewusizjjn van risico’s en van veiljgheldsmaatregelen by jongeren en
intermediairen aie met jongeren werken op verschillenae plaatsen: tjdens ae vrje tjd. sport ap weg
naar school, thus, ....

Het verzekeren van de samenhang en de pertinentie van het programma ter preventie van lelsels en de velligheidspromotie door
het nemen van op élkaar aigesteloe acties en reglementaire maatregelen, een beter overleg met de partners en door een aegeljjk
regIstratiesysteem voor het verzamelen van pSychosociale en epidemiologische gegevens.

" Plan communautaire opérationnel de promotion de la santé, Communauté frangaise, Direction générale de la Santé, octobre 2005, 48 blz.
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o flet zorgen voor een maximale toegang ot beschermingsmaatregelen: het ter beschikking stellen van producten die beantwoorden
aan de velljgheidsnormen, 20als apparatuur, Speelgoed en andere producten, het fer beschifking stellen van bepaalde
beschermingsmaatregelen (bijv. tegen brand).

In de Franse Gemeenschap wordt gezondheids- en veiligheidspromotie beheerd door de vzw Educa-santé. Educa-Santé is
verantwoordelijk voor en uitvoerder van een programma, goedgekeurd door het ministerie van de Franse Gemeenschap, dat meer
bepaald de preventie van ongevallen bij kinderen en jongeren beoogt door een aanpak die passieve preventiemaatregelen favoriseert,
namelijk het veilig maken van de leefomgeving. Het huidige programma " Arogramme de prévention des traumatismes et ae promotion de
la sécurté en Communauté francaise. Frogramme quinguennal (2004-2009)" is een voortzetting van het vorige (1999-2003) waarbij de
ondersteuning van de actoren en de acties op het viak van expertise en kennis, de gemeenschapsbenadering en de preventie van letsels
en de veiligheidspromotie bij een nieuw kwetshaar publiek centraal staan. Op het viak van kinderveiligheid worden de volgende
doelstellingen aangehaald:

al  evaluatie van de kwallteit en onderzoek van ae aanvaarabaarheld van Kinderbeschenmingsmidaelen
b)) ontwikkeling van ae rol van huisartsen en kinderartsen op het viak van letselpreventie bij jonge kinderen
¢ preventie van ongevallen bij kinderen in de Schoolomgeving.

In de Vlaamse Gemeenschap bestaat er geen beleidsstrategie betreffende de letselpreventie. In de beleidsbrief 2006-2007 van de
bevoegde Vlaamse minister werd ongevallenpreventie bij kinderen opgenomen als één van de prioriteiten. Het Vlaams Instituut voor
Gezondheidspromotie (VIG) is een vzw die gesubsidieerd wordt door de Viaamse overheid en die als belangrijkste missie heeft een
gezonde leefstijl en leefomgeving te bevorderen voor alle inwoners in Viaanderen. Het VIG stelde wel een plan van aanpak voor
ongevallenpreventie in de privé-sfeer op. In dit document wordt duidelijk aangegeven dat veiligheidsaspecten bij de kansarme
doelgroepen (zeker voor kinderen) een dringend probleem vormen. Verder beoogt het Vlaamse preventiebeleid de ganse bevolking als
doelgroep, maar met speciale aandacht naar kansarmen. Dit wordt duidelijk benadrukt in het preventiedecreet, het Vlaams
regeerakkoord en de beleidsnota (2004-2009) van de Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin.

2.4 Her CENTRAAL MELDPUNT VOOR PRODUCTEN EN DE COMMISSIE VOOR DF VEILIGHEID VAN DE CONSUMENTEN

Het Centraal Meldpunt treedt op als contactpunt voor consumenten, producenten, distributeurs, werkgevers en overheden voor
producten en diensten die niet of niet zouden beantwoorden aan de bepalingen van deze wet of haar uitvoeringsbesluiten en die de
veiligheid en/of de gezondheid van de gebruikers kunnen of zouden kunnen schaden. Het Centraal Meldpunt stelt de informatie over de
risico's van producten en diensten voor de gezondheid en veiligheid van de gebruiker aan het publiek beschikbaar.

De Commissie voor de Veiligheid van de Consumenten (CVC) werd opgericht in november 1995 in het kader van de wet betreffende de
veiligheid van producten en diensten8. De Commissie voor de Veiligheid van de Consumenten is samengesteld uit een voorzitter, een
ondervoorzitter, negen vertegenwoordigers van de beroepsorganisaties, zes vertegenwoordigers van de consumenten en drie van de
werknemersorganisaties, negen experts, een vertegenwoordiger van de terzake bevoegde administratie en de codrdinator van het
Centraal Meldpunt.

De verschillende belanghebbende partijen zijn hier dus evenwichtig vertegenwoordigd, zodat de onpartijdigheid van de Commissie
verzekerd is.

8 Wet van 9 februari 1994 betreffende de veiligheid van producten en diensten, BS 01/04/1994.




De Commissie oefent vooral een belangrijke adviesrol uit. De Commissie verstrekt advies bij het opstellen van de reglementering en in
verband met het te voeren beleid van de federale overheid inzake de bescherming van de veiligheid en gezondheid van de gebruikers.
Bovendien dient de Commissie het overleg tussen de producenten, distributeurs, gebruikers, de overheid en gespecialiseerde
instellingen te organiseren en deel te nemen aan bewustmakingscampagnes inzake de veiligheid en de gezondheid van de consumenten.

Sinds haar oprichting heeft deze commissie, die gemiddeld eens per maand vergadert, zeer verschillende dossiers behandeld, waarvan
een aantal betrekking heeft op de veiligheid van kinderen. De volgende tabel geeft een overzicht van deze adviezen.

Tabel 1: De werkzaamheden van de Commissie voor de Veiligheid van de Consumenten op het viak van de veiligheid van kinderen

Jaar

Onderwerp

Omschrijving

2001

Kermissen

De CVC gaf een advies over het ontwerp KB.

2002

Algemene kindveiligheid

Naar aanleiding van het withoek van European Child Safety Alliance werden de
mogelijkheden onderzocht om het aantal dodelijke ongevallen bij kinderen van 0 tot 18
jaar te verminderen.

Resultaat: sensibilisatiecampagne over 4 thema's: verstikking, verdrinking, brandwonden
door vuur en hete voorwerpen, vallen

2002

Koordjes aan kinderkleding

Koordjes leveren een risico op voor wurging en verstikking bij kinderen.
De CVC gaf een advies over het risico en te nemen maatregelen.

2002

FAQ over veiligheid van speelterreinen

De CVC gaf een advies over het document van de FOD Economie.

2002-2004

Aantrekkelijke verlichting voor kinderen

Er is verwarring mogelijk tussen de geldende reglementeringen en normen voor de
verschillende soorten verlichtingsarmaturen die aantrekkelijk zijn voor kinderen, rekening
houdend met de mogelijke gevaren.

De CVC gaf een advies over de elektrische veiligheid van kindaantrekkelijke verlichting.

2002-2003

Veiligheid van verplaatshare
voetbaldoelen

De CVC gaf een advies over veiligheidsgids van de FOD Economie.

2002-2003

Benji-springen

De CVC gaf een advies over veiligheidsgids van de FOD Economie .

2003-2005

Actieve ontspanningsevenementen

De CVC gaf een advies over het ontwerp van KB. en de veiligheidsgids van de FOD
Economie. Bij deze evenementen dient de deelnemer een aantal basisvaardigheden te
bezitten om de activiteit uit te voeren. Het ontwerp van K.B. is bedoeld voor de
verantwoordelijke persoon en de uithater.

Het KB van 25 april 2004 houdende reglementering van de organisatie van actieve
ontspanningsevenementen  dient  gewijzigd te worden wegens verschillende
onduidelijkheden. Een werkgroep wordt opgericht om overleg te organiseren met de
sector. De Commissie brengt een advies uit op het voorstel van wijziging van het KB.

De wettelijke basis (het KB) wordt aangepast, de veiligheidsgids wordt aangepast en
brochures zullen worden opgemaakt betreffende de methodologie van de risicoanalyses.
Het KB van 4 mei 2006 tot wijziging van het KB van 25 april 2004 werd gepubliceerd in
het BS op 18/05/2006.

2003

Steps

De CVC gaf een advies over de veiligheidsgids van de FOD Economie.

2003-2004

Skating

De CVC gaf een advies over de veiligheidsgids van de FOD Economie

2004

Veiligheid van aanstekers

Probleem van gebruik van aanstekers door kinderen. Er bestaan verschillende normen:
Europese norm EN 13869 en de internationale norm 150 9994.
CVC gaf advies over de norm en het te volgen standpunt voor Belgié.

2004

Ontwerp KB speelgoed van het type
"elastische J0J0"

Dit speelgoed leverde een risico op wurging.
CVC verklaarde zich akkoord met dit KB over verbod van dit product.

2004

Brochure "FAQ - Veiligheid van
speelgoed"

FOD Economie heeft deze brochure opgesteld ter verduidelijking van het KB veiligheid van
speelgoed. De CVC gaf een advies over inhoud van deze brochure.

ONO @ 0N @ QN0 © ONIO @ ONIO © 0NI0 © 0NI0 © ONIO @ ONI0O @ N0 © 0AI0 @ OANID © ONI0 ©



© (V0 © 0V0 © VO © OV0 © OIV0 © IO © OVO © OVO © OIVD © 0IVO © OO © OIVO © 0IVO

2.5, INTERNATIONALE SAMENWERKING

2.5.1.  United Nations Development Goals

In 2000 hebben de lidstaten van de Verenigde Naties een Millenniumverklaring onderschreven. Als gevolg van deze verklaring worden de
landen door de 8 W Millennium Development Goals verplicht om meer inspanningen te leveren en samen te werken in de strijd tegen
armoede, analfabetisme, honger, gebrek aan educatie, geslachtsongelijkheid, kinder- en moedersterfte, ziektes en milieudegradatie. De
vierde doelstelling is: " ae sterfte by kinderen jonger dan 5 jaar verminderen met tweederde tegen 2017,

Het Vlaamse ontwikkelingssamenwerkingsbeleid kadert in de Millenniumverklaring en de Millenniumdoelstellingen. Dit blijkt uit de
beleidsnota 2004-2009 " Burteniands beleid en Internationale Samenwerfing' en de bijdrage van de Viaamse administratie aan het
regeerakkoord van de Vlaamse Regering 2004-2009 (luik Buitenlands Beleid en Internationale Samenwerking). Maar de
beleidsdocumenten bevatten geen specifiek actieplan om de kindersterfte te verminderen.

2.5.2.  Children's Environment and Health Action Plan for Europe (CEHAPE)

De ministeriéle verklaring en het Actieplan voor het leefmilieu en de gezondheid van kinderen in Europa zijn de 2 grote politieke
verwezenlijkingen van de 4de Ministeriéle Conferentie Milieu en Gezondheid van de Wereldgezondheidsorganisatie (WGO0), die plaatsvond
in Boedapest in juni 2004. Op deze 4de Ministeriéle Conferentie heeft Belgié zich politiek geéngageerd om het " Chilaren’s Environment
and Health Action Plan for Furgpé' (CEHAPE) op nationaal niveau uit te voeren.

Het Plan definieert 4 regionale prioritaire doelstellingen (Regional Priority Goal - RPG}

e RPG 1. het voorkomen en aanzienlijk verminderen van de morbiditeit en mortaliteit als gevolg van maag- en darmstoornissen en
andere gezondheidseffecten, door de toegang tot veilig en betaalbaar water en tot een adequate hygiéne voor alle kinderen te
verzekeren;

e RPG 2: het voorkomen en aanzienlijk verminderen van gezondheidseffecten door ongevallen en letsels, en het verminderen van de
morbiditeit door een tekort aan adequate fysieke activiteit, door het promoten van veilige en gunstige menselijke nederzettingen
voor alle kinderen;

e RPG 3: het voorkomen en aanzienlijk verminderen van ademhalingsaandoeningen door buiten- en binnenluchtvervuiling, om zo de
frequentie van astma-aanvallen te verminderen, door ervoor te zorgen dat kinderen in een omgeving met zuivere lucht kunnen
leven;

e RPG 4: het verminderen van het risico op ziekte en invaliditeit ten gevolge van blootstellingen aan chemische, fysische en
biologische agentia en aan gevaarlijke werkomgevingen tijdens de zwangerschap, de kinderjaren en de adolescentie.

Het opstellen van een Actieplan voor de kinderveiligheid (Child Safety Action Plan, CSAP) draagt bij tot de implementering van CEHAPE,
meer bepaald tot de voltooiing van de 2* doelstelling betreffende het voorkomen en verminderen van letsels bij kinderen.

Het CEHAPE geeft tevens aan hoe deze 2 doelstelling moet worden aangepakt, namelijk door:

a)  het ontwikkelen, implementeren en het afdwingen van kindspecifieke maatregelen die onze kinderen en adolescenten beter zullen
beschermen tegen letsels in en om het huis, op speelterreinen, in scholen en op werkplaatsen;
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h)  het bepleiten van versterkte implementatie van verkeersveiligheidsmaatregelen, waaronder aangepaste snelheidsbeperkingen
alsook vorming van bestuurders en kinderen, en het afdwingen van de betreffende reglementering;

¢)  het bepleiten, ondersteunen en implementeren van kindvriendelijk urbanisme en kindvriendelijke ontwikkeling alsook duurzame
vervoersplanning en mobiliteitsmanagement, door het promoten van fietsen, wandelen en openbaar vervoer zodat er veiligere en
gezondere mobiliteit binnen de gemeenschap wordt voorzien;

d)  het voorzien en bepleiten van veilige en toegankelijke voorzieningen (0.a. groene gebieden, natuur en speelterreinen) voor sociale
activiteiten, spel en sport voor kinderen en adolescenten.

De leden van de Gemengde Interministeriéle Conferentie voor het Leefmilieu en Gezondheid (GICLG)® hebben in november 2004 akte
genomen van het politieke engagement van Belgié. In 2007 dient de geboekte vooruitgang te worden meegedeeld. De acties zullen
worden uitgevoerd in het kader van het " Mational Environment and Health Action Plan, NEHAP via projecten die zullen gestart worden in
2006, en worden voorgesteld door de Cel Leefmilieu-Gezondheid (Cel).

Na een analyse van de 4 regionale prioritaire doelstellingen, achtte de Cel de doelstellingen 3 en 4 prioritair. De Cel formuleerde de
volgende commentaar op de doelstelling 2: "/ Belgié zijin het hootdzakeljjk de administraties belast met rimteljke ordening, met
mobiliteit en vervoer, met recreatieve, vrijetyjds- en sportruimien die rechistreeks acties kunnen opzetten die aan deze avelstelling
tegemosthomen. De el acht het desalniettemin interessant om onrechistreekse bewustmatingsacties op fe zetten, bijv. in het kader
van een gezonaheidsevaluatie van lucht- of lawaaiacties.".

De Cel organiseerde een overleg met stakeholders ten einde prioriteiten vast te stellen en concrete projectvoorstellen te bespreken.
Ongeboren kinderen en kinderen jonger dan 12 jaar zijn de doelgroep van de prioritaire acties, in het bijzonder van acties die betrekking
hebben op de huisvestingssector en mobiliteit. De meeste ontvangen projectvoorstellen kaderen in de doelstellingen 3 en 4. Tijdens een
studiedag in december 2004 werden de concrete projectvoorstellen besproken in werkgroepen. De projectvoorstellen in het kader van
kinderveiligheid en het voorkomen van kinderletsels hebben betrekking op mobiliteit en school en op preventiepolitiek betreffende privé-
woningen:

e het gebruik van fysiek actieve vervoermiddelen, de fiets leren gebruiken in het verkeer met een maximum aan veiligheid;

e preventie van ongevallen met chemische producten bij kinderen;

e de consument informeren over de risico's verbonden aan het gebruik van huishoudproducten;

e het begrijpen van de informatie op het etiket;

e informatie over de gevaren van landbouwpesticiden, in het bijzonder voor zwangere vrouwen en kinderen.

9 De (Gemengde) Interministeriéle Conferentie voor het Leefmilieu en de Gezondheid (GICLG) speelt een vooraanstaande rol in de follow-up van het
NEHAP, en wordt daarin bijgestaan door de Cel Leefmilieu-Gezondheid. De GICLG werd in 2001 opgericht en bestaat uit alle ministers (federaal,
Communautair, Gewestelijk) met bevoegdheid op het gebied van gezondheid en milieu.
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3. Infrastructuur en capacity in Belgié

3.1, VERSNIPPERING VAN HET VELD

De sector "ongevallenpreventie" bestaat uit tal van organisaties. De werking van deze organisaties kan onderscheiden worden in
verschillende hoofdactiviteiten: onderzoek, regelgeving en product- en dienstveiligheid, informatie- en preventiecampagnes en de
medische sector. De organisaties richten zich niet alleen op verschillende thema's of onderdelen van ongevallenpreventie, maar ook
naar verschillende doelgroepen en settings: jonge kinderen, opvang, scholen, ... Deze versnippering is eigen aan het veld
"ongevallenpreventie". Het huidige eerder versnipperde veld leidt echter tot een versnippering van geld, middelen en tijd.

Samenwerking in deze sector is een must, meer nog dan in andere sectoren, willen we tot een effectieve preventie van ongevallen
komen.

In Belgié bestaat er geen organisatie die de activiteiten rond kinderveiligheid codrdineert, noch een niet-gouvernementele organisatie
(NGO) die een leidersfunctie heeft op het vlak van kinderveiligheid. Er bestaan echter tal van organisaties die een bepaalde
verantwoordelijkheid dragen voor sommige aspecten van kinderveiligheid, zoals:

e Kind & Gezin, Office de la Naissance et de I'Enfance (ONE):

e Vlaams Instituut voor Gezondheidspromotie;

Educa-Santé;

Gezinshond, Ligue des Familles;

Rode Kruis Vlaanderen;

Belgische Brandwondenstichting;

Antigifcentrum;

Bloso, Adeps;

Test-Aankoop;

o Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (WIV);

e (Onderzoeks- en Informatiecentrum voor Verbruikersorganisaties (0IV0).

De acties rond kinderveiligheid worden in Belgié niet gecodrdineerd. Materialen en instrumenten om projecten uit te voeren, te
evalueren en te registreren worden momenteel door elke organisatie afzonderlijk aangemaakt. Dit leidt tot veelvoud van dezelfde
materialen en instrumenten. Een gecodrdineerde aanpak en centraal aangemaakte materialen die door het volledige
ongevallenpreventieveld (nationaal of per Gemeenschap) kunnen worden gebruikt, zijn een noodzaak.

3.2 INFRASTRUCTUUR MET BETREKKING TOT BESCHIKBARE GFGEVENS VOOR PREVENTIE

De Algemene Directie Statistiek van de FOD Economie (vroeger NIS) verzamelt nationale gegevens die verband houden met gezondheid en
socio-economische leefomstandigheden (categorieén van beroep en opleidingsniveau van de ouders). Er bestaat echter geen organisatie
die het verzamelen van letselgegevens codrdineert en rapporten publiceert om acties te onderbouwen.

Er werden geen studies uitgevoerd in Belgié die een verband leggen tussen enerzijds het risico van kindersterfte door letsels en
anderzijds de socio-economische omstandigheden van de familie, de landelijke/stedelijke woonplaats of andere factoren (hijv.
tienerouders, het gebruik van drugs en alcohol, ...).

De volgende tabel geeft een overzicht van de bestaande gegevens over ongevallen en letsels bij kinderen (0-17 jaar).
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Tabel 2: Overzicht van bestaande gegevens over ongevallen en letsels bij kinderen (0-17 jaar)

Type gegeven Codrdinerende instantie Tijdspanne Geografische dekking
Doden Algemene Directie statistiek van de 1954-1997 Nationaal
FOD Economie
Hospitalisaties Federale Overheidsdienst 1991-heden Nationaal
Volksgezondheid
Bezoek aan spoedgevallendiensten | Federale Overheidsdienst Oktober 2003-heden Nationaal
Volksgezondheid
Bezoeken aan huisartsen Wetenschappelijk Instituut 2002 1,8% van de bevolking
Volksgezondheid - Louis Pasteur (WIV)
Interventies MUG Federale Overheidsdienst 1992-heden Nationaal
Volksgezondheid
Verdrinking/onderdompeling (enkel | Algemene Directie Statistiek van de 1954-1997 Nationaal
de dodelijke) FOD Economie
Vergiftigingen Antigifcentrum 1964-heden Nationaal
Brandwonden 6 brandwondencentra, geen 1982-heden Nationaal
codrdinatie
Verkeersongevallen Algemene Directie Statistiek van de 1954-heden Nationaal
FOD Economie
Ongevallen in de privé-sfeer Federale Overheidsdienst 1987-1999 Niet representatief
(EHLASS) Volksgezondheid
Ongevallen bij kinderen 0-3 jaar Kind & Gezin 1984-1985 Representatieve steekproef van de
met medische interventie 1999-2000 Vlaamse Gemeenschap
Ongevallen bij kinderen van 0 tot ONE 2004-heden Franse Gemeenschap
18 maanden waarna een medische Kinderen opgevolgd in consultatie
interventie nodig is ONE
Overlijden in opvangvoorzieningen, | ONE 2000-heden Franse Gemeenschap
0 tot 3 jaar
PENTA project: trauma's bij Spoed UZ Gent en Spoed UZ 2005 Representatieve steekproef van
kinderen tot 17 jaar Gasthuisherg Leuven Viaamse Gemeenschap (25% van
alle Vlaamse spoedopnames)

Belgié voert om de 4 jaar een gezondheidsenquéte door het bevragen van een representatieve steekproef van de nationale bevolking. De
enquétes worden uitgevoerd door het WIV, de Algemene Directie Statistiek van de FOD Economie en het Limburgs Universitair Centrum
(LUC). Een aantal vragen in de enquéte van 2001 had tot doel na te gaan hoeveel personen in het afgelopen jaar het slachtoffer geweest
zijn van een ongeval, alsook informatie te verzamelen over het soort ongeval, met speciale aandacht voor hondenbeten. De enquéte van
2004 gaat dieper in op de plaats, de omstandigheden, de oorzaak, de lichamelijke gevolgen van het ongeval, de geraadpleegde
hulpverlener of dienst, de ontvangen zorgen en de aard van het ongeval (onopzettelijk, agressie, zelf veroorzaakte verwonding,
zelfmoordpoging).

Informatie over beste praktijken (best practices) wordt in Belgié ook niet gecentraliseerd. Geen enkel organisatie heeft 0.a. als taak om
informatie hierover te verspreiden en/of het verbeteren van de kennis hieromtrent te vergemakkelijken en aan te moedigen. Voor
medische en paramedische gegevens bestaat er wel zulke organisatie, namelijk het Centrum voor voor Evidence Based Medicine —
CEBAM.™ Dit centrum heeft als doel het implementeren van Evidence-Based Medicine zowel in de dagelijkse medische en paramedische
praktijk in Belgié, als binnen de beleidsondersteunende organen en diensten. Het CEBAM helpt zorgverleners en patiénten om gebruik te

10 yww.cebam. be
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maken van relevante en valide Klinisch wetenschappelijke informatie en deze te integreren in de dagelijkse praktijk. In deze databank
bevat informatie die nuttig kunnen zijn voor letselpreventie.

Preventieve kinderverzorging is in Belgié in handen van een publiek instituut per Gemeenschap.

In de Vlaamse Gemeenschap neemt Kind & Gezin deze taak ter harte. Kind & Gezin oefent haar rol uit door huishezoeken en
consultatiebureaus. In de praktijk bezoeken regioverpleegkundigen en gezinsondersteuners van Kind en Gezin bijna alle families met een
pasgeboren baby (dekt 95% van de populatie, 3 & 4 huishezoeken tijdens de eerste 3 maanden zijn standaard). Kind & Gezin biedt
eveneens preventie, medische en sociale consultaties voor kinderen tot 3 jaar (dekt 75% van de baby's in zijn eerste levensjaar, 10
medische en 10 sociale consultaties zijn standaard). Kind & Gezin verspreidt eveneens folders, brochures en video's als bijkomende
ondersteunende taak. De Kind en Gezin-lijn beantwoordt alle vragen van gezinnen met kinderen 0-3jaar en hun website bevat een
infoluik voor gezinnen en één voor professionals. Kinderveiligheid is één van de kerntaken van Kind & Gezin. Zij vervult deze taak door
het verlenen van advies over veiligheid en ongevallenpreventie tijdens de huisbezoeken en de consultaties en via de website
www.kindengezin.be. Het advies is aangepast aan de leeftijd van het kind en de door de regioteamverpleegkundigen en
gezinsondersteuners (specifiek voor gezinnen in de kansarmoede of migranten, anderstaligen) waargenomen leefomstandigheden thuis.
Deze activiteiten rond ongevallenpreventie die aangepast is aan individuele noden, is gestoeld op eigen wetenschappelijk onderzoek.
Kind & Gezin voert onderzoek in het Vlaams en Brussels Hoofdstedelijk Gewest voor het opbouwen van haar preventieprogramma.

In de Franse Gemeenschap organiseert het "Office de la Naissance et de I'Enfance — ONE" prenatale consultaties, consultaties voor
kinderen en de thuisbegeleiding in het kader van zijn taak om het kind te begeleiden en het ouderschap te ondersteunen. Preventie van
letsels bij het Kleine kind is één van de prioritaire preventieprogramma's van het ONE. De doelstellingen en de interventiemethode
worden aan de medische en paramedische professionals uitgelegd in de "Guide de Médecine Préventive" getiteld "Prévention et Petite
Enfance", 2de uitgave 2004. Er worden vergaderingen van dokters en medisch-sociale werkers (be)geleid door de adviseurs-
kinderartsen van het ONE. De medisch-sociale databank van het ONE (Banque de Données Médico-Sociales = BDMS) geeft elk jaar een
overzicht van het aantal ongevallen bij kinderen jonger dan 18 maanden. Tijdens de consultaties en huishezoeken worden folders en
brochures afgegeven aan de ouders ter begeleiding bij de preventieadviezen die hoofdzakelijk gebaseerd zijn op de (her)inrichting van
de omgeving, het buiten bereik van de kinderen houden van gevaarlijke producten en het toezicht houden op het kind. In samenwerking
met "Educa-santé" werd in bepaalde gemeenten in Henegouwen een tas met veiligheidsmateriaal ter beschikking gesteld van de ouders.

De analoge organisatie in de Duitse Gemeenschap is Jianst 7iir Kind umd Famifie van het ministerie van de Duitstalige Gemeenschap.

3.3. CAPACITY IN BELGIE

Niet enkel is het veld sterk versnipperd wat kennis en vaardigheden betreft. Ook de daadwerkelijke kennis over effectieve preventieve
programma’s is niet steeds even groot. Vele organisaties en gezondheidswerkers ontwikkelen projecten die niet steeds even effectief
zijn. Men hanteert methodieken die weinig of geen effectiviteit bezitten. Het ontbreekt de sector aan kennis over de meest effectieve
preventiestrategieén.

Er bestaan in Belgié geen capaciteitsopbouwende initiatieven voor preventiewerkers op het gebied van ongevallenpreventie. Een netwerk
van en een databank met preventiewerkers en onderzoekers/organisaties op het viak van letselpreventie bij kinderen zijn eveneens
onbestaande.

Het minder uitgebouwde ondersteunend wetenschappelijk kader voor ongevallenpreventie is een belangrijk aandachtspunt. De
toepassing van gedragsmodellen en de ontwikkeling van een wetenschappelijk onderbouwde aanpak voor ongevallenpreventie is nog
niet voldoende verkend. In het buitenland worden hieromtrent wel initiatieven ondernomen en bestaan er sterk ontwikkelde
wetenschappelijke instituten voor ongevallenpreventie. In Belgié focussen (mens)wetenschappelijke onderzoekers zich nog steeds vooral
op andere domeinen van de gezondheidspromotie, zoals tabak, voeding, verkeer, invioed van bepaalde stoffen op de gezondheid, ...
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4. Ondersteuning van de Europese overheid

Op 23 juni 2006 keurde de Europese Commissie een Mededeling aan het Europees Parlement en de Raad over acties voor een veiliger
Europa'" goed.

In de mededeling gaat de aandacht uit naar ongevallen- en letselpreventie door middel van acties op het gebied van volksgezondheid in
de lidstaten. De mededeling heeft de vorm van een gemeenschappelijk actieplan en biedt de lidstaten een strategisch kader voor
prioritaire acties die door hen uitgevoerd dienen te worden ter vermindering van het aantal ongevallen en letsels. De acties vinden
hoofdzakelijk plaats in het kader van het communautair actieprogramma op het gebied van de volksgezondheid (2003-2008)" en
daarop volgende programma's. Het uiteindelijke doel van het Communautair actieplan is de sterfte- en ziektecijfers als gevolg van
letsels te verminderen en ervoor te zorgen dat de Gemeenschap een veiligere omgeving wordt. Hiervoor is het noodzakelijk dat de
lidstaten het belang van letselpreventie onderkennen en letselpreventie en de bevordering van de veiligheid hoger op hun lijst van
volksgezondheidsprioriteiten plaatsen.

Ongevallen en letsels leggen een zware last op samenlevingen en individuen in de Gemeenschap. Letsels zijn de doodsoorzaak nummer
1 voor kinderen, adolescenten en jonge volwassenen. Onopzettelijke en opzettelijke letsels worden beschouwd als de voornaamste
oorzaak van chronische functiebeperkingen en leiden tot enorm verlies van levensjaren in goede gezondheid.

Er is nog ruimte voor meer doeltreffende actie om de hoge maatschappelijke kosten van ongevallen en letsels te verminderen. Het
merendeel van de preventiemaatregelen is kosteneffectief gebleken: de baten van letselpreventie zijn vaak tienmaal zo hoog als de
kosten van de maatregelen.

In de mededeling wijst de Commissie op de rol van de sector van de gezondheidszorg bij de letselpreventie: problemen kwantificeren,
verslag uitbrengen over risicofactoren, primaire preventie bepleiten, bewezen werkzame strategieén bevorderen, nationale actieplannen
leiden, en publieksvoorlichting over gevaren en veiligheidsmaatregelen.

Een belangrijk deel van het gemeenschappelijke actieplan is de monitoring van letsels in de hele Gemeenschap. Hiervoor wil de
Commissie een gemeenschappelijk informatiesysteem over ongevallen en letsels opbouwen. Het doel van een gemeenschappelijk
informatiesysteem over ongevallen en letsels is alle belanghebbenden de beste informatie te verstrekken die beschikbaar is over de
omvang van de problematiek, de bevolkingsgroepen met de grootste risico’s, de belangrijkste risicofactoren en de risico's in verband
met bepaalde consumentenproducten en diensten. Deze gegevens zijn nodig om een beleid te formuleren, acties op te zetten en de
resultaten daarvan te evalueren.

0ok zijn in het gemeenschappelijke actieplan stappen van de Commissie gepland voor de uitwisseling van informatie over goed
werkende preventiemaatregelen in de Gemeenschap.

Het Communautair actieplan onderstreept eveneens het belang van de ontwikkeling van een nationaal beleid voor letselpreventie. De
Commissie bevordert de ontwikkeling van nationale plannen in de lidstaten op de volgende manieren:

e faciliteren van situatieanalyses op basis van informatie afkomstig uit monitoring van letsels in de hele Gemeenschap;

! Mededeling van de Commissie aan het Europees Parlement en de Raad over acties voor een veiliger Europa — COM (2006) 328 definitief.

2 Besluit nr. 1786/2002/EG van het Europees Parlement en de Raad van 23 september 2002 tot vaststelling van een communautair actieprogramma
op het gebied van de volksgezondheid (2003-2008), PB L 271 van 9.10.2002, blz. 1.
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e informatie over interessante oplossingen voor veiligheidskwesties beschikbaar te stellen door de uitwisseling van goede
praktijken te steunen;

e steunen van projecten die bestaande mogelijkheden voor de uitvoering van preventiestrategieén benutten en opstellen van
richtsnoeren;

e helpen bij het inventariseren van belangrijke partners en belanghebbenden die steun kunnen bieden bij een duurzame
uitvoering van oplossingen.

In het gemeenschappelijke actieplan geeft de Commissie de belangrijkste prioriteiten op het gebied van letselpreventie aan:

e (e veiligheid van kinderen en adolescenten;

de veiligheid van ouderen;

e (e veiligheid van kwetsbare weggebruikers;

e sportletselpreventie;

e preventie van door producten en diensten veroorzaakte letsels;
e preventie van automutilatie, en

e geweldpreventie.

Als eerste stap om de inspanningen van de Commissie en de lidstaten in verband met acties voor een veiliger Europa te bundelen, heeft
de Raad een voorstel voor een Aanbeveling over letselpreventie en bevordering van veiligheid™ geformuleerd.

De Raad van de Europese Unie beveelt aan dat de lidstaten:

e ¢een nationaal monitoring- en rapportagesysteem voor letsels opzetten dat onderling vergelijkbare gegevens over letsels
levert, de ontwikkelingen in letselrisico’s en de effecten van letselpreventie door de jaren heen controleert, en de noodzaak
van aanvullende initiatieven voor de veiligheid van producten en diensten evalueert;

e nationale plannen voor de preventie van ongevallen en letsels uitwerken, meer mogelijkheden voor de financiering van
campagnes vinden, veiligheid bevorderen, de nationale preventieplannen in de praktijk vertalen en daarbij bijzonder
aandacht besteden aan o.a. kinderen, kwetsbare weggebruikers, letsels veroorzaakt door producten en diensten;

e ervoor zorgen dat letselpreventie en bevordering van veiligheid een vaste plaats krijgen in de opleidingen voor werkers in de
gezondheidszorg, zodat deze groepen als kundige adviseurs kunnen fungeren voor patiénten, klanten en het grote publiek;

De Raad van de Europese Unie verzoekt de Commissie om:
e steun te verlenen en prioriteit toe te kennen aan de opzet van een gemeenschappelijk monitoringsysteem dat door de

lidstaten verstrekte letselgegevens uit de nationale monitoringsystemen verzamelt, en om de gegevens in de database voor
alle belanghebbende partijen gemakkelijk toegankelijk te maken;

13 Vioorstel voor een Aanbeveling van de Raad over letselpreventie en bevordering van veiligheid — COM (2006) 329 definitief.
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een in de hele Gemeenschap werkend mechanisme tot stand te brengen voor de uitwisseling van “good practice” en de
verspreiding van informatie aan alle relevante belanghebbende partijen;

de lidstaten van informatie te voorzien die nodig is om kennis over letselpreventie een plaats te geven in de opleidingen van
werkers in de gezondheidszorg;

de ontwikkeling van “good practice” en beleidsacties voor de 7 prioriteiten te ondersteunen.
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5. Cijfergegevens over ongevallen bij kinderen 0-17 jaar

Aan statistische informatie, vooral wat betreft ongevallengegevens, wordt in Belgié helaas te weinig aandacht geschonken.
Cijfergegevens over ongevallen in de privé-sfeer zijn eerder schaars en vaak onvolledig. Nochtans is het kennen van
ongevallenkarakteristieken een belangrijke voorwaarde om een preventief veiligheidsbeleid te voeren en om de veiligheid van de
consumenten te garanderen.

De huidige ongevallengegevens bieden geen totaaloverzicht. De registratie van ongevallen gebeurt in Belgié door verschillende
organisaties en op verschillende manieren, voor verschillende aspecten van ongevallen. Meestal gaat het om eenmalige bevragingen of
kortlopende initiatieven, of zijn ze toegespitst op een bepaalde doelgroep of type ongeval. Analyses over de jaren heen gebeuren weinig.
Vergelijkingen tussen studies zijn moeilijk aangezien er afwijkende definities, verschillende registratiecategorieén en methodes worden
gehanteerd.

5.1, MorTALITEIT

De gegevens over de doodsoorzaken worden verzameld via een overlijdensbulletin die wordt ingevuld door een arts die het overlijden
vaststelt. De meest recente mortaliteitsgegevens voor Belgié dateren van 1997. De verwerking van de aangiftes van sterfgevallen is een
bevoegdheid van de Gewesten. De recentste gegevens voor het Viaams Gewest dateren van 2003 terwijl het Waals Gewest veel
vertraging opgelopen heeft in de gegevensverwerking met als gevolg dat er een gebrek is aan up-to-date mortaliteitsgegevens op
landsniveau.

5.1.1.  Mortaliteit in het Vlaams Gewest

Bij kinderen van 1 tot 4 jaar zijn ongevallen in de privé-sfeer de belangrijkste doodsoorzaak, terwijl de oudere kinderen vooral sterven
door vervoersongevallen op het land.

Tabel 3: Belangrijkste doodsoorzaken per leeftijdscategorie, mannen en vrouwen, Viaams Gewest, 2003 (absoluut aantal/relatief belang in
lecftijdsgroep)

Mannen Vrouwen

O jaar  Aangeboren afwijkingen (43 / 29%) Aangeboren afwijkingen (39 / 35%)

Ongevallen privé-sfeer Ongevallen privé-sfeer
(5/10%) (5/10%)

. Zelfmoord

bron: Sterftecertificaten alle overlijdens, Viaams Gewest, 2003.

1-4 jaar
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5.1.2.  Mortaliteit in Belgié

De volgende analyse werd gemaakt op basis van de officiéle mortaliteitsgegevens van Belgié voor de periode 1995 tot en met 1997.

Meer dan 30 9% van de kinderen van 0 tot 19 jaar sterven als gevolg van een letsel of vergiftiging (figuur 1). Drie op de 4 letsels zijn
onopzettelijk.

Het aandeel uitwendige doodsoorzaken van een letsel of vergiftiging versus alle doodsoorzaken is verwaarlooshaar voor de kinderen
jonger dan 1 jaar, maar stijgt aanzienlijk met de leeftijd om meer dan 70 9% te bereiken bij de kinderen van 15 tot 19 jaar (figuur 2).

Figuur 1: Procentuele verdeling van de uitwendige doodsoorzaken van letsel en vergiftigingen versus alle doodsoorzaken bij kinderen van 0 tot 19
jaar, 1995-1997

Totaal
uitwendige
doodsoorzaken

31%

Alle andere
doodsoorzaken
69%

Figuur 2: Procentuele verdeling van de uitwendige doodsoorzaken volgens leeftijdsgroep, 1995-1997
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Bijna de helft van de dodelijke letsels bij kinderen van 0 tot 19 jaar worden veroorzaakt door transportongevallen. Meer dan 20 % van
de letsels werden opzettelijk toegebracht (opzettelijke doodsoorzaken worden verder niet meer besproken in deze analyse). Op de derde
plaats van de voornaamste uitwendige doodsoorzaken komt de onderdompeling, verstikking en vreemde lichamen, namelijk 10,8%.
(tabel 4)

Het bekijken van de voornaamste uitwendige doodsoorzaken per leeftijdsgroep leert ons dat kinderen tot 4 jaar vooral sterven door
onderdompeling, verstikking of vreemde lichamen, terwijl vanaf de leeftijd van 5 jaar de transportongevallen de voornaamste
doodsoorzaken worden. Bij de adolescenten veroorzaken de transportongevallen bijna 60% van de dodelijke letsels. (tabel 4, figuur 4)

Binnen de categorie "ongevallen door onderdompeling, verstikking en vreemde lichamen" is de accidentele verdrinking en
onderdompeling de voornaamste doodsoorzaak bij kinderen van 0 tot 19 jaar. Dit is tevens het geval bij alle leeftijdsgroepen, behalve
bij kinderen jonger dan 1 jaar waar echter de luchtwegobstructie of verstikking veroorzaakt door inademing en opname van voedsel de
bovenhand neemt. (tabel 5)

Tabel 4: Het aantal doden als gevolg van uitwendige oorzaken van letsel en vergiftigingen per leeftijdsgroep, 1995-1997

Leeftijd
tng(\)IgNEI;IggE)I)I%%I%S(IJggAKEN VAN LETSEL EN VERGIFTIGING <1 14 59 04 1519 | Totaal %
Transportongevallen (E800-E845) 8 35 55 99 399 596 492
Accidentele vergiftiging (E850-E869) 2 6 7 6 32 53 44
Accidentele val (E880-E888) 6 10 5 6 7 34 28
Ongevallen veroorzaakt door vuur en viammen (E890-E899) 3 18 13 2 5 41 34
Ongevallen veroorzaakt door onderdompeling, verstikking en 37 50 16 11 17 131 10,8
vreemde lichamen (E910-E915)
Medische behandelingen en ingrepen (E870-E879, E930-E949) 0 1 3 5 2 11 09
Overige (E900-E909, E916-E929) 2 16 7 13 18 56 46
Zelfmoord en geweld (moord) (E950-E969) 8 13 13 29 190 253 209
Letsel waarvan niet bekend is of het al dan niet opzettelijk is 4 2 3 3 25 37 31
ontstaan (E980-E989)
Totaal uitwendige doodsoorzaken 70 151 122 174 695 1212 | 100,0
Alle andere doodsoorzaken 1886 278 152 162 283 2761
Totaal van alle doodsoorzaken 1956 429 214 336 978 3973
% van uitwendige doodsoorzaken van letsel en vergiftiging 3,6 35,2 445 51,8 711 30,5
versus alle doodsoorzaken
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Figuur 3: Incidentie van uitwendige doodsoorzaken van dodelijke letsels en vergiftigingen bij kinderen van 0 tot 19 jaar, 1995-1997
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Figuur 4: Incidentie van de 3 belangrijkste dodelijke ongevallen per leeftijdsgroep, 1995-1997
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Tabel 5: Aantal dodelijke ongevallen door onderdompeling, verstikking en vreemde lichamen per leeftijdsgroep, 1995-1997

Ongevallen veroorzaakt door onderdompeling, verstikking en Leeitid

vreemde lichamen (E910-E915) <1 14 59 104 1519 | Totaal %

£910 accidentele verdrinking en onderdompeling 6 36 15 5 12 74 56,5
E911 luchtwegobstructie of verstikking veroorzaakt door

inademing en opname van voedsel 22 7 1 3 4 37 282
E913 accidentele mechanische verstikking 9 7 0 3 1 20 15,3
Totaal 37 50 16 11 17 131 100,0
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Een meer gedetailleerde analyse van de dodelijke transportongevallen leert ons niet veel meer (dat is ook de reden waarom er geen
tabel of grafiek werd ingevoegd). 78,4 9% van deze ongevallen zijn echter niet gespecificeerde verkeersongevallen met een
motorvoertuig, en 6% betreffen verkeersongevallen door botsing van een motorvoertuig met een voetganger.

Wat betreft de verkeersongevallen op de openbare weg bestaat er een ander registratiesysteem via de politie. Deze gegevens over
verkeersongevallen waarbij een kind tot 19 jaar betrokken is, zijn beschikbaar tot en met 2004. Het aantal kinderen van 0 t.e.m. 19 jaar
dat stierf in een verkeersongeval is de laatste jaren gedaald. In 2001 en 2004 stierven respectievelijk 181 en 118 kinderen van deze
leeftijdsgroep in een verkeersongeval op de openbare weg. Bijna 40 % van de slachtoffers zijn 18 & 19 jaar. Kinderen van 0 t.e.m. 17
jaar stierven hoofdzakelijk als passagier in een auto. Voor meer gedetailleerde informatie verwijzen we naar paragraaf 5.2.7.1.

5.2, MorBIDITEIT

5.2.1.  EHLASS-gegevens Belgié van 1999

De Belgische gegevens die hier worden voorgesteld, zijn afkomstig van het Europees systeem European Home and Leisure Accident
Surveillance System, kortweg EHLASS. Het systeem registreerde in Belgié gegevens over ongevallen in de privé-sfeer via de
spoedgevallendiensten van 4 ziekenhuizen: UZ Antwerpen, Erasmus Brussel, Centre Hospitalier Régional de Namur en UZ Gent. De
recentste gegevens dateren van 1999 en zijn afkomstig van slechts 3 ziekenhuizen (de gegevens van Namen ontbreken). Daarna heeft
Belgié niet meer deelgenomen aan deze registratie.

EHLASS wordt op Europees niveau verder gezet onder de naam Injury Database — IDB. De meeste lidstaten leveren inspanningen om
gegevens over ongevallen in de privé-sfeer te registreren en te leveren aan deze Europese databank. De Europese Commissie wenst dat
de lidstaten de komende jaren overschakelen op het registreren van alle letsels, zowel opzettelijke als niet-opzettelijke letsels
(ongevallen). Ook Belgié werkt momenteel aan een pilootregistratie met één ziekenhuis in Antwerpen om gegevens over alle letsels via
spoedgevallendiensten te registreren. Dit pilootproject zal als basis dienen om in de toekomst een permanent Belgisch
registratiesysteem op te starten.

Begin september 2006 verscheen een Koninklijk Besluit tot oprichting van een systeem dat gegevens inzamelt over ongevallen waarbij
producten of diensten kunnen betrokken zijn.* Dit KB legt een wettelijke basis in Belgié voor het opstarten en het onderhouden van een
Belgisch ongevallenregistratiesysteem, “Bel-IDB” genoemd. Het Belgische ongevallenregistratiesysteem moet letselgegevens inzamelen
over ongevallen waarbij producten of diensten kunnen betrokken zijn. Het Centraal meldpunt voor producten dient alle taken te vervullen
die nodig zijn voor de werking van het Bel-IDB. Het KB vermeldt nog een aantal voorwaarden aan het Belgisch registratiesysteem:

o (e registratie van de gegevens dient te gebeuren in spoedgevallendiensten, waarvan ten minste één in het Viaamse Gewest,
ten minste é¢n in het Waalse Gewest en ten minste één in het Brusselse Hoofdstedelijk Gewest;

e (e anonimiteit van de patiénten en het medisch geheim moeten worden gewaarborgd;

e (e natuurlijke persoon waarop de gegevens betrekking hebben, is niet identificeerbaar, in de zin van de wet van 8 december
1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van persoonsgegevens;

o e gegevens worden ingezameld op een wijze en in een formaat dat ze compatibel zijn met de gegevens die bestemd zijn voor
de Europese internetdatabase EU-IDB, zoals vastgelegd in de “IDB Coding Manual”.

Y Koninklijk Besluit van 5 augustus 2006 tot oprichting van een systeem dat gegevens inzamelt over ongevallen waarbij producten of diensten
kunnen betrokken zijn, BS 07/09/2006.
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De uitgaven voor dit registratiesysteem worden ten laste gelegd van de begroting van de FOD Economie, KMO, Middenstand en Energie.

5.2.1.1. HET AANTAL ONGEVALLEN BI) KINDEREN VAN 0 TOT 17 JAAR

In 1999 werden in totaal 13.868 ongevallen in de privé-sfeer geregistreerd door het Belgische EHLASS. Bij 5.068 van deze ongevallen
waren kinderen van 0 tot en met 17 jaar betrokken. Dit betekent dat bijna 40 % van de slachtoffers van privé-ongevallen geregistreerd
door EHLASS, kinderen van 0 tot 18 jaar zijn (figuur 5).

Figuur 5: Procentuele verdeling van de ongevallen in de privé-sfeer bij kinderen van 0 tot 17 jaar, 1999

B ongevallen bij kinderen 0-17
jaar

M alle andere geregistreerde
EHLASS-ongevallen

5.2.1.2. HET GESLACHT EN DE LEEFTIJD VAN DE SLACHTOFFERS

Bijna 60% van de slachtoffers van de ongevallen in de privé-sfeer zijn jongens (figuur 6).

Figuur 6: Procentuele verdeling van het geslacht van de slachtoffers, 1999

42%

M jongen
B meisje

58%

We kunnen binnen de verdeling van de leeftijd vaststellen dat rond de leeftijd van 12 jaar de meeste ongevallen gebeuren (figuur 7).

23

ONO @ 0N @ QN0 © ONIO @ ONIO © 0NI0 © 0NI0 © ONIO @ ONI0O @ N0 © 0AI0 @ OANID © ONI0 ©



© (V0 © 0V0 © VO © OV0 © OIV0 © IO © OVO © OVO © OIVD © 0IVO © OO © OIVO © 0IVO

Een korte analyse van ongevallengegevens in Belgié toont aan dat hoe jonger de leeftijd, hoe groter het risico is op een privé-ongeval.

Figuur 7: Procentuele verdeling van de leeftijd van de slachtoffers, 1999

01 23 456 7 8 910111213 1415 16 17
Leeftijd

5.2.1.3.  DEAARD VAN DE ONGEVALLEN BLJ KINDEREN VAN 0 70T 17 JAAR

In totaal stelt men vast dat de helft van de ongevallen bij kinderen valpartijen zijn. Vooral de kleine kinderen vallen. Het percentage
valpartijen daalt met de leeftijd. Kinderen uit de leeftijdsgroep 10-14 en 15-17 jaar stoten zich en botsen vooral. (figuur 8)

Figuur 8: Procentuele verdeling van de aard van de ongevallen naar leeftijdsgroep, 1999
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5.2.1.4. DEACTIVITEIT TUDENS HET ONGEVAL

De meeste ongevallen (32 %) doen zich voor tijdens het spel en de vrijetijdshesteding. Dit aandeel bij de jonge kinderen is hoger.
Kinderen uit de hogere leeftijdsgroep hebben daarentegen vaker een ongeval tijdens een sportieve activiteit. Het gaat dan vooral om
sporten in georganiseerd verband. Ongevallen tijdens de lichamelijke opvoeding doen zich meestal voor bij kinderen van 10 tot 14 jaar.
(figuur 9)

Figuur 9: Procentuele verdeling van de activiteit tijdens het ongeval naar leeftijdsgroep, 1999
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5.2.1.5.  DEPLAATS VAN HET ONGEVAL

Ongevallen bij kinderen van 0 tot 4 jaar gebeuren vooral binnenshuis, en dan vooral in de woon-, eet- en slaapkamer. Naarmate ze
ouder worden, wordt het aandeel van ongevallen op sportieve voorzieningen belangrijker. Bij kinderen van 10 tot 14 jaar betreffen deze
sportieve voorzieningen vooral de sportzaal en gymnastiekschool, terwijl bij kinderen van 15 tot 17 deze vooral het sportterrein en het
atletiekstadion zijn. (figuur 10)

19,6% van de ongevallen bij kinderen van 0 tot 18 jaar gebeuren op school (binnen en buiten). Kinderen van 10 tot 14 jaar zijn de
grootste groep slachtoffers. Globaal gebeuren er ongeveer evenveel ongevallen binnen het schoolgebouw als op de speelplaats. De
ongevallen op school bij kinderen van 10 tot 14 jaar gebeuren vooral op de speelplaats tijdens het spelen, terwijl ze bij kinderen van 15
tot 17 meer plaatsvinden in het schoolgebouw, meer bepaald tijdens de les lichamelijke opvoeding (turnles).
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Figuur 10: Procentuele verdeling van de plaats van het ongeval naar leeftijdsgroep, 1999
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De allerkleinsten lopen vooral open wonden op, terwijl de kinderen uit de oudere leeftijdsgroepen vooral kneuzingen oplopen. Het

5.2.1.6.  HET OPGELOPEN LETSEL

percentage fracturen is het hoogst bij de leeftijdsgroep 10-14 jaar, namelijk 18,3 %. (figuur 11)

Figuur 11: Procentuele verdeling van het opgelopen letsel naar leeftijdsgroep, 1999
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5.2.1.7.  HET GEWONDE LICHAAMSDEEL

De Kleine kinderen verwonden zich vooral in het aangezicht en het hoofd. De kinderen van 5 tot 14 jaar lopen vooral letsels op aan de
bovenste ledematen, namelijk de vingers, terwijl bij de kinderen uit de oudste groep meestal de onderste ledematen worden getroffen,
namelijk de enkel. (figuur 12)

Figuur 12: Procentuele verdeling van het gewond lichaamsdeel naar leeftijdsgroep, 1999
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5.2.1.8.  BEHANDELING EN FOLLOW-UP

Meer dan 86 % van de slachtoffers werden in het ziekenhuis behandeld zonder te worden opgenomen. Bijna drievierde van deze
kinderen diende zich daarna nog wel te laten behandelen door een huisarts of in de polikliniek. De allerkleinsten worden vooral verder
hehandeld door de huisarts, terwijl het aandeel van de polikliniek voor de vervolghehandeling stijgt met de leeftijd (figuur 13).

Bijna 7% van alle kinderen diende te worden opgenomen in het ziekenhuis. Het gaat dan vooral om kinderen van 0 tot 4 jaar. De meest
voorkomende oorzaak van hospitalisatie is een val van een hoogte.
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Figuur 13: Procentuele verdeling van de behandeling en follow-up naar leeftijdsgroep, 1999

100% 1,2
11,8
80% || 10,5 W andere
@ onderzocht en ontslagen zonder
behandeling
60% - O hospitalisatie
B ontslagen na behandeling
40% - 30,2
o behanded en verwezen naar
huisarts voor verwlgbehandeling
20% - m behandeling en poliklinische
venvlgbehandeling
0% -
0-4 5-9 10-14 15-17
Leeftijdsgroep

5.2.2.  Minimale Klinische Gegevens

De Minimale Klinische Gegevens (MKG) is een gestandaardiseerde samenvatting gebaseerd op het medisch dossier van de patiént. Alle
algemene niet-psychiatrische ziekenhuizen zijn sinds 1990 verplicht de MKG te registreren en over te maken aan de FOD
Volksgezondheid.

Het Koninklijk besluit van 6 december 1994 beschrijft de richtlijnen voor de registratie van de MKG."

De MKG worden geregistreerd bij ieder ontslag voor alle verblijven waarvoor een verpleegdagprijs wordt vastgesteld of waarhij de patiént
uit het ziekenhuis ontslagen wordt op dezelfde dag als die waarop hij is opgenomen.

De MKG omvatten 0.a. gegevens over de patiént, gegevens over het verblijf van de patiént en de diagnoses gecodeerd volgens de ICD-9-
CM'. De diagnoses volgens ICD-9-CM moeten informatie bevatten over het type letsel, maar tevens over de plaats van het ongeval
alsook over de omstandigheden ervan (gecodeerd met de E-codes). Ondanks de verplichting om deze gegevens (E-codes) te registreren,
worden ze nog steeds onvoldoende opgenomen in de MKG. Door de onderregistratie van de E-codes kunnen de resultaten enkel een
tendens weergeven.

15 KB. van 6 december 1994 houdende bepaling van de regels volgens dewelke bepaalde statistische gegevens moeten worden medegedeeld aan de
Minister die de Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid heeft, B.S. van 30/12/1994.

1610D-9-CM: International Classification of Diseases, Ninth revision, Clinical Modification
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De volgende korte analyse is gebaseerd op de MKG van patiénten van 0 tot 17 jaar die in 2004 in een ziekenhuis verzorgd werden als
gevolg van een letsel of een vergiftiging.” Het betreft zowel patiénten die 1 dag in het ziekenhuis verblijven (patiént wordt opgenomen in
en verlaat het ziekenhuis op dezelfde dag) als patiénten die meerdere dagen in het ziekenhuis verblijven.

De 3 voornaamste letsels waarvoor kinderen verzorgd worden in een ziekenhuis, zijn fracturen van de ledematen, intracraniaal letsel
zonder schedelbreuk en open wonden.

Bijna 1 op de 3 kinderen wordt in het ziekenhuis verzorgd voor een fractuur van de ledematen (tabel 6). In 179 van deze gevallen zijn
de fracturen het gevolg van een val en 6% wordt opgelopen op een plaats voor ontspanning of sport. Intracraniale letsels zonder
schedelbreuk zijn in 14% van de gevallen eveneens het gevolg van valpartijen en bijna 6% van fietsongevallen. 10% van de open
wonden aan het hoofd, nek en rug vinden hun oorzaak in valpartijen en hondenbeten.

Tabel 6: Hoofddiagnose voor de patiénten van 0 tot 17 jaar (2004)

Hoofddiagnose Aantal %

fractuur van de ledematen 10591 317
intracraniaal letsel zonder schedelbreuk 6953 20,8
open wonden 2854 85
complicaties tijdens behandeling 1938 58
schedelbreuk 1696 51
accidentele vergiftiging 1427 43
opperviakkige letsels 1413 42
kneuzing 1273 38
verstuiking, verzwikking 1108 33
dislocatie 910 2,1
vreemde lichamen in opening 778 23
brandwonden 507 15
bepaalde traumatische complicaties en niet-gespecificeerde letsels 505 15
interne letsels 302 09
fractuur van de nek en van de romp 250 0,7
verplettering 113 03
letsel aan zenuwen 85 03
andere 716 2,1
Totaal 33419 100,0

Bron: FOD Volksgezondheid 2004

Wanneer we ons beperken tot de letsels die kinderen in en om de woning oplopen, bekomen een tendens die weergegeven wordt in
figuur 14. Intracraniale letsels zonder schedelbreuken zijn de meest voorkomende letsels, gevolgd door fracturen van de ledematen en
accidentele vergiftigingen.

17 De selectie gebeurde op basis van de ICD-9 codes: alle verblijven met codes E800-E999 "letsels en vergiftiging".
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Figure 14: Procentuele verdeling van de type letsels die kinderen in en om de woning opliepen (2004)
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5.2.3.  Brandwonden

Volgens de Brandwondenstichting worden jaarlijks 300 kinderen opgenomen in een brandwondencentrum. Uit een eerder onderzoek op
basis van de gegevens van de 6 Belgische brandwondencentra (1998-1999) uitgevoerd door het 0IVO'® leerden we dat kinderen van 0
tot 5 jaar de grootste groep slachtoffers vormen. Meer dan 60% van deze kinderen verbranden zich aan een hete vloeistof (warm water,
soep, koffie, thee, ...). In 1 op 5 van deze gevallen worden de brandwonden veroorzaakt door onderdompeling in heet badwater. De
tweede oorzaak van brandwonden bij kinderen van 0 tot 5 jaar is het contact met een heet voorwerp (9,2%), bijv. een verwarming, een
barbecue, gevolgd door brandwonden door vuur of vlam (8,4%). De dodelijke brandwonden worden vooral veroorzaakt door
huisbranden.

5.24.  Vergittiging

Volgens het jaarrapport van het Antigifcentrum van 2004 zijn bijna de helft van de slachtoffers van vergiftigingen kinderen van 0-14
Jaar. Het risico op accidentele vergiftiging is het hoogst bij jonge kinderen (30% bij kinderen van 1-4 jaar) vanwege hun explorerend
gedrag (figuur 15): vor vier jaar heeft het kind de neiging alles naar zijn mond te brengen. In tegenstelling tot alle privé-ongevallen zijn
de slachtoffers van intoxicaties meestal van het vrouwelijk geslacht.

18 RENARD (., Ongevallen bij kinderen van 0 tot 5 jaar. Studie op basis van EHLASS-gegevens Belgié 1998, OIVO, december 2000, 87 blz.
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Figuur 15: Procentuele verdeling van de leeftijdsgroepen van de slachtoffers van intoxicaties, 2004 (n=42.090)
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Bron: Jaarrapport Antigifcentrum 2004

De grootste boosdoeners zijn geneesmiddelen (37,7%), gevolgd door huishoudproducten (33,4%). De meeste ongelukjes lopen gelukkig
goed af: de ingenomen hoeveelheid is meestal klein, één a twee slokken of enkele pilletjes.

Toch zijn er vaak gebruikte producten waarvan slechts één slok voldoende is om ernstige problemen te veroorzaken: hieronder vallen de
bijtende producten zoals ontstoppers, ammoniak,... die emstige brandwonden kunnen geven, producten op basis van
petroleumderivaten (lampolie, meubelvernieuwers,...) waarvan enkele druppels een chemische pneumonie kunnen veroorzaken,
methanol en ethyleenglycol, die eveneens toxisch zijn in kleine hoeveelheden.

5.2.5.  Ongevallen bij baby's en peuters

5.25.1. VLAAMSE GEMEENSCHAP

Kind & Gezin voerde in 1999 en 2000 een onderzoek naar de ongevallen met een medische interventie bij baby's en peuters (0-3 jaar).”
Het onderzoek leverde een wezenlijke bijdrage aan de kennis over 0.m. de omstandigheden waarin ongevallen gebeuren (menselijke,
product- en omgevingsfactoren), de aard van de ongevallen en de opgelopen letsels. De resultaten van de oudere EHLASS-gegevens
gingen in dezelfde richting.

Uit dit onderzoek bleek dat in een periode van 1 jaar gemiddeld 1 op de 4 kinderen een medisch behandeld ongeval oploopt. Dit
betekent dat in het Viaams Gewest ongeveer 40.000 jonge kinderen jaarlijks een ongeval hebben dat aan een medische hulpverlener
werd voorgelegd. De gezinskenmerken, zoals een- of tweeoudergezin, kansarmoede en type woning, leverden geen significant verband

op.

19 Speltincx E, Mares L., Buysse B., Ongevallen met medische interventie bij baby's en peuters, Brussel, Kind & Gezin, 2003, 253 blz.
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Kinderen tot 12 maanden oud maken, meer dan de andere leeftijdsgroepen, een val van een hoogte (bijv. van verzorgingskussen) (44%)
en gaan zich ook vaker verbranden of terechtkomen in een verstikkingssituatie. Bij kinderen tussen len 2 jaar daarentegen komt het
opvallend vaak voor dat ze struikelen (66,7%). Tussen 2 en 3 jaar verwonden kinderen zich opvallend vaker door zich te snijden of te
stoten, door een lidmaat te beklemmen/beknellen, door een fysiek contact of fysieke kracht, door de agressie van dieren, door een
verkeersongeval of door iets in neus, oog of oor te krijgen. Het geslacht bleek geen invloed te hebben op het type ongeval.

Kinderen van 0 tot 3 jaar bevinden zich het vaakst in of om de ouderlijke woning op het moment van het ongeval (63%), en dit vooral in
de woonkamer en in de keuken. Daarnaast blijken ongevallen, in degressieve volgorde van belang, ook nog plaats te vinden in of om de
woning van familie, vrienden of kennissen (15%), in een recreatiezone buiten (7,5%), in een kinderdagverblijf/peutertuin/opvanggezin
(5,71%), op de openbare weg (4,7%), in andere gebouwen zoals winkels, restaurants, sportzalen, enz. (4,6%), en op school (4,1%). Er
gebeuren verrassend weinig ongevallen binnen de formele opvang, rekening houdend met de hoeveelheid tijd die jonge kinderen in deze
opvangsituaties doorbrengen.

Kinderen verwonden zich gewoon het vaakst aan de grond/opperviaktesubstantie (329%), en op de tweede plaats aan een gehouw of een
deel ervan (de muur, de trap, de deur, het verwarmingstoestel, de badkuip, enz.) (23%). Ook meubels, zoals de salontafel, een kast of
een rek, de tafel, een fauteuil of een stoel en het bed veroorzaken geregeld (13%) een letsel bij een kind.

In 91% van de gevallen gebeurde het ongeval onder toezicht van een volwassene of een persoon boven de 16 jaar. Maar 4% van deze
oppassers waren op het moment van het ongeval afgeleid doordat zij diverse activiteiten uitvoerden en 5% verbleef niet in dezelfde
ruimte als het kind op het moment van het ongeval.

Open wonden deden zich bij 34% van de ongevallen met medische interventies voor, en kneuzingen bij 18,4% van de ongevallen. De
brandwonden vertegenwoordigen 6% van de totale groep van medisch behandelde ongevallen.

Kind & Gezin startte in december 2005 met een meldpunt voor de registratie van onveilige kinderartikelen. Ouders, onthaalouders,
kinderdagverblijven en alle personen die zorg dragen voor jonge kinderen kunnen, via de website van Kind & Gezin of een gratis nummer,
melding maken van onveilige eigenschappen van speelgoedartikelen, kinderrmeubilair of andere producten bestemd voor kinderen van 0
tot 3 jaar of van (bijna-Jongevallen met deze artikelen. De melder moet aangeven om welk artikel en veiligheidsprobleem het gaat. Extra
informatie zoals merk- of firmanaam, het type of model, de streepjescode, gegevens over de fabrikant, de plaats en het tijdstip van de
aankoop en eventueel een foto, kan het geven van een gevolg aan de melding vergemakkelijken. De melding is anoniem. Wanneer het om
een zeer emstig probleem of ongeval gaat, kan de rode knop worden aangevinkt. In dat geval dient de melder zich bekend te maken
omdat er eventueel bijkomende informatie kan worden opgevraagd. Bij dergelijke melding wordt de OKA-codrdinator van Kind & gezin
automatisch verwittigd per e-mail zodat de informatie meteen kan worden doorgestuurd naar de Federale Overheidsdienst Economie, die
voor de verdere afhandeling zorgt en zo nodig her artikel uit de handel kan nemen.

Deze registratiedatabank is een initiatief van Kind & Gezin, in samenwerking met de FOD Economie, het 0IVO en ANEC.
5.2.5.2.  FRANSE GEMEENSCHAP

De "Office de la Naissance et de I'Enfance" (ONE) houdt een databank bij, de zogenaamde "Banque de Données Médico-Sociale"
(BDMSD), waarin medische en sociale gegevens over de preventieve opvolging van de (toekomstige) moeder en het kind worden
opgeslagen. Sinds 2005 bevat deze databank eveneens indicatoren betreffende privé-ongevallen. De ongevallengegevens betreffen de
ongevallen die gekend zijn of verklaard werden door de ouders tijdens het gezondheidsonderzoek van 18 maanden.? Hierdoor zijn de
gegevens niet exhaustief maar geven de evenementen weer die de ouders zich herinneren. Het zijn enkel ongevallen die een medisch
consultatie vereisten met als doel het letsel te verzorgen of te evalueren.

2 Rapport Banque de Données Médico-Sociales, ONE, 2005-2006.
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Valpartijen die een medische interventie vereisen, zijn de meest voorkomende ongevallen. Eén op 10 kinderen zijn er het slachtoffer van.
Bij de Kleine kinderen betreft het eveneens een val van een hoogte (verzorgingstafel, hoge kinderstoel, bed, trappen, ...). Volgens de
studie van ONE is 109 van de kinderen op de leeftijd van 18 maanden minstens 1 keer gevallen en heeft daarbij een arts moeten
consulteren.

De studie toont eveneens aan dat 4% van de kinderen reeds een brandwonde heeft opgelopen op de leeftijd van 18 maanden. De
brandwonden worden meestal veroorzaakt door warme vloeistoffen die het kind over zich morst. Volgens ONE verdienen de brandwonden
alle aandacht gezien de ernst van de gevolgen en het belang van de behandelingen voor het kind.

Meer dan 119% van de kinderen die op consultatie komen van de ONE, zijn op de leeftijd van 18 maanden reeds het slachtoffer
geworden van een privé-ongeval.

Tussen 2000 en 2006 overleden 19 kinderen van 0 tot 3 jaar in opvangvoorzieningen. Slechts één van deze overlijden was te wijten aan
een privé-ongeval, namelijk een wurging.

5.2.6.  Ongevallen bij kinderen tot en met 17 jaar

In 2003 startten de spoeddiensten van UZ Gent en UZ Gasthuisberg Leuven met het PENTA project: PEdiatrisch Netwerk rond TraumA ter
registratie en evaluatie van de omstandigheden en modaliteiten van trauma en traumazorg bij kinderen en jongeren.” Alle kinderen en
jongeren jonger dan 18 jaar met een letsel door een fysische factor die zich aanmeldden in 2005 op de spoedopname van één van de
18 participerende Vlaamse ziekenhuizen of aldaar gezien werden in het kader van een ambulance/MUG interventie, werden opgenomen
in de registratie. Via randomisatie werden uiteindelijk 7.875 gevallen voor registratie weerhouden als representatieve steekproef.

Dit onderzoek toonde aan dat 40% van alle trauma's in de thuissituatie gebeuren, 24% op een speel/sportterrein, 20% op school en
13% op de openbare weg. Letsels thuis gebeuren verhoudingsgewijs meer bij jongere kinderen. Het merendeel van alle brandwonden
gebeurt in de thuissituatie. Ongevallen op de openbare weg komen voor in elke leeftijdsgroep maar nemen toe naarmate het kind ouder
wordt ; in de leeftijdsgroep 15-18 jaar bereiken deze 20%.

Globaal maken valpartijen nagenoeg 40% van de totale groep uit. In de leeftijdsgroep tot 4 jaar bedraagt dit zelfs 54%. Sport- en
spelongevallen zijn globaal echter duidelijk de grootste groep (519%).

Ongevallen waarbij een voertuig betrokken is bedragen 13,5%. Verkeersongevallen bedragen 8,5% van de totale groep. De gemiddelde
leeftijd van deze patiénten ligt hoger, namelijk 12,1jaar. 54% van de slachtoffers is fietser, 18% bromfietser, 18% passagier van een
personenwagen, slechts 8% voetganger. In 41% is de tegenpartij een personenwagen, in 42% is er evenwel totaal geen tegenpartij.
Minstens 85% van alle passagiers droegen op het moment van het ongeval de gordel. Slechts 79 van alle fietsers droeg een helm op
het moment van het ongeval, ondanks alle promotiecampagnes hieromtrent.

Kinderen en jongeren hebben verhoudingsgewijs vaker een hoofdtrauma (24% van alle gevallen en nog frequenter naarmate het kind
jonger is). Hoofdtrauma gebeurt frequenter thuis en na een val van een zekere hoogte.

Een uitgebreidere datacollectie gebeurde bij een subpopulatie van patiénten die omwille van het trauma meer dan 48u in het ziekenhuis
werden opgenomen. In deze groep zien we duidelijk meer valpartijen van meer dan 2meter hoogte, brandwonden en vooral ook meer
ongevallen waarbij een voertuig betrokken is. Ongevallen gebeuren hierbij dan ook voornamelijk thuis en op de openbare weg.

2 Sabbe M., Van de Voorde P., Calle P., De Jaeger A., Nijs S., PENTA: pediatrisch netwerk rond trauma. Ter registratie en evaluatie van de
omstandigheden en modaliteiten van trauma en traumazorg bij kinderen en jongeren, Vorderingsverslag dd 30/11/2006, FWO Levenslijn Kinderfonds.
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5.2.7.  Verkeersongevallen op de openbare weg

5.2.7.1.  VERKEERSONGEVALLEN OP DF OPENBARE WEG WAARBLJ KINDEREN BETROKKEN ZIJN

De verkeersongevallen op de openbare weg worden geregistreerd via de politie. Enkel de verkeersongevallen op de openbare weg waarbij
een vervoermiddel betrokken is en waarbij doden en/of gewonden vielen worden hierin opgenomen.

De verkeersongevallencijfers moeten met enige terughoudendheid geinterpreteerd worden. De Belgische verkeersongevallenstatistieken
worden namelijk gekenmerkt door een onderregistratie die voor een groot deel te wijten is aan de procedure van inzameling en een
gebrek aan aangifte. Op basis van de ervaringen van de FOD Economie, Algemene Directie Statistiek en een Belgische studie kan gesteld
worden dat de onderregistratie voor dodelijke verkeersongevallen ongeveer 8% bedraagt. Voor de letselongevallen met ernstige en licht
gewonden ligt dit percentage vermoedelijk veel hoger hoewel hier geen concreet cijfer vooropgesteld kan worden. Net zoals in andere
landen is de onderregistratie vermoedelijk het grootst voor letselongevallen waarin fietsers en/of voetgangers betrokken zijn en in de
categorie licht gewonden.”

Er worden verschillende begrippen gehanteerd:

e doden 30 dagen: elke persoon die ter plaatse of voor opname in het ziekenhuis overleed en elke persoon die overleed aan de
gevolgen van het ongeval en dit binnen de 30 dagen na de datum van dit ongeval;

e ernstig gewonden: elke persoon die in een verkeersongeval gewond wordt en wiens toestand zodanig is dat een opname voor meer
dan 24 uur in een ziekenhuis noodzakelijk is;

e licht gewonden: elke persoon die in een verkeersongeval gewond wordt en waarbij de bepaling van dodelijk of ernstig gewonde niet
van toepassing is.

Het aantal verkeersongevallen is tussen 1998 en 2002 gedaald om vervolgens weer te stijgen in 2003. De sterke daling in 2001 en
2002 is echter voor een deel te wijten aan de toenmalige politiehervorming. De stijging in 2003 kan gedeeltelijk zijn oorzaak vinden in
een verbeterde werking van de registratie bij de politie. We moeten tevens rekening houden met de onderrapportering zoals eerder reeds
vermeld. (figuur 16 en 17).

Algemeen kunnen we stellen dat het aantal verkeersongevallen sinds 1998 licht gedaald is. Gezien het aantal kinderen van 0 t.e.m. 19
jaar dat stierf in een verkeersongeval op de openbare weg gedaald is van 181 in 2001 tot 118 in 2004, kunnen we stellen dat in het
algemeen het aantal verkeersongevallen eveneens een licht dalende trend vertonen.

2 Jolly J.M., De onderrapportering van de verkeersongevallencijfers, Belgisch Instituut voor de Verkeersveiligheid, oktober 2002, 5blz.
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Figuur 16: De evolutie van het aantal verkeersongevallen op de openbare weg waarbij minstens 1 kind (0-19 jaar) stierf
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Bron : FOD Economie- Algemene Directie Statistiek, BIVV

Figuur 17: De evolutie van het aantal verkeersongevallen op de openbare weg waarbij minstens 1 kind (0-19 jaar) zwaar of licht gewond werd
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Bron : FOD Economie- Algemene Directie Statistiek, BIVV

Meer dan 40% van de slachtoffers van dodelijke verkeersongevallen zijn 18 a 19 jaar. Kinderen van 0 te.m. 17 jaar sterven
hoofdzakelijk als passagier in een auto. De groep van 18-19 jarigen (vallen buiten onze doelgroep van het actieplan) sterven
hoofdzakelijk als bestuurder van een auto. De meeste dodelijke slachtoffers die een fiets bestuurden, zijn 10 tot 17 jaar oud.
Bestuurders van een bromfiets (A of B) die stierven bij een verkeersongeval, zijn hoofdzakelijk adolescenten van 15 tot 17 jaar (tabel 7).

39

ONO @ 0N @ QN0 © ONIO @ ONIO © 0NI0 © 0NI0 © ONIO @ ONI0O @ N0 © 0AI0 @ OANID © ONI0 ©



© (V0 © 0V0 © VO © OV0 © OIV0 © IO © OVO © OVO © OIVD © 0IVO © OO © OIVO © 0IVO

Tabel 7: Het aantal kinderen van 0 tot 19 jaar die stierven bij een verkeersongeval op de openbare weg 2001-2004

Aantal doden 30 dagen bij Leeftijdsgroep

verkeersongevallen (2001-2004) 0-4 59 10-14 15-17 18-19 Totaal %
vostganger 16 16 12 12 4 60 10,3
bestuurder van een auto 3 0 1 5 109 118 20,2
passagier van een auto 25 19 22 55 67 188 32,2
bestuurder van een fiets 0 8 20 21 9 64 11,0
passagier van een fiets 0 0 0 0 0 0 0,0
bestuurder van een bromfiets (A of B) 0 1 0 43 22 66 113
passagier van een bromfiets 0 1 1 8 3 13 22
bestuurder van een motorfiets 0 0 0 0 13 13 272
passagier van een motorfiets 0 0 0 2 3 5 09
andere bestuurder 1 0 0 7 4 12 21
andere passagier 3 1 3 2 1 10 1,7
andere 2 2 9 b 16 35 6,0
totaal 50 43 68 167 251 584 100,0

Bron : FOD Economie- Algemene Directie Statistiek, BIVV

Figuur 18: Procentuele verdeling van kinderen van 0 tot 19 jaar die stierven in een verkeersongeval op de openbare weg 2001-2004
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De grootste groep slachtoffers van verkeersongevallen met gewonden zijn kinderen van 15 tot 17 jaar. En net als bij de dodelijke
slachtoffers raken de meeste kinderen als passagier van een auto gewond in een verkeersongeval.

Kinderen tot 9 jaar geraken vooral gewond als passagier in de auto. Tieners van 10 tot 14 jaar worden in de meeste gevallen als
bestuurder van een fiets het slachtoffer van een verkeersongeval. Adolescenten vanaf 15 jaar daarentegen raken vooral gewond als
bestuurder van een bromfiets. (tabel 8)
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Tabel 8: Het aantal gewonde kinderen van 0 tot 19 jaar (licht en emstig) bij verkeersongevallen per lesftijdsgroep 2001-2004

Aantal gewonde kinderen van 0tot 19 | Leeftijdsgroep

jaar (licht en ernstig) bij

verkeersongevallen (2001-2004) 0-4 59 10-14 15-17 18-19 Totaal %
vostganger 121 1513 1600 913 471 5224 94
bestuurder van een auto 3 5 34 176 4259 4477 81
passagier van een auto 2715 3157 3461 3368 3700 16401 29,6
bestuurder van een fiets 4 759 4594 3362 1265 10021 18,1
passagier van een fiets 67 40 34 24 16 181 03
bestuurder van een bromfiets (A of B) 1 3 140 8750 4543 13437 243
passagier van een bromfiets 29 73 269 1130 560 2061 3,7
bestuurder van een motorfiets 2 2 7 142 302 455 08
passagier van een motorfiets 6 26 112 106 87 337 0,6
andere bestuurder 8 25 125 287 298 743 13
andere passagier 124 243 470 260 247 1344 24
andere 32 44 100 298 191 665 1,2
totaal 3795 5890 10946 18816 15939 55346 100,0

Bron : FOD Economie- Algemene Directie Statistiek, BIVV

Figuur 19 : Procentuele verdeling van gewonde kinderen van 0 tot 19 jaar (licht en ernstig) in verkeersongevallen 2001-2004
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5.2.1.2. CONSUMENTENGEDRAG OP HET VLAK VAN VERKEERSVEILIGHEID

De SARTRE enquéte in Europa is een onderzoeksproject dat de opinies en het gerapporteerde gedrag van Europese bestuurders van
personenwagens ten aanzien van bepaalde risico’s in het verkeer bestudeert.” Ze leverde een aantal interessante resultaten op wat
betreft het veilig vervoer van kinderen in de auto.

B Social Attitudes to Road Traffic Risk in Europe - SARTRE, Resultaten voor Belgié, Belgisch Instituut voor Verkeersveiligheid, 2004, 29 blz.
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81% van de Belgen die soms kinderen vervoeren verklaren altijd het juiste beveiligingsmiddel (gordel of kinderzitje) te gebruiken, wat
gemiddeld 15% lager is dan in enkele andere Europese landen. De Belgen zijn niet onverdeeld overtuigd van het nut van de
veiligheidsgordel. Zo denkt nog 27% van de bestuurders dat gordels niet echt nodig zijn als men voorzichtig rijdt. Anderzijds is 88% er
wel van overtuigd dat bij de meeste ongevallen het dragen van de gordel de kans op ernstig letsel vermindert.

Steeds meer bevraagden verklaren dat ze gebruikmaken van de veiligheidsgordel. Toch ligt het gebruik ervan nog steeds lager dan het
gemiddelde in Europa. Ook het gebruik van de gordel voor kinderen of kinderzitjes moet nog beter. Het feit dat heel wat Belgische
deelnemers denken dat de gordel niet nodig is als men voorzichtig rijdt bewijst dat het gevaar voor een ongeval niet steeds realistisch
wordt ingeschat.

Volgens een onderzoek van het Steunpunt Verkeersveiligheid bij 1.335 kinderen worden bijna 4 op de 10 kinderen tot 12 jaar in de
wagen niet beschermd in een kinderzitje. Van kinderen die wel beveiligd zijn, zit meer dan de helft in een zitje dat eigenlijk ongeschikt
is. Vooral de leeftijdsgroep van 7 tot 9 jaar presteert slecht in het onderzoek. Zij zitten het minst vaak vast en als zij wel vastzitten, dan
is het vaak enkel met de gordel terwijl zij beter op een verhogingskussen zouden zitten.

2 Viesentini L., Willems B., Gebruik van beveiligingsmiddelen voor kinderen in de wagen, Observaties in Viaanderen, Steunpunt Verkeersveiligheid,
april 2006, 49 blz.
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6. Reglementering

In het kader van het Europees project "Child Safety Action Plan", ontwikkelde the European Child Safety Alliance, in samenwerking met
een Europese expertgroep, letsel-indicatoren en gestandaardiseerde instrumenten voor gegevensverzameling over kinderveiligheid. De
partner-lidstaten verzamelde de nodige gegevens om deze indicatoren in te vullen. De onderwerpen die hierna worden besproken zijn
grotendeels gebaseerd op een van de vragenlijsten, namelijk "Country Fartner Indicator Data Collection Forn!' en de "Leadership,
Infrastructure and Capacity Assessment'.

6.1, VEILIGHEID OP DE OPENBARE WEG

6.1.1.  Verkeersveiligheid

Verkeersveiligheid behoort tot de bevoegdheid van de federale overheid.

Onderwerp Bestaande reglementering Jaar
Het gebruik van De regel “om het aantal inzittenden op de zifplaatsen achterin te bepalen, wordf een find van | Sinds september
kinderbeveiligingssystemen voor | minder dan 12 jaar voor twee derden geteld” werd opgeheven.” 2005
vervoer in de auto Nieuwe Europese richtlijn 2003/20/EG: ten laatste vanaf 8 mei 2006 moet elk kind tot 1m35
dat per auto wordt vervoerd altijd worden vastgeklikt in een kinderbeveiligingssysteem dat
aangepast is aan het gewicht en de grootte van het kind. De omzetting in Belgisch recht werd | Vanaf 1
gepubliceerd in augustus 2006 en is van toepassing sinds 1 september 2006.2 september 2006

Enkele uitzonderingen waarbij geen autostoeltjes gebruikt dienen te worden, zijn voorzien in

de Belgische ontwerpreglementering:

e kinderen vanaf 3 jaar, voor incidenteel vervoer over een korte afstand, voertuig bestuurd
door andere personen dan de ouders;

e derde kind van 3 jaar en ouder: wanneer het niet mogelijk is nog een derde
kinderbeveiligingssysteem te installeren.

Het gebruik van autostoeltjes
die tegen de rijrichting in
worden geplaatst tot bepaalde
leeftijd

Geen verplichting

5 Koninklijk besluit van 18 december 2002 tot wijziging van het koninklijk besluit van 1 december 1975 houdende algemeen reglement op de politie
van het wegverkeer, BS 25/12/2002.

% Koninklijk besluit van 22 augustus 2006 tot wijziging van het koninklijk besluit van 1 december 1975 houdende algemeen reglement op de politie

van het wegverkeer en van het gebruik van de openbare weg, BS 25/08/2006.
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Onderwerp Bestaande reglementering Jaar
Achteraan zitten van kinderen Tot 1996 was dit verplicht voor kinderen tot 12 jaar. In 1996 werd deze verplichting Tot september
tot bepaalde leeftijd opgeheven. 1996

“Het s de bestuurder verboden finderen van minder dan 12 jaar voorin plaats te laten nemen

1 een auto tenzjj deze vooraan uitgerust is met veiljgheidsgoraels of met een

bevestigingssysteem goedeekeurd om vooraan geplaatst te worden,”
Verminderde snelheid in “De regening acht het noodzakeljk om de zones 30 te verajgemenen in schoolomgevingen. Sinds september
residentiéle zones Daartoe moeten ae wegbeheeraers zones 30 oprichten rond iedere school voor het begin van | 2005

schooljaar 20057

Aansprakelijkheid van
bestuurder bij botsing waarbij
kind-voetganger betrokken is

Door de verplichte verzekering Burgerlijke Aansprakelijkheid wordt alle schade die door
7wakke weggebruikers bij een ongeval geleden wordt (ook wanneer de zwakke weggebruiker in
fout was), vergoed door de verzekering van de bestuurder.

De bestuurder mag de voetganger niet in gevaar brengen en moet dubbel voorzichtig ten
aanzien van zwakke weggebruikers zijn, voornamelijk kinderen, ouderen en invaliden. De
1wakke weggebruiker in gevaar brengen werd een ernstig misdrijf.2

" Het [s dle weggebruikers verboden te breken door een groep kinderen™

Sinds juli 1995

Sinds januari
2004

Sinds mei 1999

Herontwerp van voertuigen om
het risico op letsels bij
voetgangers te verminderen

Nog geen verplichting

Voorstel van Richtlijn van het Europees Parlement en de Raad betreffende het gebruik van
beschermingsinrichtingen aan de voorzijde op motorvoertuigen en houdende wijziging van
Richtlijn 70/156/EEG van de Raad (COM/2003/0586 def.)

Het gebruik van de helm tijdens
het fietsen

Geen verplichting

Minimale leeftijd om een Bromfiets klasse A (max. cilinderinhoud 50 cm®, max. snelheid 25 km/u): minimum 16 jaar Sinds september
bromfiets te berijden Bromfiets klasse B (max. cilinderinhoud 50 cm®, max. snelheid 45 km/u): minimum 18 jaar’® | 2002

Minimale kwalificatie voor het Een rijbewijs is enkel vereist voor de bromfiets van klasse B.*! Sinds oktober
berijden van een bromfiets 1998

? Koninklijk besluit van 26 april 2004 tot wijziging van het koninklijk besluit van 22 december 2003 tot aanwijzing van de zware overtredingen per
graad van de algemene reglementen genomen ter uitvoering van de wet betreffende de politie over het wegverkeer en koninklijk besluit van 1
december 1975 houdende algemeen reglement op de politie van het wegverkeer en van het gebruik van de openbare weg., BS 30/04/2004.

. Ministerieel besluit 26 april 2004 tot wijziging van het ministerieel besluit van 11 oktober 1976 waarbij de minimumafmetingen en de bijzondere
plaatsingsvoorwaarden van de verkeerstekens worden bepaald, BS 30/04/2004.

2 Koninklijk besluit van 4 april 2003 tot wijziging van het koninklijk besluit van 1 december 1975 houdende algemeen reglement op de politie van
het wegverkeer, BS 08/05/2003.

B Koninklijk besluit van 7 mei 1999 tot wijziging van het koninklijk besluit van 1 december 1975 houdende algemeen reglement op de politie van het
wegverkeer, BS 21/05/1999.

% Koninklijk besluit van 5 september 2002 tot wijziging van het koninklijk besluit van 23 maart 1998 betreffende het rijbewijs en van het koninklijk
besluit van 1 december 1975 houdende algemeen reglement op de politie van het wegverkeer., BS 25/09/2002.

31 Koninklijk besluit van 23 maart 1998 betreffende het rijbewijs., BS 30/04/1998.
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Onderwerp

Bestaande reglementering

Jaar

Kinderen als passagier op de
bromfiets

Geen specifieke beperking van leeftijd of aantal kinderen. Het vervoer van kinderen op
bromfietsen is enkel toegelaten in goedgekeurde bevestigingssystemen.

“ De bestuurder en de passagier van motorvoertujgen aie aan het verkeer deelnemer, andere
0iah auto’s, moeten de verljgheidsgorae! dragen op de plaatsen die ermee urlgerust zijn.
HKinderen van minder dan 3 jaar moeten vervoerd worden in een voor kinderen, aan hun grootte
en hun gewicht aangepast goedgekeurd bevestigingssysteem. Kinderen van 3 jaar of meer en
minaer aan 12 jaar moeten vervoerd worden in een goedgekeurd bevestigingssysteem,
aangepast aan hun grootte en hun gewicht. of e verljgherdsgordel dragen”™

Sinds juli 2000.

Beperkte snelheid van Bromfiets Klasse A: max. 25 km/u®® Sinds oktober
bromfietsen Bromfiets klasse B: max. 45 km/u 1997

Het gebruik van een helm bij De bestuurders en passagiers van motorfietsen (Klasse A en B) moeten een valhelm dragen® | Sinds maart 2003
berijden van een bromfiets voor klasse A

6.1.2.  Verkeers- en mobiliteitseducatie

Het onderwijs behoort tot de bevoegdheid van de Gemeenschappen.

In het onderwijs van de Franse en de Duitstalige Gemeenschap werden in de "socles de compétence" tot op heden geen vereisten
opgenomen inzake verkeerseducatie. De Franse Gemeenschap werkt momenteel aan een programma om verkeerseducatie in het

onderwijs te integreren.

Sinds het schooljaar 2005-2006 is het secundair onderwijs in de Vlaamse Gemeenschap verplicht om binnen alle leerjaren aan
verkeerseducatie te doen. In de eindtermen van het onderwijs zijn de kennis en vaardigheden waarover de leerlingen moeten beschikken
omschreven. Voor het thema verkeer zijn de eindtermen niet vakgebonden, maar vakoverschrijdend. De volgende tabel geeft een
overzicht van de eindtermen en ontwikkelingsdoelen inzake verkeerseducatie in het basisonderwijs en secundair onderwijs.

Niveau Onderwijs Eindtermen inzake verkeerseducatie in de Viaamse Gemeenschap

Kleuteronderwijs De kleuters herkennen in hun omgeving plaatsen waar ze veilig kunnen spelen en waar niet.

Ie beseffen dat het verkeer risico's inhoudt.
Ze kunnen onder begeleiding elementaire verkeersregels toepassen.

Lager onderwijs De leerlingen kunnen de gevaarlijke verkeerssituaties in de ruimere schoolomgeving lokaliseren.

Ze beschikken over voldoende reactiesnelheid, evenwichtshehoud en gevoel voor codrdinatie en ze kennen de verkeersregels
voor fietsers en voetgangers, om zich zelfstandig en veilig te kunnen verplaatsen langs een voor hen vertrouwde route.

Ze tonen zich in hun gedrag bereid rekening te houden met andere weggebruikers.
Ze kennen de belangrijkste gevolgen van het groeiende autogebruik en kunnen de voor- en nadelen van mogelijke alternatieven

3 Koninklijk besluit van 1 december 1975 houdende algemeen reglement op de politie van het wegverkeer en van het gebruik van de openbare weg,,

BS 09/12/1975.

% Koninklijk besluit van 16 juli 1997 tot wijziging van het koninklijk besluit van 1 december 1975 houdende algemeen reglement op de politie van het

wegverkeer., BS 31/07/1997.

3 Koninklijk besluit van 14 mei 2002 tot wijziging van het koninklijk besluit van 1 december 1975 houdende algemeen reglement op de politie van

het wegverkeer., BS 31/05/2002.
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Niveau Onderwijs Eindtermen inzake verkeerseducatie in de Viaamse Gemeenschap

vergelijken.
Ze kunnen een eenvoudige route uitstippelen met het openbaar vervoer.

Secundair onderwijs Eerste graad

De leerlingen zien in dat hun gedrag invloed heeft op de eigen veiligheid en die van anderen.

Ze kunnen enkele veilige en onveilige situaties in hun eigen leefomgeving identificeren en kunnen voorbeelden geven
van preventieve maatregelen.

Ze kennen het verkeersreglement en de veiligheidsvoorschriften voor voetgangers, (brom)fietsers, passagiers en kunnen ze
toepassen.

Ze kunnen op een efficiénte manier hulp inroepen in een noodsituatie en zelf eerste hulp bieden bij kleine wonden.

Tweede graad
De leerlingen maken veilig gebruik van eigen en openbaar vervoer.

kunnen de voor- en nadelen van verschillende vervoerswijzen afwegen.

Derde graad
De leerlingen kunnen de voor- en nadelen van verschillende vervoerswijzen voor transport van personen, goederen en diensten

afwegen op basis van verschillende criteria en een bepaalde keuze motiveren.

Ze kunnen meewerken aan het opstellen en uitvoeren van een schoolvervoersplan en verdedigen hun eigen standpunt hierin.
e kunnen een gedragspatroon ontwikkelen waarbij individuele gemotoriseerde verplaatsingen beperkt worden en
milieubewust gekozen wordt voor een passende vervoerswijze.

Ze kunnen individueel of in groep standpunten innemen t.a.v. een probleem van ruimtelijke inrichting of landschapsbeheer en
nemen kennis van het overheidsbeleid ter zake.

Ze zijn bereid om via een constructieve inbreng invioed uit te oefenen op beslissingen, maatregelen of voorstellen die een
weerslag kunnen hebben op mobiliteit, verkeer en ruimtegebruik.

Ze verwerven de kennis die moet volstaan als voorbereiding op het theoretisch rijexamen categorie B.

Het bedrijf VTB-VAB onderzocht het niveau van verkeerseducatie en de kennis van de leerlingen inzake verkeersregels in het secundair
onderwijs van de Viaamse Gemeenschap.® Ze stelde vast dat de helft van de secundaire scholen zijn algemene verplichting vervat in de
eindtermen inzake verkeerseducatie niet nakomt. Op de vraag waar de jongeren de verkeersregels geleerd hebben, scoort het secundair
onderwijs bedroevend laag. Bovendien wordt het thema verkeer eerder zelden in klasverband behandeld, maar eerder binnen een
schoolactiviteit waaraan verschillende klassen participeren.

Een tweede belangrijke vaststelling is dat jongeren een gebrekkige verkeerskennis hebben. Ze kennen veel te weinig de belangrijke
voorrangsregels. Opvallend is dat ruim de helft van de fietsers specifieke verkeersregels die belangrijk zijn voor hun eigen veiligheid nigt
kennen.

De eindterm 12 omschrijft concreet dat de leerlingen de kennis moeten verwerven die moet volstaan als voorbereiding op het
theoretisch rijexamen categorie B. Het secundair onderwijs doet in het algemeen gezien geen significante inspanningen om deze
gindterm te realiseren. Dit ondermijnt de hervorming van de rijopleiding, omdat de jongeren er niet toe gebracht om vanaf hun 17 jaar
hun praktische rijopleiding te doen aanvatten.De huidige cijfers van de vervroegde rijopleidingen bewijzen dat slechts 2 a 3% voor zijn
18de aan de praktijkopleiding auto start. De praktijk leert ons immers dat jongeren die na 18 jaar met hun rijopleiding starten, zo snel
mogelijk hun rijbewijs willen halen en dat ze daarom de minimum stageperiode van 3 maanden niet verlengen. Bijgevolg wordt de
relevante rijervaring vooraleer men solo de weg op gaat, vaak veel te kort. En minder rijervaring betekent ook minder veilige chauffeurs.
Daarom is de stimulans van het secundair onderwijs essentieel om de drempel tot een vroege start voor de rijopleiding drastisch te
verlagen.

% Secundair onderwijs vervult haar taak inzake verkeerseducatie niet, VTB-VAB. http://www.vab.be/nl/actueel/dossiers/dossiertekst.aspx?ld =214
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Een tweede onderzoek van de VAB en de Vlaamse Stichting Verkeerskunde (VSV) bij 250 scholen geeft aan dat er veel te weinig gebeurt
inzake verkeersopleiding in het secundair onderwijs.® Zo geeft slechts 1 op de 5 scholen structureel les over het verkeersreglement. Er
zijn wel eenmalige projecten, maar verkeersopvoeding is geen permanent aandachtspunt. De helft van de scholen geeft toe dat de
inspanningen beperkt zijn en een derde van de scholen heeft nog nooit lessen over verkeersregels ingericht. Dat terwijl jongeren
oververtegenwoordigd zijn in de ongevallenstatistieken. Als er al aandacht is voor verkeersopvoeding, zoeken de scholen vaak externe
hulp (hijv. lokale politie). Dit wijst er wel op dat verkeerseducatie niet ingebed is in de school zelf. VAB en VSV zien 2 grote oorzaken
voor de gebrekkige aandacht voor verkeersveiligheid:

e de scholen hebben rond verkeerseducatie in de eindtermen enkel een inspanningsverbintenis, geen
resultaatsverbintenis;

e scholen hebben ook onvoldoende middelen ter beschikking: gebrek aan ruimte in het lestijdenpakket en tekort aan
financiéle middelen en educatief materiaal.

6.2, VEILIGHEID OP PUBLIEKE PLAATSEN

De meeste van de volgende veiligheidsaspecten vallen onder de bevoegdheid van de Gemeenschappen of de Gewesten.

Onderwerp Bestaande reglementering Jaar
Het afschermen van publieke Viaams Gewest: " Je rechistreekse toegang tot de kaden vanuit de Keedkamers of de Viaams: sinds augustus
zwembaden recreatiezones, bevindt zich bif voorkeur ter hoogte van het ondiepe gedeelte van het 1995
bad. Indien dit niet et geval Is, belemmert een hindernis een directe foegang fot het
diepe deel"™ Waals: sinds april 2003
Waals Gewest: geen specifieke vereisten, maar " Je rechistreekse toegang tussen de voor nieuwe zwembaden
fKaden en de Keeakamers of de recreatiezones bevinat zich ter hoogte van hét ondiepste
gedeelte van het bad"™
Brussels Hoofdstedelijk Gewest: geen vereisten
Training van redders op Viaams Gewest: " Je redlers worden ten minste éénmaal per jaar geoefend in redelings- | Vlaams: sinds augustus
regelmatige basis en reanimatietechniesen™ 1995
Waals Gewest: " 2 reddlers volgen minstens één keer per jaar een verplichte opleiding | Waals: sinds april 2003
inzake eerste hulp-, reanimatie- en redulingstechnieren”™ Brussels: sinds
Brussels Hoofdstedelijk Gewest: " e redlers zijin verplicht minstens een keer per jaar november 2002
een opleidling inzake EHBU, reanimatie en reddingstechnieken te volgen™

% Recent onderzoek: verkeerseducatie secundair onderwijs, VAB en VSV, april 2007,

http://www.vab.be/nl/actueel/dossiers/dossiertekst.aspx?ld =241

97 Besluit van de Vlaamse regering van 1 juni 1995 houdende algemene en sectorale bepalingen inzake milieuhygiéne. (VLAREM 11)
% Arrété du Gouvernement wallon du 13 MARS 2003 portant conditions sectorielles relatives aux bassins de natation, MB 25/04/2003.

% Besluit van de Brusselse Hoofdstedelijke Regering van 10 oktober 2002 tot vaststelling van de exploitatievoorwaarden voor zwembaden, BS
08/11/2002.

43

ONO @ 0N @ QN0 © ONIO @ ONIO © 0NI0 © 0NI0 © ONIO @ ONI0O @ N0 © 0AI0 @ OANID © ONI0 ©



© (V0 © 0V0 © VO © OV0 © OIV0 © IO © OVO © OVO © OIVD © 0IVO © OO © OIVO © 0IVO

Onderwerp

Bestaande reglementering

Jaar

Het minimum aantal redders op
stranden en andere plaatsen
voor wateractiviteiten

Viaams Gewest: Voor open zwemgelegenheden en waterrecreatie in meren, vijvers en
dergelijke wordt het minimum aantal toezichthoudende personen, waarvan tenminste de
helft redders zijn, bepaald als volgt: voor de eerste 150 baders= (aantal baders/50)
-+ 1 daarboven: 1 toezichthoudende persoon extra per 150 baders meer. Maar
alternatieven zijn mogelijk.'®

Aan de zee zijn de gemeenten wettelijk verplicht om hulp- en reddingsdiensten te
organiseren. Het aantal redders wordt voor elk geval apart berekend rekening houdend
met verschillende factoren. Er is geen minimum aantal wettelijk vastgelegd.

Waals Gewest: geen vereisten

Sinds augustus 1995

Het minimum aantal redders in
publieke zwembaden

Viaams Gewest: het minimum aantal toezichthoudende personen, waarvan tenminste de
helft redders zijn, wordt bepaald als volgt: voor de eerste 150 baders= (aantal
baders/50) + 1 ; daarboven: 1 toezichthoudende persoon extra per 150 baders meer.
Maar alternatieven zijn mogelijk.'>

Waals en Brussels Hoofdstedelijk Gewest: Het toezicht wordt aangepast aan het soort
installatie en aan de bezettingsgraad en het soort bezoekers. De exploitant maakt een
toezichtsprogramma op voor zijn inrichting. Minstens 1 veiligheidsverantwoordelijke
oefent rechtstreeks en voortdurend toezicht uit op de baders. *V

Waals Gewest: max. waterhoogte > 1,4 m: veiligheidsverantwoordelijken zijn houder
van hoger reddersbrevet ; waterhoogte < 1,4 m: veiligheidsverantwoordelijken zijn
houder van basisreddershrevet. (niet van toepassing op hotels, landelijke verblijven,
campings en therapeutische baden).'®

Brussels Hoofdstedelijk Gewest: waterhoogte > 1,5 m: verantwoordelijken zijn houders
van hoger reddersbrevet ; waterhoogte < 1,5 m: verantwoordelijken zijn houder van
basisreddershrevet.”’

Vlaams: sinds augustus
1995

Waals: voor nieuwe
zwembaden sinds april
2003, voor zwembaden
die bestaan sinds april
2003, van toepassing
sinds januari 2005.
Brussels: sinds
november 2002

Veiligheidsvereisten voor
publieke zwembaden

Viaams Gewest: aanduiding van de diepte van het water, plotse verandering van diepte
opvallend zichtbaar, lokaal met materiaal voor eerste hulp en reanimatie, veilige aan- en
afvoer van water, chemische kwaliteitsvereisten van het water, constructie van de
recreatieve voorzieningen moet voldoen aan de Furopese normen.'®

Waals en en Brussels Hoofdstedelijk Gewest: aanduiding van de diepte van het water,
plotse verandering van diepte opvallend zichtbaar, lokaal met materiaal voor eerste hulp
en reanimatie, veilige aan- en afvoer van water, chemische kwaliteitsvereisten van het
water. oV

Nationale norm NBN EN 13451 zwembaduitrusting (2001).

Viaams: sinds augustus
1995

Waals: sinds april 2003
Brussels: sinds
november 2002

Symbolen en pictogrammen
voor waterveiligheid

Viaams Gewest: dit wordt toegepast aan de kust, maar niet in elk waterrecreatiegebied.
Aan de kust zijn de symbolen en pictogrammen gestandaardiseerd en vastgelegd door
de gouverneur. Maar er is geen wettelijke basis of norm. Indien er geen toezicht is aan
de kust, moet er aangegeven zijn dat zwemmen verboden is.

Waals Gewest: geen vereisten

Beleid rond waterveiligheid
tijdens vrijetijdsbesteding

Eris geen specifiek beleid betreffende waterveiligheid tijdens vrijetijdsbesteding
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Onderwerp

Bestaande reglementering

Jaar

Onderwijs rond waterveiligheid
(zwemlessen)

Viaamse Gemeenschap: de eindtermen beschrijven wat de kinderen moeten kunnen op
het einde van de schoolperiode. De scholen bepalen zelf hoe deze competenties bereikt
worden. Basisonderwijs: " Aunnen ongeremd en Spelend bewegen in het water, voelen
Zich veiljg in het water en kunnen zwemmen."

Secundair onderwijs, eerste graad: " umnen één zwemslag doeltreffend uitvoeren,
beheersen voorbereidende vormen van reddend zwemmen."

Franse Gemeenschap: basisonderwijs: " et wekeljis uurroster dient 2 periodes van
lichameljjke opvoeding zwemmen inbegrepen, te bevatten"

Secundair onderwijs, eerste graad: " /eeringen moeten 25 m kunnen zwemmen'

Duitse Gemeenschap: de sleutelcompetenties worden beschreven.

Basisonderwijs: de leerling voelt zich goed en kan spelen in het water.

Secundair onderwijs, eerste graad: deze competenties worden verder ontwikkeld.

Viaams: basisonderwijs
sinds 1998, secundair
onderwijs sinds 1997.
Frans: basisonderwijs en
secundair onderwijs
sinds 2000

Duits: sinds 2003

Het gebruik van persoonlijke
drijvende
beschermingsmiddelen en
reddingsvesten op het water

Federaal:

Scheepvaartvoorschriften: "Ale varende plezierboten moeten aan boord hebben: voor
ledere persoon aan boord, binnen handbereik, hetzj een reaaingsgorde] een
reddingskussen of een reddingsvest™

Verhuring van producten: " Je verhuurder stelt de huurder, a/ dan niet gratis, de
Dersoonljjke beschermingsmiddelen ter beschikking die in de handleiding van het
verluurde product worden aangeraden of verplicht gestald”

Actieve ontspanningsevenementen (AQ): de organisator moet een risicoanalyse (laten)
uitvoeren waaruit moet blijken of het gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen
vereist is.

Vlaams Gewest: enkel verplicht in watersportzones voor duiksport, surfen en waterskién:

" De sportheverenaars dragen een redolingsvest aangepast aan de sportbeoefening™.

Scheepvaartvoorschriften
sinds december 1979

Verhuring van producten:
sinds juli 2002
A0 sinds juli 2004

Vlaams: sinds augustus
1995

“0 Koninklijk Besluit van 15 oktober betreffende het algemeen reglement der scheepvaartwegen van het Koninkrijk, BS 15/10/1936.

*Koninklijk besluit van 4 maart 2002 betreffende de verhuring van producten, BS 11/04/2002.

# Koninklijk besluit van 25 april 2004 houdende reglementering van de organisatie van actieve ontspanningsevenementen, BS 07/05/2004.
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Onderwerp Bestaande reglementering Jaar
Het gebruik van rookdetectors | Alle nieuwe gebouwen in Belgié dienen uitgerust te zijn met meldings-, waarschuwings-, | Alle nieuwe gebouwen
in publieke gebouwen (scholen, | alarm- en blusmiddelen®. In de praktijk worden de nodige uitrustingen voor sinds december 1997

ziekenhuizen en
kinderdagverblijven)

brandpreventie bepaald door de bevoegde branddiensten; de brandweercommandant
van de gemeente waar het gebouw gelegen is, maakt een rapport in functie van de
risico's en de burgemeester geeft het advies i.v.m. de brandpreventie van dat gebouw.
Door de wet van 1989 behoort de brandpreventie tot de bevoegdheid van de gemeenten.
Ziekenhuizen: dienen uitgerust te zijn met meldings-, waarschuwings-, alarm- en
blusmiddelen. Rookdetectors worden niet expliciet vermeld en een centraal
alarmsysteem is niet verplicht.

Buitenschoolse opvang: Viaams Gewest: " £en alarminstallatie is verplicht als voor de
opvang van minstens twee bouwlagen gebruik wordt gemaakt"®

Mini-créches: Viaams Gewest: " £ zjin steeds autonome rookmelders in alle lokalen van
ae mini-créche.. Indien men niet beschikt over een tweede uitgang per verdieping of
Indien nachtopvang wordt georganiseerd, Is er branddetectie in alle lokalen,
aangesloten op een centrale. "

Erkende kinderdagverblijven: Vlaams Gewest: erkende kinderdagverblijven dienen tegen
augustus 2006 te beschikken over een branddetectiesysteem in alle technische lokalen
en evacuatieruimten, met een brandmeldingscentrale.

Scholen: geen specifieke reglementering, wel het ARAB die het plaatsen van
waarschuwings- en alarmsystemen verplicht

Ziekenhuizen: sinds
januari 1980.

Buitenschoolse opvang
sinds januari 2004.

Mini-créches sinds
januari 2005

Omgevingsmaatregelen om het
vallen van kinderen uit het

raam van gebouwen met meer
dan 1 verdieping te voorkomen

Geen specifieke wetgeving.

Verschillende normatieve documenten geven een vermoeden van overeenstemming met
de algemene veiligheidsverplichting van de wet betreffende de voor de bouw bestemde
producten*® (omzetting van de Europese richtlijn 89/106/EEG):

STS 54 - Borstweringen: specificeert de minimale hoogte van borstweringen om te
voorkomen dat kinderen van het balkon vallen.

TV 196 - Balkons: beschrijft de vereisten waaraan balkons moeten voldoen.

NBN § 23-002:2005 — Glas: behandelt de bescherming van personen tegen
verwondingen door glasscherven en tegen vallen.

Het gebruik van kinderbeschermingsmiddelen zoals venstersloten, zijn niet verplicht.

® Koninklijk besluit van 19 december 1997 tot wijziging van het koninklijk besluit van 7 juli 1994 tot vaststelling van de basisnormen voor de
preventie van brand en ontploffing waaraan de nieuwe gebouwen moeten voldoen., BS 30/12/1997.

*_Reglementering van 6 november 1979 van de brand- en paniekbeveiliging in de ziekenhuizen, BS 11/01/1980.

5 Besluit van de Vlaamse regering van 24 oktober 2003 houdende de normen voor de preventie van brand in de erkende initiatieven voor
buitenschoolse opvang, BS 10/12/2003.

% Besluit van de Vlaamse Regering van 1 oktober 2004 houdende de normen voor de preventie van brand in de mini-créches., BS 10/11/2004.

7 Besluit van de Vlaamse regering van 13 juni 2003 tot wijziging van het besluit van de Vlaamse regering van 5 oktober 2001 houdende de normen
voor de preventie van brand en ontploffing waaraan de erkende kinderdagverblijven moeten voldoen., BS 24/07/2003.

% Wet van 25 maart 1996 tot uitvoering van de richtlijn van de Raad van de Europese Gemeenschappen van 21 december 1988 betreffende de
onderlinge aanpassing van de wettelijke en bestuursrechtelijke bepalingen der Lid-Staten inzake voor de bouw bestemde producten., BS 21/05/1996.
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6.3, VEILIGHEID IN EN OM HET HUIS

Het reglementeren van veiligheidsaspecten in het privé-domein van de consument is moeilijk omdat de controle op het naleven ervan
niet eenvoudig is.

Onderwerp Bestaande reglementering Jaar

Het afschermen van privé- Geen verplichting

zwembaden

Een veilige vastgelegde Geen verplichting

temperatuur van het sanitair water

Het gebruik rookmelders in privé- | Viaams Gewest: een decreet wil het installeren van de brandmelders enkel stimuleren: Vlaams: sinds juli
woningen " Teneinde ten minste 6én rookmelder in jedere woning te kunnen plaatsen, stelt de Viaamse | 2004

regering binnen de perken van de beschikbare begrotingskredieten, ap verzoek van de
gemeenten rookmelders ter beschirking' ™ De gemeenten worden belast met de plaatsing | Waals: Sinds

van de rookmelders. Het decreet werd opgeschort door een gebrek aan budget. november 2004
Waals Gewest: “ £/ke individuele of collectieve woning is uitgerust met minstens : VOOr nieuwe

- 661 optische brandmelder voor élke verdieping die minstens één woonkamer telt woningen, vanaf
- twee optische branamelders voor elke verdieping die minstens één woonkamer telt juli 2006 voor

waarvan het nuttig gpperviak hoger is dan 80 m2."” bestaande

Brussels Hoofdstedelijk Gewest: "/ /okaal ap het evacuatietraject in de te huur gestelde | woningen.
woningen of moet voorzien zjjn van een door BOSEC gelljkaardg erkend Furopees orgamisme | Brussels: sinds
gecertificeerde rookmeloer™ juli 2005

First Alert, marktleider op het gebied van brandbeveiligingsproducten voor in huis, hield in januari 2007 een online marktonderzoek
onder 750 Belgen naar hun kennis van en ervaring met brandbeveiligingsproducten, met de nadruk op rookmelders.” Het aantal
bevraagden is evenredig verdeeld over de 3 Gewesten. De resultaten van het onderzoek zijn sterk regiogebonden en dit hangt samen met
de verschillende wetgevingen in deze regio’s. Slechts 33% van de Vlaamse huishoudens heeft tenminste één rookmelder in huis. Voor
het Brussels Hoofdstedelijk Gewest is dit 57% en voor het Waalse Gewest 78%.

In Vlaanderen hebben vooral mensen met een eigen woning een rookmelder in huis (31,9% tegenover 17,7% bij huurders). In het
Wallonié is dit ongeveer gelijk verdeeld onder mensen in een huurwoning en mensen in een eigen huis en in het Brussels Hoofdstedelijk
Gewest bevinden de rookmelders zich vooral in huurwoningen (61,79 tegenover 47,3% in eigen huizen).

Rookmelders worden nog in 15% van de gevallen in de keuken geplaatst. In Vlaanderen ligt dit percentage hoger, namelijk 23%.
Bovendien worden 13% van de rookmelders in Viaamse huishoudens in de garage geplaatst. Beide plaatsen worden afgeraden.

% Decreet van 7 mei 2004 houdende het stimuleren van de beveiliging van woongelegenheden door rookmelders., BS 28/06/2004.
% Arrété du Gouvernement wallon du 21 octobre 2004 relatif & la présence de détecteurs d'incendie dans les logements, MB 10/11/2004

% Besluit van 15 april 2004 van de Brusselse Hoofdstedelijke Regering tot bepaling van bijkomende verplichtingen inzake brandvoorkoming in de te
huur gestelde woningen., BS 05/05/2004.

% First Alert, Marktonderzoek rookmelders/brandbeveiligingsproducten, maart 2007.
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30% van de respondenten in Brussel kent de wetgeving voor de eigen regio. Dit geldt voor 41% van de respondenten in Wallonié. De
Vlamingen zijn niet of nauwelijks op de hoogte van de verplichtingen in deze regio’s (5,9%). In Wallonié kent 6% van de huiseigenaren
de wetgeving niet. Dit geldt voor 22% van de Brusselse huiseigenaren en voor 92% van de Vlaamse huiseigenaren.

6.4, VEILIGHEID VAN PRODUCTEN EN DIENSTEN

De veiligheid van producten en diensten behoort tot de bevoegdheid van de federale overheid.

Onderwerp

Bestaande reglementering

Jaar

Beperking of verbod van onveilige
producten

“Met het vag op de bescherming van de veiljgheid of de gezonaleid van de gebruiker, kan
ae Koning:

- Voor een categore van producten de vervaardiging, hét aanbod, ..., de verkoap, het ter
beschitiing stellen, het bezit: de efikettening, het verpakien, de omioop en/of de
Zebruikswijze verbieden of reglementeren alsmede de voorwaarden inzake veiljgheid en
gezondherd die in acht genomen moeten worden bepalen en

- 6en categorie van diensten verbieden of ae voorwaarden ervan bepalen inzatke verligherd
en gezonaheid waaronder deze mogen verleend worden.

De minister kan een product dat een gevaarljike ejgenschap inhoudt uit de hanael nemen of
de diienst die een risico infouat verbieder™

Sinds juli 1994

Verbod op verkoop van
loopstoeltjes (baby walkers)

Geen verbod

Ontwerp van kindveilige Kindaantrekkelijke aanstekers mogen in Belgié vanaf maart 2007 niet meer worden | Vanaf maart 2007
aanstekers verkocht. Bovendien zullen alle aanstekers, met uitzondering van de luxe navulbare en
herstelbare aanstekers, zodanig ontworpen moeten zijn dat ze niet gebruikt kunnen worden
door kinderen jonger dan 51 maanden. Deze aanstekers zullen met andere woorden
kindveilig moeten zijn.%'
Het gebruik van stoffen met Geen verplichting
vlamvertragers in nachtkledij voor
kinderen
Controle op de verkoop van De kleinhandelaars moeten houder zijn van een opslagvergunning. Het KB bepaalt welk | Sinds 1958
vuurwerk soort vuurwerk verkocht mag worden door de kleinhandelaar.
De maximale hoeveelheden van de verschillende soorten vuurwerk die een kleinhandelaar
mag bewaren, worden beperkt.
“De Keinhandelaars mogen geen kruit of vuurwerk afgeven aan kinderen van minder dan Sinds februari
zestien jaar oud ™ 2000.

Veilige speeltoestellen en
speelterreinen

Speeltoestellen mogen slechts op de markt worden gebracht indien ze voldoen aan de
algemene veiligheidsverplichting van de wet van 1994. Speeltoestellen die in

Sinds mei 2001

% Wet van 9 februari 1994 betreffende de veiligheid van producten en diensten, BS 01/07/1994.

% Koninklijk besluit van 15 september 2006 betreffende veiligheid van aanstekers, BS. 21/09/2006.

%, Koninklijk besluit van 23 september 1958 houdende algemeen reglement betreffende het fabriceren, opslaan, onder zich houden, verkopen,
vervoeren en gebruiken van springstoffen., BS 22/12/1958.

. Koninklijk besluit van 1 februari 2000 tot wijziging van het koninklijk besluit van 23 september 1958 houdende algemeen reglement betreffende het
fabriceren, opslaan, onder zich houden, verkopen, vervoeren en gebruiken van springstoffen., BS 19/02/2000.
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Onderwerp

Bestaande reglementering

Jaar

overeenstemming zijn met de norm NBN EN 1176 worden vermoed te voldoen aan deze
algemene veiligheidsverplichting.®

Een speelterrein mag slechts worden uitgebaat indien wordt voldaan aan de algemene
veiligheidsverplichting van de wet. Om aan te tonen dat een speelterrein hieraan voldoet
dient door de uitbater, eventueel bijgestaan door derden, een risicoanalyse te worden
uitgevoerd.”

Kindveilige verpakkingen voor
geneesmiddelen en
huishoudproducten

Aan het grote publiek te koop aangeboden of verkochte recipiénten die onder bijlage Vil van
het KB vallen en die bepaalde gevaarlijke preparaten bevatten, dienen van een kinderveilige
sluiting zijn voorzien *®

Geneesmiddelen: geen vereisten

Sinds mei 1993

Het gebruik van informatieve
waarschuwingslabels op
producten

Wet 1994: De producenten dienen de gebruikers te informeren over de aan een product
inherente risico’s, indien deze risico's zonder passende waarschuwing niet onmiddellijk
herkenbaar zijn.

Het volgende soort speelgoed dient te zijn voorzien van duidelijk leeshare en deugdelijke
aanwijzingen om de gevaren bij gebruik te verkleinen: speelgoed dat niet is bestemd voor
kinderen beneden de 36 maanden, glijbanen, schommels, ringen, trapezes, touwen en
soortgelijk speelgoed bevestigd aan een balk, functioneel speelgoed, chemisch speelgoed,
schaatsplanken en rolschaatsen voor kinderen en speelgoed voor gebruik in water.”

Sinds juni 1994

Sinds mei 1991

Verbod op de productie en verkoop
van latex ballonnen

Geen verbod

Het verpakken van voorwerpen met
voedingsmiddelen

“Het Is verboden voedingsmiddelen, die samen met voorwerpen, andere dan

voeaingsmiddelen, in dezelfde verpakking zijn gemengd en waarbjj deze voorweren Zich vrij

tussen die voedingsmiddelen kunnen bewegen, in de hanael te brengen. Dit verbod gelat
niet voor voedingsmiddelen die binnen een gezamenljjke verpakking met voorwerpen Zelf
19g afzonderjik en individueel verpakt zjn"®

Sinds juni 1997

Ontwerp en verkoop van veilige
blinden

Geen specifieke reglementering.
De wet van 1994 vereist onrechtstreeks wel dat deze producten veilig zijn.

Ontwerp van veilige kinderbedden

Belgische norm NBN EN 716 (Kinderbedden en opvouwbare kinderbedden voor huishoudelijk
gebruik) en NBN EN 1130 (Kribben en wiegen voor de woning).

Deze normen zijn niet verplicht maar kinderbedden die in overeenstemming zijn met deze
normen, worden verondersteld veilig te zijn.

Beide normen
sinds 1996.

Verbod op het gebruik van koorden
in kinderkledij

Geen verbod

% Koninklijk besluit van 28 maart 2001 betreffende de veiligheid van speeltoestellen, BS 09/05/2001.

% Koninklijk besluit van 28 maart 2001 betreffende de uitbating van speelterreinen., BS 09/05/2001.

% Koninklijk besluit van 11 januari 1993 tot regeling van de indeling, de verpakking en het kenmerken van gevaarlijke preparaten met het oog op het
op de markt brengen of het gebruik ervan., BS 17/05/1993

% Koninklijk besluit van 9 maart 1991 betreffende de veiligheid van speelgoed., BS 14/05/1991.

% Koninklijk besluit van 22 mei 1997 tot het verbieden van de handel in voedingsmiddelen die met voorwerpen gemengd zijn in dezelfde verpakking.,

BS 31/05/1997.
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