
	
   	
  

	
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Meer dan 12.000 Belgen en 19 ziekenhuizen mobiliseren zich voor 

een betere aanpak van hartfalen  
Europese hartfalendagen van 8 tot 10 mei* 

 
Ter gelegenheid van de Europese hartfalendagen van 8 tot 10 mei 2015, 
organiseren 19 ziekenhuizen sensibiliseringsactiviteiten over hartfalen 
voor het grote publiek. Daarnaast kondigt de Belgische werkgroep rond 
hartfalen (Belgian Working Group on Heart Failure), samen met de 
Belgische Cardiologische Liga en de Vereniging van patiënten met 
hartfalen « Mon Cœur entre Parenthèses » aan dat meer dat 12.000 
Belgen het charter voor hartfalen heeft ondertekend. Het charter pleit 
voor « een betere opleiding van patiënten en zorgverleners » en « een 
globaal en multidisciplinair beheer van hartfalen in België ». 

Hartfalen is een chronische, progressieve ziekte die voorkomt door het 
onvermogen van het hart om de pompfunctie te verzekeren. Dit is een 
aandoening die meer dan 200 000 Belgen treft1. Elk jaar worden 15.000 
nieuwe gevallen vastgesteld2, ofwel bijna veertig per dag. Hartfalen heeft 
ernstige gevolgen voor de levenskwaliteit van patiënten, waarvan het 
merendeel nooit volledig geneest. Dit heeft dus een grote economische impact 
op de kosten van de gezondheidszorg door een hoger aantal 
ziekenhuisopnames. 

8 Belgische gezondheidsactoren	
   – de Belgian Working Group on Heart 
Failure, de Belgische Cardiologische Liga, de Belgische 
Hartfalenverpleegkundigen, de Belgische Vereniging voor Cardiologie, de 
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
*De	
  Belgische	
  ziekenhuizen	
  organiseren	
  activiteiten	
  op	
  en	
  rond	
  deze	
  data.	
  Zie	
  programma	
  voor	
  gedetailleerde	
  
informatie.	
  
1	
  	
  Bepaald	
  op	
  basis	
  van	
  Amerikaanse	
  gegevens,	
  gepubliceerd	
  in	
  «Bloedvaten,	
  Hart,	
  Longen»,	
  een	
  speciale	
  
uitgave	
  over	
  hartfalen,	
  2009	
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  Volgens	
  de	
  cijfers	
  van	
  een	
  studie	
  door	
  de	
  VUB,	
  en	
  gepubliceerd	
  in	
  De	
  Standaard	
  op	
  15	
  februari	
  2010	
  



	
   	
  

	
  

Vereniging van patiënten met hartfalen « Mon Cœur entre Parenthèses » , de 
Vereniging van Huisartsen Domus Medica, het Academisch Centrum 
Huisartsgeneeskunde KULeuven en de Universitaire Afdeling 
Huisartsengeneeskunde (Ulg), - hebben een charter gelanceerd om de 
Belgische overheid op te roepen om na te denken over de organisatie en 
financiering van de middelen voor hartfalen in België. Onder de 
ondertekenaars van dit charter, bevinden zich professionals uit de 
gezondheidszorg en patiënten met hartfalen die vandaag getuigen. 
 

1. De organisatie van bewustmakingscampagnes en het vroegtijdig 
opsporen van hartfalen op nationaal niveau. 

Michel Enckels (65 jaar), patiënt, Voorzitter en mede-oprichter van de 
vereniging «Mon Cœur entre Parenthèses” : « Tijdens mijn moeilijk 
parcours, dat een zware tol heeft geëist in mijn leven en dat van mijn vrouw, 
werd ik me bewust van het gebrek aan voorbereiding op deze ziekte. Dit is 
vooral te wijten aan het gebrek aan informatie- en preventiecampagnes over 
deze zware, verraderlijke en progressieve ziekte en brengt een laag zelfbeeld 
met zich mee. Mijn familie, vrienden en kennissen kenden ook de oorzaken en 
de gevolgen van deze ziekte niet. Een campagne voor het grote publiek zou 
helpen het leven van patiënten sneller te verbeteren, evanals dat van hun 
naasten die er vaak ook zwaar onder lijden. Het zou daarnaast helpen om de 
gevolgen (verlies van werk, gezin in financiële moeilijkheden, de kosten voor 
de sociale zekerheid) aanzienlijk te verminderen voor deze zware pathologie 
waarvan 15.000 nieuwe gevallen per jaar vastgesteld worden. » 

 

2. De educatie van de patiënt betreffende hartfalen 

Het kennisniveau van het grote publiek omtrent hartfalen blijft nog zwak. 
Volgens de Europese SHAPE-studie3 over de sensibilisering en de perceptie 
van hartfalen is slechts 3% van de Europeanen in staat om op een correcte 
manier hartfalen te herkennen aan de hand van de belangrijkste symptomen 
van deze aandoening (ademnood, vermoeidheid en opgezwollen enkels). 
Volgens een studie uitgevoerd door de Belgische Cardiologische Liga, weet en 
begrijpt slechts 1 op de 4 Belgen wat hartfalen is, en weet 1 op de 10 Belgen 
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geen enkele risicofactor op te noemen.4 Deze cijfers tonen de nood  aan 
betere informatie over hartfalen en zijn symptomen. 

Josiane (54 jaar), patiënte, getuigt: « Voor ik gediagnosticeerd werd, had ik 
nog nooit over hartfalen gehoord.  Toen ik ziek werd, heb ik beseft dat heel 
weinig mensen deze zware, progressieve ziekte kennen die nochtans heel wat 
mensen treft. Daarom wil ik mij erop toeleggen deze ziekte bekendheid te 
geven, zodat men er meer over spreekt. Mocht ik beter geïnformeerd geweest 
zijn, had ik de symptomen veel vroeger herkend. » 

Het is dus belangrijk om de patiënt te helpen actief te worden in het opvolgen 
van de ziekte en behandeling, voornamelijk via zelfhulpgroepen, multimedia 
materialen en therapeutische onderwijsprogramma’s. 

3. De voortdurende vorming en de erkenning van de betrokken 
gezondheidsprofessionals 	
  

Vandaag financieren de ziekenhuizen zelf de opleiding van 
gezondheidsprofessionals op vlak van hartfalen. Dit is vooral zo voor 
hartfalenverpleegkundingen en zelfstandige verpleegkundigen die voor 
huisartsen werken.	
  

Binasa (44 jaar) patiënte, getuigt: « Ik ben lid van een non-profit 
patiëntenorganisatie in het Citadelziekenhuis en dit heeft me psychologisch 
enorm geholpen. Dankzij die vereniging heb ik geleerd om te leven met 
hartfalen. Dit is een echte steun. Ik kan altijd met hen spreken, ik bel een 
verpleegkundige als ik me niet goed voel of wanneer ik een vraag heb. Dit is 
een zeer slopende ziekte, maar mensen beseffen dit niet omdat men het niet 
ziet. Familie en vrienden begrijpen ons niet even goed als verpleegkundigen of 
lotgenoten. »  

De Europese aanbevelingen voor de behandeling van hartfalen zouden 
moeten toegepast worden in ons land, aan de hand van de voortdurende 
opleiding van gezondheidswerkers. 

 
4. De terugbetaling van laboratoriumonderzoeken die erkend zijn door 

internationale wetenschappelijke aanbevelingen (bijvoorbeeld 
BNP/NTproBNP) 

Dr Walter Smolders, nationale coördinator van de Europese 
Hartfalendagen, lid van de Belgian Working Group on Heart Failure and 
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Cardiac Function, AZ KLINA, Brasschaat, zegt:: « 	
   Deze tools kunnen 
artsen (zowel huisartsen als specialisten) helpen om een hartfalen diagnose 
vroeger te stellen. Deze maken deel uit van de Europese aanbevelingen. Op 
Belgisch niveau was er al een rapport van KCE dat pleit voor het gebruik van 
natriuretic peptide (BNP & het BNP/NT-proBNP) in bepaalde gevallen. Het 
BNP wordt in de meeste van onze buurlanden terugbetaald. In België is dit 
nog steeds niet het geval. » 

5. Een verlengde multidisciplinaire revalidatie van patiënten met 
hartfalen 

Gezondheidsprofessionals (huisartsen, cardiologen, verpleegkundigen, 
apothekers, diëtisten, ergotherapeuten, kinesitherapeuten, enz.) spelen een 
grote rol in de educatie van de patiënt omtrent hartfalen en de aanpak van de 
ziekte. Vooral multidisciplinaire teams gespecialiseerd in hartfalen zijn 
belangrijk voor de opvolging en educatie van de patiënt. Ze kunnen de zorg 
verlenen, testen uitvoeren en informatie en raad verstrekken. Ze doen dit vaak 
op vrijwillige basis voor eigen rekening, omwille van personeelsgebrek binnen 
de centra en een tekort aan financiële steun van publieke middelen. 

Patiënte Pascale (50 jaar) getuigt: « Als je pas 50 bent en je ondanks je 
gezonde levensstijl toch met hartfalen geconfronteerd wordt, gaat er vanalles 
door je heen. Daarom ben ik heel blij dat ik heb kunnen genieten van een 
multidisciplinaire behandeling. Ik werd niet alleen medisch geholpen maar ik 
werd ook psychologisch bijgestaan. Ik kon terecht bij een verpleegkundige die 
mijn situatie – op alle vlakken: zowel voeding, beweging, rust als de sociale en 
psychologische aspecten- opvolgde. Dit is van onschatbare waarde en hier 
mag absoluut niet op bespaard worden. Integendeel, hier moet men net extra 
aandacht voor hebben. » 

6. De verderzetting van een innoverende politiek binnen het domein van 
hartfalen, ondanks de besparingen binnen de gezondheidszorg 

Volgens  Dr Walter Smolders, nationale coördinator van de Europese 
Hartfalendagen, lid van de Belgian Working Group on Heart Failure and 
Cardiac Function, AZ KLINA, Brasschaat :  
« Als gezondheidswerkers proberen we zaken positief te veranderen. Zo zijn 
we net gestart met het implementeren van een nuttige checklist voor het 
opvolgen van hospitalisatie door hartfalen in alle ziekenhuizen in België. Dit 
zal een meer uitgebreide multidisciplinaire monitoring en een beter beheer van 
hartfalen mogelijk maken. » 

 



	
   	
  

	
  

7. Preventie en vroegtijdige opsporing van hartfalen : het promoten van 
een gezonde levensstijl en de voorlichting van het grote publiek over 
cardiovasculaire risico’s.  

Binasa (44 jaar), patiënte, getuigt : « Als er vroeger gescreend wordt, wordt 
de patiënt reeds in een vroeger stadium van de behandeling ondersteund. Dan 
volstaat een behandeling met enkel medicatie, wat ook minder duur is. » 

Gezondheidswerkers en patiënten richten een boodschap aan de bevoegde 
instanties :  
 
Pascale (50 jaar), patiënte, besluit : « We leven in een 
besparingsmaatschappij maar laat de preventie en behandeling van hartfalen 
daar alstublieft niet onder lijden. Het is belangrijk om mensen voor te lichten 
over de symptomen en risicofactoren van hartfalen, zodat men zich laat 
screenen en tijdig een arts raadpleegt als men voelt dat er iets aan de hand is. 
Als de aandoening op tijd gedetecteerd wordt kan je immers nog behandeld 
worden en er eventueel van herstellen. Daarnaast mag niet vergeten worden 
wat er allemaal bij dergelijke diagnose komt kijken, en is het belangrijk dat er 
een multidisciplinaire behandeling voor handen is. Niet alleen de patiënt maar 
ook de gezondheidswerkers moeten dus constant gevormd worden om deze 
zorg te kunnen bieden. » 
 
Dr Walter Smolders, nationale coördinator van de Europese 
Hartfalendagen, lid van de Belgian Working Group on Heart Failure and 
Cardiac Function, AZ KLINA, Brasschaat, voegt toe : «Het herhalen van 
deze bewustmakingsboodschap blijft zinvol omdat ze het publiek kan helpen 
om symptomen vroegtijdig te herkennen. Daarnaast is dit charter belangrijk 
om – in tijden van besparingen – de overheid erop te wijzen dat er een kloof 
dreigt te ontstaan tussen de Europese wetenschappelijke aanbevelingen en 
het gevoerde beleid in België. Door dit charter dat getekend werd door meer 
dan 12.000 Belgen aan de bevoegde instanties zowel op federaal, 
communautair als regionaal niveau te overhandigen, hopen wij een kwalitatief 
hartfalenbeleid – vandaag en in de toekomst – te bereiken.  
 
Prof. Wilfried Mullens, Voorzitter van de Working Group on Heart Failure 
and Cardiac Function, Ziekenhuis Oost-Limburg, Genk zegt : «De 
toekomst van de zorg van de harfalenpatiënt zal liggen in meer 
multidisciplinariteit over de grenzen van het ziekenhuis heen met een meer 
voorname rol en verantwoordelijkheid voor de eerste lijn. We zijn bezig met 
opleiding voor hartfalenverpleegkundigen die zouden kunnen samenwerken 



	
   	
  

	
  

met de huisartsen in de eerste lijn, om alzo de multidisciplinaire zorg te 
vergemakkelijken. » 
	
  
Dr Freddy Van de Casseye, voorzitter en General Manager van de 
Belgische Cardiologische Liga, legt uit: «Hartfalen is nog te weinig bekend 
bij het grote publiek, waardoor behandelingen vaak laattijdig ingezet worden 
en deze aandoening onderschat wordt. We moeten ook de bevoegde 
instanties bewust maken van het feit dat dit een chronische ziekte is en dat ze 
ook zo erkend moet worden. Dit vereist een multidisciplinaire aanpak op lange 
termijn. » 
  



	
   	
  

	
  

 
 
 

19 Belgische centra nemen deel aan de Europese 
hartfalendagen 

  
De volgende centra hebben dit jaar hun deelname bevestigd:  
 
-­‐ 10 Nederlandstalige centra: ZOL – Schiepse Bos (Genk), AZ KLINA 

(Brasschaat), St-Jozefkliniek (Izegem), AZ Groeninge (Kortrijk), AZ 
Glorieux (Ronse), UZ Gasthuisberg (Leuven), OLV-Ziekenhuis (Aalst), AZ 
St-Lucas (Gent), Imelda Ziekenhuis (Bonheiden), AZ Sint-Augustinus 
(Wilrijk). 

 
-­‐ 9 Franstalige Centra: CHU Brugmann (Brussel), Cliniques Universitaires 

St-Luc Bruxelles (UCL), Centre de l’insuffisance cardiaque de l'Hôpital 
Erasme (ULB), CHU Mont-Godinne, Saint- Luc Bouges, CHR de la 
Citadelle (Luik), CHU de Liège Sart-Tilman, Centre Hospitalier Peltzer - La 
Tourelle (Verviers), CHC Hermalle sous Argenteau (CHC Hermalle sous 
Argenteau (Luik) 

 
 

Vanaf 8 mei zullen deze 19 hartfalencentra diverse activiteiten aanbieden : 
informatie-, preventie-, en sensibiliseringssessies en -standen, conferenties en 
debatten, vertoningen van de nieuwe film  « Hartfalen, een nieuw parcours 
voor uw hart », workshops over voeding, een educatieve quiz, 
gepersonaliseerde hartfalentests, gezondheidspaspoort, workshops om 
reddende handelingen aan te leren (hartmassage) en om te leren hoe een 
defibrillator te gebruiken (AED). Deze activiteiten zullen georganiseerd worden 
door gezondheidsprofessionals die een belangrijke rol spelen in de opleiding 
en ondersteuning van patiënten met hartfalen. Meer bepaald gaat het om 
cardiologen, hartfalenverpleegkundigen, tabakologen, psychologen en « Mon 
cœur entre parenthèses », de eerste patiëntenvereniging van patiënten met 
hartfalen.	
  	
  
 
Al sinds 2010 organiseert de Belgische werkgroep rond hartfalen BWGHF, 
met de steun van de Belgische Cardiologische Liga, een 
sensibiliseringscampagne om zoveel mogelijk Belgische centra en 
ziekenhuizen samen te brengen en te mobiliseren om de bevolking te 



	
   	
  

	
  

informeren. Dit heeft als doel dat iedereen de tekenen en symptomen van de 
ziekte zou kunnen herkennen, en zo genieten van een snelle behandeling.  
 
Hartfalen toegelicht 

	
  

Wat is het? 
Hartfalen is een ernstige progressieve chronische aandoening die ontstaat 
wanneer het hart zijn pompfunctie niet goed meer kan vervullen. Het hart is 
niet meer in staat om het bloed optimaal in het lichaam te laten circuleren en 
verliest dus het vermogen om de verschillende organen correct van bloed te 
voorzien. De symptomen komen soms pas aan het licht als de ziekte al jaren 
aanwezig is. 
 
Wie kan te maken krijgen met hartfalen? 
In tegenstelling tot wat vaak wordt gedacht, is hartfalen niet altijd een 
ouderdomsziekte. De gemiddelde leeftijd van hartfalenpatiënten is 69 jaar, 
maar de aandoening kan elke volwassene treffen, en bijgevolg moet de 
sensibilisering zich tot iedereen richten, ook jongere mensen. Er is geen 
aanzienlijk verschil tussen de mannelijke en vrouwelijke bevolking. 
 
Oorzaken en risicofactoren 
Hartfalen kan verschillende oorzaken hebben, maar 
kransslagaderaandoeningen (vooral door een hartinfarct) en hoge bloeddruk 
liggen het vaakst aan de basis. Ook aantasting van een hartklep, bepaalde 
virussen, het gebruik van toxische stoffen (alcohol en drugs), naast nog enkele 
andere minder vaak voorkomende oorzaken kunnen leiden tot hartfalen. In 
sommige gevallen kan de oorzaak zelfs niet worden achterhaald. Meer in het 
algemeen heeft een ongezonde levensstijl (zittend leven, onevenwichtige 
voeding, alcohol en tabak) nefaste gevolgen voor het hart en kan dit ook 
leiden tot hartfalen. 
	
  



	
   	
  

	
  

De symptomen van hartfalen5	
  
	
  
	
  
	
  

	
  	
  
	
  
	
  

	
  

	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
 
 
 

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Een hart met hartfalen6 
	
  	
  	
  
	
  
 
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
5	
  	
  http://www.news-­‐medical.net/health/Heart-­‐Failure-­‐(Dutch).aspx	
  
6	
  ©	
  2006	
  -­‐	
  2013	
  Medtronic	
  Belgium	
  NV	
  (Onderneming	
  van	
  PCMK)	
  



	
   	
  

	
  

Opportuniteiten voor de pers 

Een interview met de volgende experten:  

-­‐ Dr Walter Smolders,  nationale coördinator van de Europese 
Hartfalendagen. Lid van de Belgian Working Group on Heart Failure and 
Cardiac Function. Cardioloog verantwoordelijk voor het 
Hartfalencentrum AZ KLINA te Brasschaat. 

-­‐ Prof. Wilfried Mullens, voorzitter van de Working Group on Heart 
Failure and Cardiac Function, Cardioloog verantwoordelijk voor het 
Hartfalencentrum Ziekenhuis Oost-Limburg te Genk.	
  

-­‐ Dr Freddy Van de Casseye, voorzitter en General Manager van de 
Belgische Cardiologische Liga. 	
  
 

Praktische informatie  

Voor meer informatie kan u de volgende websites raadplegen: hart-falen.be, 
bwghf.be en www.cardiologischeliga.be. Het programma met de activiteiten en 
de gegevens van de deelnemende centra kan u vinden op: hart-
falen.be/agenda.  
 
Over de Belgische Cardiologische Liga  

De Belgische Cardiologische Liga, opgericht in 1968, wil een informatie- en 
uitwisselingsplatform zijn rond cardiovasculaire aandoeningen voor patiënten 
in België. De organisatie levert al meer dan 45 jaar strijd ter voorkoming van 
hart- en vaatziekten, zowel op het niveau van primaire preventie (bij het grote 
publiek en alle personen die met deze aandoeningen te maken kunnen 
krijgen) als van secundaire preventie (bij patiënten die werden getroffen door 
een hart- of vaataandoening). Naast die essentiële preventietaak wil de 
Belgische Cardiologische Liga ook op grote schaal informatie verspreiden over 
enerzijds de preventie van hart- en vaatziekten in het algemeen, en anderzijds 
de opsporing en 'screening' van deze aandoeningen. Tot slot helpt de Liga 
hartpatiënten zich opnieuw aan te passen op sociaal, familiaal en 
professioneel niveau, en werkt de organisatie samen met 
patiëntenverenigingen in het hele land. Voor meer informatie: 
info@liguecardioliga.be –– www.cardiologischeliga.be  
 
Over de Belgian Working Group on Heart Failure 

De Belgische Werkgroep over Hartfalen werd in 2004 opgericht als een van de 
werkgroepen van de Belgische Vereniging van Cardiologie. 



	
   	
  

	
  

Deze vereniging heeft als doelstellingen: 
• Het verbeteren van de kwaliteit van de behandeling van hartfalen in 

België alsook het bepalen, verspreiden en opvolgen van de toepassing 
van de wetenschappelijke referentiestandaarden betreffende opleiding, 
continue vorming en klinische praktijk voor de behandeling van 
hartfalen.  

• Het bevorderen van wetenschappelijke uitwisseling en het aanmoedigen 
van klinisch en fundamenteel onderzoek op het gebied van de 
behandeling van hartfalen. 

• Het evalueren en optimaliseren van de kwaliteit van de behandeling van 
hartfalen. 

• Het aangaan van een dialoog met de overheid. 
Voor meer informatie: www.bwghf.be 
 
Over « Mon Coeur Entre Parenthèses »  

In februari 2012 werd de eerste vereniging van patiënten met hartfalen, « Mon 
Coeur Entre Parenthèses » opgericht in Luik. Sindsdien worden hartpatiënten 
in het hele land opgeroepen om zich te verenigen. Deze verenigingen kunnen 
patiënten net als hun families steun verlenen, naar hen luisteren, en hen 
erkenning en zichtbaarheid geven. Deze allereerste vereniging heeft een 
website, en een Twitter- en Facebookaccount.  
Contact: +32 (0) 4/225.67.09, moncoeurentreparentheses2@gmail.com 
 
Perscontact 
Elise Carpentier 
Ogilvy Public Relations 
Elise.Carpentier@ogilvy.com 
+32 (0)2 545 65 16 
 
 
 
 
 
 
 

 



	
   	
  

	
  

AGENDA MET ACTIVITEITEN IN DE ZIEKENHUIZEN 
 

Locatie	
   Ziekenhuis	
   Data	
   Contactpersoon	
   Programma	
  

Aalst	
   OLV	
  Aalst	
   4,	
  5	
  en	
  7	
  mei	
  2015	
  
margotdeproft@hotmail.com	
  of	
  
053/72	
  45	
  53	
  

4	
  mei	
  2015:	
  	
  19u30	
  -­‐	
  22u:	
  Symposium	
  
Hartfalen	
  

	
   	
   	
   	
  

5	
  mei	
  2015:	
  10	
  -­‐	
  14u:	
  Infostand	
  Inkomhal	
  
Campus	
  Asse	
  -­‐	
  Bloklaan	
  5	
  te	
  Asse	
  

	
   	
   	
   	
  

7	
  mei	
  2015:	
  10	
  -­‐	
  16u:	
  Infostand	
  Inkomhal	
  
OLV	
  Aalst	
  -­‐	
  Moorselbaan	
  	
  

Bonheiden	
   Imelda	
  ziekenhuis	
   Donderdag	
  7	
  mei	
  2015	
  
Vanessa.Van.Den.Broeck@imelda.be	
  
of	
  015/50	
  53	
  74	
   7	
  mei	
  2015:	
  9u	
  -­‐	
  16u	
  

	
   	
   	
   	
  
Infostand	
  Inkomhal	
  

Brasschaat	
   AZ	
  KLINA	
   7	
  en	
  8	
  mei	
  2015	
   walter.smolders@klina.be	
  

7	
  mei:	
  19u:	
  Symposium	
  Hartfalen	
  voor	
  
Verpleegkundigen	
  

	
   	
   	
   	
  

8	
  mei:	
  13	
  -­‐	
  18u:	
  Infostand	
  Hartfalen	
  -­‐	
  
Meting	
  bloeddruk	
  en	
  hartfrequentie	
  -­‐	
  
Bezoek	
  Cardiale	
  Revalidatie	
  -­‐	
  DVD	
  

Genk	
   ZOL	
  -­‐	
  Schiepse	
  Bos	
   Vrijdag	
  8	
  mei	
  2015	
   wilfried.mullens@gmail.com	
   Info,	
  voordrachten,	
  DVD,	
  kooksessies	
  

Gent	
   AZ	
  St	
  Lucas	
   4	
  tot	
  11	
  mei	
  2015	
   Christel.Michiels@azstlucas.be	
  
4	
  -­‐	
  11	
  mei:	
  2015:	
  DVD	
  at	
  entrance	
  -­‐	
  Info	
  
channel	
  on	
  TV	
  at	
  patients	
  room	
  

	
   	
   	
   	
  
8	
  mei	
  2015:	
  Info-­‐sessie	
  dag	
  

Izegem	
   AZ	
  Sint-­‐Jozef	
   4	
  t.e.m.	
  10	
  mei	
  2015	
   Gregorius.Lukito@sjki.be	
  
4	
  -­‐	
  10	
  mei:	
  posters,	
  flyers,	
  charters,	
  en	
  DVD	
  
presentatie	
  	
  

Kortrijk	
   AZ	
  Groeninge	
   7	
  en	
  8	
  mei	
  2015	
   ivan.elegeert@azgroeninge.be	
  
7	
  mei	
  2015	
  om	
  20u:	
  symposium:	
  chronisch	
  
hartfalen	
  in	
  de	
  huisartsenpraktijk	
  

	
   	
   	
   	
  

8	
  mei	
  2015	
  om	
  14u:	
  symposium	
  
(thuis)verpleegkundigen	
  en	
  verzorgenden	
  



	
   	
  

	
  

Leuven	
   UZ	
  Gasthuisberg	
   Vrijdag	
  8	
  mei	
  2015	
   walter.droogne@uz.kuleuven.ac.be	
   8	
  mei	
  2015:	
  Info-­‐sessie	
  dag	
  

Ronse	
   AZ	
  Glorieux	
   Woensdag	
  20	
  mei	
  2015	
   Frederik.VanDurme@azglorieux.be	
  
20	
  mei	
  2015	
  om	
  14u:	
  symposium	
  
(thuis)verpleegkundigen	
  en	
  verzorgenden	
  

	
   	
   	
   	
  

20	
  mei	
  2015	
  om	
  19u30:	
  symposium	
  voor	
  
huisartsen	
  

Wilrijk	
   AZ	
  St	
  Augustinus	
   Vrijdag	
  8	
  mei	
  2015	
   David.Raes@gza.be	
  

8	
  mei	
  2015:	
  10-­‐12u	
  en	
  13-­‐16u:	
  info	
  -­‐	
  
dieetadvies	
  -­‐	
  DVD	
  -­‐	
  BNP	
  meting	
  (to	
  be	
  
confirmed)	
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