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6 SAMENSTELLING VAN DE WERKGROEP 

 
De samenstelling van het Bureau en het College alsook de lijst met de bij KB benoemde 
experten zijn beschikbaar op de website van de HGR: samenstelling en werking. 

 

Al de experten hebben op persoonlijke titel aan de werkgroep deelgenomen. Hun algemene 
belangenverklaringen alsook die van de leden van het Bureau en het College kunnen worden 
geraadpleegd op de website van de HGR:  belangenconflicten. 
 
De volgende experten hebben hun medewerking en goedkeuring verleend bij het opstellen 
van het advies.  Het voorzitterschap werd verzekerd door Marie-Thérése HOORNAERT en 
het wetenschappelijk secretariaat door Eric JADOUL. 
 
 
BIELEN DIDIER radioloog  UZ Leuven 

BOSMANS Hilde ziekenhuisfysicus, medische 
stralingsfysica 

UZ Leuven 

BULS Nico ziekenhuisfysicus, medische 
stralingsfysica 

UZ Brussel 

CLAPUYT Philippe radioloog UCL 

GOFFIN Tom advocaat Ordomedic 

GREFFE Jean-Louis ziekenhuisfysicus CHU Charleroi 

HOORNAERT Marie-
Thérése 

ziekenhuisfysicus, medische 
stralingsfysica 

CH Jolimont 

MALCHAIR Françoise ziekenhuisfysicus, medische 
stralingsfysica 

ULG 

MONSIEURS Myriam fysieke controle, 
stralingsbescherming 

UGent 

SMEETS Peter radioloog UZ Gent 

TACK Denis radioloog CH EpiCURA 

   

 
De volgende experten werden gehoord maar hebben niet deelgenomen aan de goedkeuring 
van het advies. 
 
CHASKIS Cristo neurochirurg CHU Charleroi 

DELCORPS Xavier fysieke controle, 
stralingsbescherming 

Controlatom 

 
De volgende administraties/ministeriële kabinetten werden gehoord: 
 
DEPAU Isabelle  FANC 

FREMOUT An Dep. Gezondheid en leefmilieu, 
bescherming van de gezondheid 

FANC 

 
 
 
 
 
 

http://www.health.belgium.be/eportal/Aboutus/relatedinstitutions/SuperiorHealthCouncil/about-us/composition/index.htm?fodnlang=en
http://www.health.belgium.be/eportal/Aboutus/relatedinstitutions/SuperiorHealthCouncil/conflictsofinterests/index.htm?fodnlang=en
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Over de Hoge Gezondheidsraad (HGR) 
 
De Hoge Gezondheidsraad is een federaal adviesorgaan waarvan de FOD Volksgezondheid, 
Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu het secretariaat verzekert. Hij werd opgericht in 
1849 en geeft wetenschappelijke adviezen i.v.m. de volksgezondheid aan de ministers van 
Volksgezondheid en van Leefmilieu, aan hun administraties en aan enkele agentschappen. 
Hij doet dit op vraag of op eigen initiatief. De HGR probeert het beleid inzake volksgezondheid 
de weg te wijzen op basis van de recentste wetenschappelijke kennis. 
 
Naast een intern secretariaat van een 25-tal medewerkers, doet de Raad beroep op een 
uitgebreid netwerk van meer dan 500 experten (universiteitsprofessoren, medewerkers van 
wetenschappelijke instellingen, praktijkbeoefenaars, enz.), waarvan er 300 tot expert van de 
Raad zijn benoemd bij KB; de experts komen in multidisciplinaire werkgroepen samen om de 
adviezen uit te werken. 
 
Als officieel orgaan vindt de Hoge Gezondheidsraad het van fundamenteel belang de 
neutraliteit en onpartijdigheid te garanderen van de wetenschappelijke adviezen die hij 
aflevert. Daartoe heeft hij zich voorzien van een structuur, regels en procedures die toelaten 
doeltreffend tegemoet te komen aan deze behoeften bij iedere stap van het tot stand komen 
van de adviezen. De sleutelmomenten hierin zijn de voorafgaande analyse van de aanvraag, 
de aanduiding van de deskundigen voor de werkgroepen, het instellen van een systeem van 
beheer van mogelijke belangenconflicten (gebaseerd op belangenverklaringen, onderzoek 
van mogelijke belangenconflicten en een Commissie voor Deontologie) en de uiteindelijke 
validatie van de adviezen door het College (eindbeslissingsorgaan van de HGR, 
samengesteld uit 30 leden van de pool van benoemde experten). Dit coherent geheel moet 
toelaten adviezen af te leveren die gesteund zijn op de hoogst mogelijke beschikbare 
wetenschappelijke expertise binnen de grootst mogelijke onpartijdigheid. 
 
Na validatie door het College worden de adviezen overgemaakt aan de aanvrager en aan de 
minister van Volksgezondheid en worden ze gepubliceerd op de website (www.hgr-css.be). 
Daarnaast wordt een aantal onder hen gecommuniceerd naar de pers en naar bepaalde 
doelgroepen (beroepsbeoefenaars in de gezondheidssector, universiteiten, politiek, 
consumentenorganisaties, enz.). 
 
Indien u op de hoogte wilt blijven van de activiteiten en publicaties van de HGR kunt u een 
mail sturen naar info.hgr-css@health.belgium.be. 
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