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Présidence de M. Guido De Padt

(La séance est ouverte a 14 h 10.)

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «le budget de I'INAMI approuvé par le
Comité de l'assurance» (n° 5-25)

M. Louislde (N-VA). — Je lis dans la presse médicale
spécialisée que le Comité de I'assurance a appréaivé
budget de I'INAMI ainsi que le prévoit d’ailleurs loi.

Tant leJournal du médecigue leGénéralisteelatent que 50
millions d’euros sont destinés aux infirmiers jplaorité

porte principalement sur les investissements dans d
nouveaux emplois.

De méme, un montant est prévu pour les hopitaukgsyles
hopitaux publics en transition vers une nouveltactre
(par exemple, a cause d’'une fusion), les hopitaan¢ d
certains membres statutaires du personnel quiaduwfune
absence prolongée ne sont plus indemnisés paurasse
maladie mais sont a la charge de I'hdpital.

Il conviendrait que tous les hépitaux sans distortpuissent
avoir recours a cette possibilité car I'absenceti@ailleurs
statutaires implique souvent une lourde perte faiare pour
les établissements concernés.

Je comprends que le gouvernement en affaires ctesare
souhaite pas prendre de nouvelles initiatives faiares.
Toutefois, le probleme étant relativement urgent, u
traitement inégal de différents hépitaux me parait
inadmissible.

S’agit-il d’'une enveloppe fermée ? Dans |'affirnvati sur
combien porte-t-elle ?

Chaque hopital confronté a I'absence de travailkeur
statutaires peut-il recourir a la réglementationy’ifjs’agisse
d’un hépital public ou d’'un hépital public en tratien a la
suite d’'une fusion, tel qu’un ancien hépital pultdici devient
une asbl ?

Le Conseil national des établissements hospitaberd été
consulté ? Dans l'affirmative, quel est son avis ?

Comment la clé de répartition est-elle fixée pdaitiibution
des montants, en supposant qu'il s’agisse d’'uneleppe
fermée ? Chaque hépital recoit-il le méme montaba ?
répartition se fait-elle selon les nécessités ?

(Mme Dominique Tilmans, premiére vice-présidenteng
place au fauteuil présidentiel.)

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
I'Intégration sociale. — Le budget de 50 milliorst prévu
pour la conclusion d’'un accord social 2011 en tgutétape
intermédiaire vers un accord pluriannuel. Il ne ceme donc
pas seulement les infirmiers mais I'ensemble dgqearel

hospitalier, ainsi que celui des maisons de repates

Voorzitter: de heer Guido De Padt

(De vergadering wordt geopend om 14.10 uur.)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het budget van het RIZIV dat werd
vastgelegd door het Verzekeringscomité»
(nr. 5-25)

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik lees in de gespecialiseerde
medische pers dat het Verzekeringscomité het Rididget
heeft goedgekeurd, zoals dat trouwens ook wettiedjraald
is.

Zowel deArtsenkrantalsDe Huisartsschrijft dat 50 miljoen
euro naar de verpleegkundigen gaat; voornamelijk
investeringen in nieuwe jobs zijn hierbij de prieit.

Tevens wordt een bedrag vastgelegd voor openbare
ziekenhuizen, openbare ziekenhuizen in transité aan
nieuwe structuur (wegens een fusie bijvoorbeeld),
ziekenhuizen waarvan statutaire ziekenhuisperssiegiein
die langdurig afwezig zijn en dus niet worden verketaald
via het ziekenfonds, maar ten laste van het ziakientallen,
verder zouden worden ondersteund.

Dat is een goede zaak als alle ziekenhuizen zonder
onderscheid hiervan gebruik kunnen maken, want de
afwezigheid van statutaire werknemers betekent eaak
zware financiéle strop voor de getroffen ziekenéniz

Ik besef dat de regering in lopende zaken best gesnve
financiéle initiatieven neemt. Het probleem is echtrij
dringend en ik meen dan ook dat een ongelijke higiamg
van verschillende ziekenhuizen niet door de bekae!

Gaat het om een gesloten enveloppe? Zo ja, om bbgekl
gaat het?

Kan elk ziekenhuis dat met afwezige statutaire wenkers
wordt geconfronteerd, van de regeling gebruik makéhet
nu om een puur openbaar ziekenhuis gaat of om pembaar
ziekenhuis dat in transitie is als gevolg van eesief, zoals
een voormalig openbaar ziekenhuis dat een vzw ®ordt

Is de Nationale Raad voor ziekenhuisvoorzieningerbij
betrokken geweest? lk ga er vanzelfsprekend vadatiihet
antwoord positief is. Wat is zijn advies?

Hoe wordt de verdeelsleutel bepaald voor de togkgnran
de bedragen, ervan uitgaand dat het om een gesloten
enveloppe gaat? Krijgt elk ziekenhuis evenveel?c@elde
verdeling volgens de noden?

(Voorzitter: mevrouw Dominique Tilmans, eerste
ondervoorzitter.)

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — Eerst en vooral maegtien
verduidelijkt dat het budget van 50 miljoen beddsldoor
het sluiten van een sociaal akkoord 2011 als essetstap
naar een meerjarenakkoord. Het gaat dus niet atleede
verpleegkundigen, maar om alle personeelsledemigan
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maisons de repos et de soins et celui des sem&ssins a
domicile. Ce budget vaut tant pour le secteur puglie pour
le secteur privé.

Les mesures adoptées respectent la réglementation
concernant le budget INAMI, y compris en périodaffdires
courantes. Le Conseil des ministres a adopté Ip@siion
du gouvernement le 14 octobre, avant présentatin@a@nseil
général de I'INAMI qui a pour mission légale desfix
I'objectif budgétaire global chaque année, et avdétision
de cet organe.

Dans le cadre de cet accord social, le Conseil zhsité voir
privilégier les mesures favorables a I'emploi.

Au stade actuel des négociations avec les partesaociaux
il nest pas possible de dire comment le montastidé a la
création de ces nouveaux emplois dans le sectélicmera
attribué. Il s’agit d’'une enveloppe de 7 589 358osu

Il est prématuré d’affirmer que ce montant serat@r ou en
partie, affecté au remplacement des malades deutodgrée.
En tout état de cause, I'avis du CNEH sera demandé.

Pour votre information, voici un apercu de la réglentation
actuelle :

« Art. 73er. Pour permettre a I'ensemble des hopitaux de
couvrir le colt du remplacement du personnel stéteiten
absence de maladie de longue durée, c’est-a-di@bsence
au-dela de 30 jours, un budget de 11 423 438 efindgx
01/07/2009) est réparti comme suit :

1) au £ juillet 2009, au prorata du nombre d’'ETP,
statutaires en absence de maladie de longue dwedamhée
2005, renseigné par les hopitaux au Service Conilitabt
gestion des hépitaux de la DG1 du SPF Santé publiqu

2) au T'juillet 2010, le nombre réel d’ETP statutaires en
absence de maladie de longue durée, hors médecins,
personnel mis a disposition, personnel intérimairétudiant,
imputés dans un centre de frais compris entre @202 et a
charge du budget des moyens financiers, sur basetu
salarial moyen de I'hépital. »

A partir de 'année 2011, et ensuite, tous lesstanis, il sera
procédé a la révision de ce montant sur base dubneméel
d’ETP en absence de maladie de longue durée diase du
co(t salarial moyen de I'hépital.

Au 1* juillet 2010, I'enveloppe disponible a été répartintre
les hépitaux sur base des ETP statutaires, horsegias,
personnel mis a disposition, personnel intérimairétudiant,
imputés dans un centre de frais compris entre @202 et a
charge du budget des moyens financiers, c’est-@-ajres
application des clés de répartition des centre$rdis de 020
a 199, informations communiquées par les établissesn

L’hdpital, qui n’est pas I'employeustricto sensulu
personnel mis a disposition, n'a pas a supporterdét de
I'absence de maladie de longue durée de ce personne
rémunéré par le CPAS, l'intercommunale ou la comenun

ziekenhuizen, de rusthuizen en de RVT's en vaniglesten
voor thuiszorg. Het budget geldt zowel voor de i als
de private sector.

De goedgekeurde maatregelen zijn in overeenstemmatg
de regelgeving betreffende het budget van het RIZbK in
een periode van lopende zaken. De Ministerraad heef
voorstel van de regering op 14 oktober aanvaarslydar de
voorstelling en de beslissing van de Algemene Raadet
RIZIV, die de wettelijke opdracht heeft om elk jamm
algemene begrotingsdoelstelling vast te leggen.

In het kader van dit sociaal akkoord verkoos dd @m
voorrang te geven aan de maatregelen ten gunstegevan
werkgelegenheid.

In het huidige stadium van de onderhandelingendaet
sociale partners kan men onmogelijk zeggen hobduiag
voor de creatie van nieuwe banen in de overheittsseal
worden toegewezen. Het gaat om een enveloppe van
7 589 358 euro.

Het is voorbarig om te stellen dat dit bedrag gebke
gedeeltelijk zal worden aangewend om de langdueikez
personeelsleden te vervangen. In elk geval zahdhdes van
de NRZV worden gevraagd.

Ter informatie geef ik een overzicht van huidiggelgeving:

“Art. 73ter. Om de ziekenhuizen in staat te stellen de kosten
te dekken voor de vervanging van statutair perdatate
wegens ziekte langdurig afwezig is, dit wil zeggeser dan

30 dagen, wordt een budget van 11 423 438 eureXind
01/07/2009) verdeeld als volgt:

1) op 1 juli 2009 naar rata van het aantal staMilrE’s dat
vanaf 2005 langdurig afwezig is wegens ziekte, radegld
door de ziekenhuizen aan de dienst Boekhoudingetie &
der ziekenhuizen van DG1 van de FOD Volksgezondheid

2) op 1 juli 2010 het reéle aantal statutaire VTS
langdurig afwezig is wegens ziekte, met uitzondgtian
artsen, ter beschikking gesteld personeel, uitzextiken en
studenten, ondergebracht in een kostenplaats bsEgtapsen
020 en 499 en dat ten laste is van het budgetimandiéle
middelen, op basis van de gemiddelde loonkost ean h
ziekenhuis.

Vanaf 2011 en vervolgens alle drie jaar wordt éiitag
herzien op basis van het reéle aantal VTE's dafdarig
afwezig is wegens ziekte, alsook op basis van dedypelde
loonkost van het ziekenhuis.”

Op 1 juli 2010 werd de beschikbare enveloppe oeer d
ziekenhuizen verdeeld op basis van het door deliimgfen
meegedeelde aantal statutaire voltijds equivalemtein
uitzondering van artsen, ter beschikking gestetdqreeel,
uitzendkrachten en studenten, die ondergebrachirzgen
kostenplaats tussen 020 en 499 en ten laste wallehet
budget van financiéle middelen, dat wil zeggenaggpassing
van de verdeelsleutels van de kostenplaatsen vato0299.

Het ziekenhuis, dattricto sensuwniet de werkgever van het ter
beschikking gestelde personeel is, moet niet opelasor

de kost van de langdurige afwezigheid wegens ziektedat
personeel dat door het OCMW, de intercommunalesof d
gemeente wordt betaald.
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M. Louis Ide (N-VA). — Puis-je partir du principe que la
ministre ne fait aucune distinction en ce qui canedes
hdpitaux publics, méme s’ils sont dans une phasssitoire
vers I'asbl, et que tout le monde est dés lorssmisun pied
d’égalité ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre

des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — C'est le supposé de départ

Demande d’explications de Mme Nele
Lijnen a la vice-premiére ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «le dossier médical
global et le régime du tiers payant»

(n° 5-23)

Mme Nele Lijnen (Open VId). — Depuis le 9 mai 2002, tout
patient a la possibilité de demander 'ouverturdaetenue
d’'un dossier médical global (DMG). Ce dossier aé#boré
a la suite de I'accord national médico-mutualiste d

15 décembre 1998. La Commission nationale médico-
mutualiste avait clairement pour objectif de faihe DMG un
instrument pour améliorer la qualité et I'organigat des
soins. Les chiffres récents de la ministre montogrt 54,4%
des Flamands sont détenteurs d’'un DMG, ce pourgenta
étant largement inférieur a Bruxelles et en Wakoni

Le patient demande & son médecin généraliste |turee
d’'un DMG et choisit de lui verser les honorairestast se
montant & 27,50 euros pour deux années civilesctiment
ou par le biais du tiers payant. La prolongationitcke faire,
le cas échéant, aprés un an, et a ce moment degstient
choisit le mode de paiement des honoraires ad b®@©@MG
est prolongé automatiquement si le patient a reatrénoins
une attestation médicale & la mutuelle au coursette année
civile. Comme vous le savez, les détenteurs d’'u®@DM
bénéficient d’'une réduction de 30% du ticket motiéna
pour les consultations et pour certains groupes|é&gent
pour les visites a domicile.

L’instauration du DMG — et plus particulierement la
réduction du ticket modérateur qui y est liée —adl¢ eu un
impact visible, et donc statistiquement pertinsnt,le
nombre de consultations et de visites a domicilendat lieu
a cette réduction ? Si oui, cet impact est-il négat positif ?

Pourquoi, dans le cas spécifique du remboursememMG,
le patient a-t-il toujours la possibilité de chaite paiement
direct ou le systéme « général » du tiers payant ?

Combien de types de réductions du ticket modérateur
existe-t-il au juste ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
I'Intégration sociale. — Les détenteurs d’'un DMQG derux
fois plus de contacts avec leur médecin généraligteles
patients sans DMG. Cette plus grande fréquencearoec
surtout les consultations mais aussi les visitdsmicile. On
observe également une hausse des consultationseshez

médecins spécialistes ainsi qu’'une augmentation des

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik heb nog één kleine vraag om
verduidelijking. Mag ik er principieel van uitgadat de
minister geen onderscheid maakt voor openbare rziekezen,
ook al zijn ze in transitie naar een vzw, en d& iddereen
gelijk aan de start komt?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Daar gaan we indexda
vanuit.

Vraag om uitleg van mevrouw Nele Lijnen
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het globaal medisch dossier en de
derdebetalersregeling» (nr. 5-23)

Mevrouw Nele Lijnen (Open VId). — Sinds 1 mei 2002 heeft
elke patiént de mogelijkheid om een globaal meddkassier
(GMD) te laten aanleggen en bijhouden. Het globzedisch
dossier werd ontworpen door het Nationaal akkoord
geneesheren-ziekenfondsen van 15 december 1998. De
Nationale Commissie Geneesheren- Ziekenfondsen had
duidelijk de bedoeling van het GMD een instrumentiaken
om de kwaliteit te bevorderen en de zorg beterdaruseren.
Uit recente cijfers van de minister blijkt dat 5% 4an de
Vlamingen over een GMD beschikt. In Brussel en \bfaé
liggen de cijfers een stuk lager.

Een GMD wordt aangevraagd bij de huisarts en dégat
kiest zelf of hij het honorarium daarvoor, ten e van
27,50 euro voor 2 kalenderjaren, rechtstreeks hethaia
het ziekenfonds. Verlengen moet desondanks naa@éngn
ook op dat ogenblik bestaat de keuze tussen reetitst
betalen of betalen via het ziekenfonds. Het GMDdwor
automatisch verlengd indien de patiént in dat kddejaar ten
minste één doktersbriefje bij het ziekenfonds ind& Zoals
u weet krijgen houders van een GMD 30% korting epté
betalen remgeld voor raadpleging en voor sommigegn
ook bij huisbezoek.

Heeft het invoeren van het GMD — en meer bepaald de
daaraan gekoppelde korting op het remgeld — eetelijii
aantoonbare en dus statistisch relevante impaetigep het
aantal raadplegingen en huisbezoeken die recherogelven
op die korting? Zo ja, is die impact negatief ofipief?

Waarom wordt specifiek voor het vergoeden van DG
steeds de keuze gelaten tussen rechtstreeks betalieneen
‘algemene’ derdebetalersregeling?

Hoeveel soorten remgeldverminderingen bestaargenkjk?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — De houders van edibG
hebben dubbel zoveel contacten met de huisartsatiEnten
zonder GMD. Die hogere frequentie betreft voornéjinde
raadplegingen, maar ook de huisbezoeken. Er wosdtez=ns
een stijging van de raadplegingen van geneesheren-
specialisten vastgesteld, alsook een toename \taaahéal
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consultations & domicile plutdt gu’au cabinet médlic

Les analyses par age et par sexe ne modifientgsms ¢
conclusions.

Différentes hypothéses peuvent expliquer ce rdsulta

Les personnes en mauvaise santé sont surrepréseatdés
les demandes de DMG. Les effets constatés devedienen
s’amenuisant lorsque le DMG sera plus répandu dans
population.

On observe également un glissement de la consoom i
deuxieme ligne vers le médecin généraliste.

L’évaluation de ces effets nécessite la réalisati@udes
approfondies sur la base d’'un échantillon permanent

La coexistence du recours au tiers payant et darpant
direct au médecin a été jugée nécessaire. Le paiediect a
en effet pour objectif de conscientiser le patmntle type
d’engagement qu'il est en train de conclure avets@decin
traitant mais avancer soi méme le montant du DMGvpd
poser probléme pour certains patients, d’autant gee
montant vient en sus de celui de la consultatiodela
visite. La possibilité de demander I'application sigstéeme du
tiers payant, que le médecin ne peut pas refusai, de
nature & tempérer les probléemes d’'accessibilitarfziére
gu’aurait pu entrainer une telle situation. Le médenotifie
alors les honoraires relatifs au DMG sur une atiisin
séparée de celle de la consultation ou de la viditge charge
de la transmettre lui-méme pour paiement a la nmilgwi
patient. Il faut toutefois noter que I'applicaticlu tiers
payant n’est valable que pour les honoraires rétatiu DMG
et non pour la consultation ou la visite.

On tient compte de la réduction du ticket modénateu
profit des assurés bénéficiaires du régime préfiéeean
vertu notamment de I'octroi d'un avantage socialdsu
I'existence d’'une qualité spécifique aprés contidés
revenus, par exemple pour les veufs, les veuvesalides,
pensionnés, orphelins, handicapés sans allocatiess,
chémeurs de longue durée, ou en vertu du statuti®mn
s’appliquant aux personnes dont les revenus bmposables
2009 et ceux des membres du ménage sont inféeeurs
14 776,26 euros pour le demandeur majorés de 283835,
euros par membre du ménage, avant toute déduction o
abattement pour toutes les personnes domicilidasy@me
adresse au®l janvier 2010.

On distinguera, pour les prestations effectuéesigar
médecins, outre la réduction du ticket modérateaurge
détenteur d’'un DMG : la réduction du ticket modéxatau
profit du patient envoyé chez un spécialiste parreédecin
généraliste, celle dont bénéficie le patient sespnéant dans
un service d'urgences hospitalieres muni d’'unedetfun
médecin généraliste et la suppression du ticketématdur au
profit des patients s’engageant dans le cadre dmlaclusion
d’un contrat de « trajets de soins ».

Mme Nele Lijnen (Open VId). — J'aimerais encore poser un
question générale. Les chiffres montrent que 54J4%0
Flamands disposent d'un DMG. A Bruxelles et en tviddi,

raadplegingen thuis in plaats van in de spreekkamer
De analyse per leeftijd en geslacht wijzigt dieauosies niet.

Er zijn verschillende mogelijke hypothesen om dgultaat te
verklaren.

Er is het overwicht van ziekere personen die eerbGM
aanvragen. De vastgestelde gevolgen zouden mofeiemen
door de grotere verspreiding van het GMD in de beéng.

Er is ook de verschuiving van de consumptie van de
tweedelijnszorg naar de huisarts.

Om die invloeden te evalueren moeten diepgaandéstu
worden uitgevoerd op basis van een permanentepstefk

Het samengaan van het gebruik van de derdebetgeiirg
en de rechtstreekse betaling aan de arts werddieor
verstrekking noodzakelijk geacht. De rechtstreddetaling
heeft als bedoeling de patiént bewust te makerdeasoort
verbintenis die hij met zijn behandelend geneeshangaat.
Voor sommige patiénten kan het echter een probiggnals
ze zelf het bedrag voor het GMD moeten betalentatoo
omdat dat bedrag bovenop het bedrag voor een egidglof
een huisbezoek moet worden betaald. De mogelijkhwidie
toepassing van de derdebetalersregeling te vragernje
geneesheer niet mag weigeren, was bedoeld om kepren
in verband met de financiéle toegankelijkheid dia e
dergelijke situatie kan meebrengen, af te zwakken.
geneesheer vermeldt dan het honorarium voor het @pID
een ander getuigschrift dan dat voor de raadplegfimgt
huisbezoek en hij bezorgt het zelf aan het ziekedgavaarbij
de patiént is aangesloten. Er moet echter wordgeroprkt
dat de toepassing van de derdebetalersregelirenaiieldt
voor het honorarium voor het GMD en niet voor de
raadpleging of het huisbezoek.

Men houdt rekening met de verlagingen van de redegeten
gunste van verzekerden die de voorkeurregelingetemiop
basis van de toekenning van een sociaal voordeglrohet
bestaan van een specifieke hoedanigheid na con@aléun
inkomsten, zoals weduwnaars, weduwen, invaliden,
gepensioneerden, wezen, personen met een handicderz
uitkering, langdurig werklozen, of op basis van fe@ttdat ze
het Omniostatuut genieten dat bestemd is voorpaitsonen
van wie het belastbaar bruto-inkomen in 2009 légdan

14 776,26 euro voor de aanvrager, verhoogd me6833
euro per persoon die tot het gezin behoort en @@t elke
vermindering of inkomensaftrek voor alle personenap
hetzelfde adres zijn gedomicilieerd op 1 januadi®0

Men onderscheidt voor de verstrekkingen uitgevaerar de
geneesheren, naast de verlaging van het remgetdieoo
houder van een GMD: de vermindering ten gunstedean
patiénten bij een raadpleging van sommige geneesher
specialisten, als ze door een huisarts zijn dooezen; de
vermindering ten gunste van de patiénten die ziehean
verwijsbrief van een huisarts aanbieden bij de
spoedopnamediensten van ziekenhuizen en de afscheh
gunste van de patiénten die zich engageren inausrkvan
het sluiten van een ‘zorgtrajectcontract’.

eMevrouw Nele Lijnen (Open VId). — Ik zou in dit verband
nog graag een algemene vraag stellen. Uit de ifflgkt dat
54,4% van de Vlamingen over een GMD beschikt. lnsBel

c’est moins. Des initiatives seront-elles prises |prochain

en Wallonié is dat minder. Staan volgend jaaratigiven op
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pour relever ce pourcentage ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — De nombreuses initiativ@st en
cours, par exemple la revalorisation des honorapesr
certains traitements de longue durée nécessitamMG.
Bien d’autres problémes se posent a Bruxelles &Valtonie
mais nous essayons d’augmenter le nombre de DMG.

Demande d’explications de Mme Nele
Lijnen a la vice-premiére ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique et a la vice-premiere
ministre et ministre de 'Emploi et de
I'Egalité des chances, chargée de la
Politique de migration et d’asile sur «les
propos inacceptables de Mgr Léonard
concernant 'homosexualité et le sida»
(n° 5-26)

Mme Nele Lijnen (Open VId). — Au départ, je voulais poser
une question orale sur ce sujet en séance plérigreaison
des circonstances, cette question a été transfoemée
demande d’explications, puis reportée et renvoyge e
commission. Je me réjouis de pouvoir enfin la poser

Bien des choses se sont passées entre-tempsvaes pas
énumérer a nouveau les faits mais je me limiterquestions
concretes qui restent pertinentes.

J'aimerais ainsi savoir si la ministre condamne les
déclarations de Monseigneur Léonard sur I’homosétéiat
le sida. Fera-t-elle remarquer a I'archevéque qoe sejet de
I’'homosexualité n'est pas en accord avec les didits
I’'homme en vigueur dans notre pays ? Demanderéeteel
I'archevéque de s’abstenir a I'avenir de telles ldéations en
soulignant que I'Eglise se débat déja avec suffinamt
d’'autres problemes concernant des abus sexuelsaftrété
victimes des mineurs ? Attirera-t-elle son attemsar le fait
qu’en Belgique, le clergé est rétribué avec I'argén
contribuable et doit, comme tous les autres citeysa
ranger aux conceptions généralement admises et a la
|égislation relative a la non-discrimination en rigaie
d’orientation sexuelle ?

L’évaluation du VIH et du sida, a laquelle le Séagirocédé
durant la précédente législature, a mis en lumibes chiffres
invraisemblables qui montrent que le probleme demeu
sérieux. C'est pour cela aussi que je trouve ledatétions
de I'archevéque particulierement déplorables.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — J'ai été, tout comme vous,
profondément choquée par les propos et les écgits d
Monseigneur Léonard sur les patients atteints da sit sur
I’lhomosexualité.

Les propos de Monseigneur Léonard ne sont
malheureusement pas neufs et ce ne sont pas lspsepos
indécents dont il nous a gratifiés ces derniereséas, ces

stapel om dat percentage te doen toenemen?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafaet
Maatschappelijke Integratie. — Er staan tal vaticitieven op
stapel, zoals de verhoging van honoraria voor s@@ami
langdurige behandelingen, gekoppeld aan de noodmaak
een GMD. In Brussel en Wallonié bestaan wat meer
problemen, maar we proberen het aantal GMD te getho

Vraag om uitleg van mevrouw Nele Lijnen
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid en aan
de vice-eersteminister en minister van
Werk en Gelijke Kansen, belast met het
Migratie- en asielbeleid over «de
onaanvaardbare uitspraken van
monseigneur Léonard aangaande
homoseksualiteit en aids» (nr. 5-26)

Mevrouw Nele Lijnen (Open VId). — Aanvankelijk wou ik
over dit onderwerp een mondelinge vraag stelledein
plenaire vergadering. Door omstandigheden werdidiag
omgezet in een vraag om uitleg en vervolgens nog ee
uitgesteld en verwezen naar de commissie. Het ugthme
eindelijk de vraag te kunnen stellen.

Inmiddels is er heel wat gebeurd. Ik acht het nagtig de
feiten nogmaals op te lijsten, maar zal me bepetten
concrete vragen, die nog steeds relevant zijn.

Zo had ik graag vernomen of de minister de uittgimvan
monseigneur Léonard met betrekking tot homoseKsitadin
aids veroordeelt. Zal ze de aartshisschop eropwigat de
manier waarop hij homoseksualiteit afwijst, niebekt met
de algemene rechten van de mens die in ons laddrfelZal
zij de aartsbisschop vragen om zich in de toekdenst
onthouden van dergelijke uitlatingen en hem ergpeni dat
de kerk al met voldoende andere problemen wordiglt
betrekking hebben op seksualiteit met minderjargéal zij
de aartsbisschop erop wijzen dat geestelijken Igi@e
worden betaald met belastinggeld en zich net &saaldere
burgers moeten schikken naar de geldende opvattiegee
wetgeving over non-discriminatie met betrekkingdet
seksuele geaardheid?

De evaluatie van hiv en aids die de Senaat tijdensorige
legislatuur heeft gemaakt, heeft onwaarschijnlglters aan
het licht gebracht, die aantonen dat de probletaiog altijd
als ernstig moet worden beschouwd. Ook daaromikide
uitspraken van de aartsbisschop bijzonder betrewardig.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafaet
Maatschappelijke Integratie. — Net als de sprekes i diep
geschokt door de uitlatingen en de geschriften van
monseigneur Léonard over aidspatiénten en homoslktesu

De standpunten van monseigneur Léonard zijn jammer
genoeg niet nieuw. Ze passen in het rijtje van bagede
uitspraken waarmee hij de voorbije jaren, wekedagen
heeft uitgepakt. Die standpunten zijn daarom niieider



Sénat de Belgique — Commission des Affaires sociales

Mardi 23 novembre 2010 — Séance de I'aprés-midi

5-4COM / p. 10

Annales

derniéres semaines, voire ces derniers jours.’d#a sont pas
moins inacceptables, surtout lorsque la récidiveaéende
celui qui représente la plus haute autorité de liggbelge,
une Eglise qui, aujourd’hui, semble bien loin detpger ses
points de vue.

En tant que ministre de la Santé publique, je spale
d’aucun pouvoir d’'injonction, quel qu’il soit, vés-vis de
Monseigneur Léonard. Je ne peux que condamner fieeme
la teneur de ses propos qui sont totalement indigne
irrespectueux, stigmatisants, et surtout constetsdparler
de justice immanente comme il le fait, c'est sausredre que
le sida est une sanction et que les malades sa@nt de
coupables, ce qui est totalement inacceptable el3epropos,
mélant justice immanente et maladies infectieysmsyent
également entrainer chez les patients — particeiignt ceux
appartenant au monde chrétien — une culpabilisation
supplémentaire qui pourrait avoir des conséquences
psychologiques néfastes alors qu’ils ont besoimeé’prise en
charge respectueuse, intégrant les aspects médicaux
psychologiques et sociaux.

Le sida devrait étre un combat de tous et de tesignistants.
Je regrette qu'il soit souillé par des déclaraticansssi
inutiles que rétrogrades.

Les propos tenus par Monseigneur Léonard sur
I’'homosexualité sont tout aussi condamnables : ils
stigmatisent une communauté et bafouent un principe
fondamental de notre société démocratique, a sdadiberté
des pratiques sexuelles entre adultes consentam{gtincipe
avec lequel certains membres du clergé sembletdt@noir
pris quelques libertés.

Si je condamne avec force les faits de pédoptuimensis au
sein de I'Eglise, il me parait dangereux d’amalgameux-ci
avec les récents propos du Prélat de Belgique ut qu’'en
dise Monseigneur Léonard — justice immanente pesiuhs,
justice complaisante pour les autres —, les scaslgli
secouent son Eglise sont bien du ressort de lecpiges
cours et tribunaux.

Quant a la subsidiation des Eglises par I'Etat’dgit |a
d’'un débat de société, qui pourrait étre utilemer@né au
parlement.

Je suis profondément attachée au principe fondaathdetla
séparation de I'Eglise et de I'Etat et je ne soudgias
m'immiscer dans les réflexions internes a I'Eglis¢holique.
Mais je n’hésiterais pas a le faire si 'Eglise &mt que telle
avait une réaction qui porterait atteinte aux pripes de
liberté et & la santé des Belges, qui, comme leigeda loi
sur le droit du patient, ont tous droit, sans redton, a des
soins de qualité optimale.

Mme Nele Lijnen (Open VId). — Lors d’une contamination
par le VIH, il est essentiel qu’un diagnostic quisé
rapidement afin de pouvoir entamer au plus totagement,
dans l'intérét du patient.

L'an dernier, nous avons appris au cours des aadgj qu'il
reste toujours un seuil psychologique a francharmtve se
rendre chez le médecin lorsqu’on soupgonne une
contamination par le VIH. Les déclarations de Magseur
Léonard n'améliorent pas cette situation, bien auntcaire.
Nous devons réagir a ces déclarations de manieégjaale.

onaanvaardbaar, vooral omdat het een recidivefbetne de
hoogste gezagsdrager van de Belgische Kerk, e&rdiede
standpunten van de aartsbisschop trouwens helamneddijkt
te delen.

Als minister van Volksgezondheid heb ik ten aanzien
monseigneur Léonard geen enkele injunctiemachaikzijn
woorden alleen maar krachtig veroordelen. De waokaa
de Belgische primaat zijn immers totaal onfatsglenli
respectloos, stigmatiserend en vooral onthutseme:k8n
over immanente rechtvaardigheid zoals hij doedeisndruk
geven dat aids een straf is en dat de zieken sgeuldijn,
wat totaal onaanvaardbaar is. Door immanente
rechtvaardigheid en besmettelijke ziekten op e@phie
gooien, wekken zijn uitspraken bij patiénten, vobip
degenen die tot de christelijke wereld behoren,gomend
schuldgevoel op dat nefaste psychologische gevidgen
hebben, terwijl zij behoefte hebben aan een resplet
behandeling die medische, psychologische en scasglecten
integreert.

Aids zou op elk moment door iedereen moeten worden
bestreden. Ik betreur dan ook dat die strijd beschewrdt
door nutteloze en achterlijke verklaringen.

De uitspraken van monseigneur Léonard over
homoseksualiteit zijn even verwerpelijk: ze stigiseen een
gemeenschap en treden een fundamenteel beginsehzan
democratische samenleving met de voeten, namalijk d
vrijheid van seksuele handelingen tussen instemmend
volwassenen. Dat beginsel lijken sommige ledendean
clerus met enige vrijheid toe te passen.

Hoewel ik de pedofiele feiten die in de Kerk zipdeegd

met klem veroordeel, lijkt het mij gevaarlijk onedie
verwarren met de recente uitspraken van de Belgipotlaat.
Wat monseigneur Léonard ook moge zeggen — immanente
rechtvaardigheid voor de enen, zelfvoldane rechtigheid
voor de anderen — de schandalen die de Kerk op haar
grondvesten doen daveren, vallen wel degelijk odéer
rechtspraak van de hoven en rechtbanken.

De subsidiéring van de kerken door de Staat is een
maatschappelijk debat dat wellicht in het parle nkeant
worden gevoerd.

Ik ben erg gehecht aan het fundamentele principedea
scheiding tussen Kerk en Staat. Ik wil mij niet metinterne
keuken van de katholieke kerk bemoeien. Ik zalexahiet
aarzelen op te treden wanneer de Kerk als duséamig
reactie zou hebben die een aanslag pleegt op mEp®Es van
vrijheid en gezondheid van de Belgen, die alleajzde wet
op de rechten van de patiént het duidelijk maakider
beperking recht hebben op een optimale zorg.

Mevrouw Nele Lijnen (Open VId). — Bij een besmetting met
het hiv-virus is een snelle diagnose zeer beldngdfat een
behandeling zo snel mogelijk kan worden opgestattet
voordeel van de patiént.

Vorig jaar hebben we tijdens de hoorzittingen venea dat
er nog een drempel bestaat om met een vermoedezevan
besmetting met het hiv-virus naar de huisartsappsn. De
uitspraken van monseigneur Léonard dragen eroeelif die
drempel te verlagen, wel integendeel. We moetesenp
gepaste manier op die uitspraken reageren. De tenizisgt
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La ministre dit qu’elle n'est pas compétente emkiere. Il
peut cependant étre utile de réfléchir a la manoat le
gouvernement peut donner un signal fort & quelqgiuin
appartient pourtant aux plus hautes sphéres delitgg

M. Louislde (N-VA). — En tant que médecins, nous
observons une augmentation des maladies sexuellemen
transmissibles, qui est imputable a une carenceralail de
terrain. Les dépistages rapides, effectués pamédecins
généralistes et les laboratoires de référence da si
fonctionnent pourtant bien. Autrefois, les travailis de
terrain obtenaient des résultats en attirant I'aien de
certains groupes de la population sur leurs compments a
risques. A présent que cet effort s'est relachéyanune
recrudescence des maladies sexuellement transheissib
est dés lors nécessaire de se montrer plus actifiegerrain
afin de réduire la prévalence des infections pa¥VIE et les
autres MST.

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «le Fonds des accidents médicaux»
(n° 5-36)

M. Louislde (N-VA). — J'ai toujours défendu le principe « 1
fault » qui, je I'espére, bénéficiera tant aux méde qu’aux
patients.

Je voudrais toutefois formuler quelques observation
techniques. Je ne suis d'ailleurs pas le seul,i@jos I'a
montré le vote exprimé par le sénateur honoraire
Vandenberghe avant les vacances parlementaires.

Par le biais de I'arrété royal du 27 juillet 201 ministre a
affecté 5,358 millions d’euros a I'indemnisatiorsdéctimes.
Ce montant doit toutefois étre fixé annuellememnt@a
Conseil des ministres, disposition que je désapgrou

Un nouveau montant sera-t-il dés lors fixé 'année
prochaine ?

Quand les arrétés d’exécution seront-ils pris ?

Un nombre croissant de personnes savent que dkpuis
1%" avril 2010, elles peuvent recourir au Fonds desidents
médicaux. Quel est I'état de la situation ?

Comment la ministre pense-t-elle maintenir les migis
nosocomiales sous contrble ? Le Centre fédéralpdiise
des soins de santé estime en effet qu’elles auroimhpact
considérable.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
I'Intégration sociale. — Améliorer I'indemnisatiates
victimes d’erreurs et d’accidents médicaux fut Eure mes
priorités au cours de la législature précédentelacreste le
cas pendant cette période prolongée d’affaires antes.

La loi du 31 mars 2010 relative a I'indemnisatiossd
dommages résultant de soins de santé, publiée anitddio
belge le 2 avril dernier, ne nécessite que trésgiatrétés
d’exécution. Certains d’entre eux ont déja été @shl

Néanmoins, pour que le Fonds des accidents médmaiaze

dat ze daartoe niet de bevoegdheid heeft. Het élatee
nuttig zijn na te denken op welke manier de reggeei@n
krachtig signaal kan geven aan iemand die toctig¢dtoogste
regionen van de kerkelijke macht behoort.

De heer Louis Ide (N-VA) — Als artsen stellen wij een
stijging van de seksueel overdraagbhare aandoeniragn
Dat is te wijten aan een gebrek aan veldwerk. fasés
uitvoeren is niet zozeer een probleem. Dat werktgaa de
huisarts en de aidsreferentielaboratoria (arl).egey werd
aan veldwerk gedaan. Dat bestond erin sommige
bevolkingsgroepen attent te maken op hun risicagedn
leverde resultaat op. Nu de inspanning op dat iglak
losgelaten, zien we opnieuw een stijging van seldsue
overdraagbare aandoeningen. Het is dus nodig vetiever
te worden op het veld om de prevalentie van hivdsttngen
en andere seksueel overdraagbare aandoeningeerte do
dalen.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het no-faultfonds» (nr. 5-36)

de heer Louis Ide (N-VA) — Hetno-fauliprincipe is een
goed principe, dat ik altijd heb verdedigd. Hopefipl het
zowel artsen als patiénten ten goede komen.

Ik heb echter een paar technische bemerkingerernkniet de
enige trouwens, zoals bleek uit het stemgedragvesenator
Vandenberghe véér het parlementair reces.

Bij koninklijk besluit van 27 juli 2010 heeft de nister 5,358
miljoen euro uitgetrokken om de claims te kunnekkda.
Dat bedrag moet evenwel jaarlijks door de Ministad
worden bepaald. Daartegen wens ik bezwaar te maken.

Wordt volgend jaar dan een nieuw bedrag vastgésteld

Wanneer worden de uitvoeringsbesluiten genomehghu
koninklijk besluit is verschenen?

Meer en meer mensen weten inmiddels dat ze sinds
1 april 2010 een beroep kunnen doen ombefaulfonds.
Wat is de stand van zaken momenteel?

Hoe denkt de minister de nosocomiale infecties pnde
controle te houden? Het Kenniscentrum bevestigtensrdat
ze een zeer zware impact zullen hebben.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — Slachtoffers van isee
fouten en ongevallen beter vergoeden voor geledeade
was een van mijn prioriteiten gedurende de vorige
zittingperiode en het blijft dat ook in deze lanqmgriode van
lopende zaken.

De wet van 31 maart 2010 betreffende de vergoeding
schade als gevolg van gezondheidszorg verschdet in
Belgisch Staatsbladan 2 april jongstleden en vergt zeer
weinig uitvoeringsbesluiten. Sommige zijn al gejdgrd.
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étre opérationnel, il doit pouvoir procéder au ratgment de
son personnel, estimé a quelque 25 personnes.riseito
d’administration du Fonds doit, a cet effet, appreuun
budget et un plan du personnel. En exécution dédla 7,
paragraphe 2, de la loi, il appartient au Roi desfi les
modalités de désignation des membres du conseil
d’administration.

Un projet d’arrété royal a des lors été rédigé ds
publication de la loi et soumis au Conseil d’Etgj a rendu
son avis, mais apres la démission du gouvernerent.
arrété ne pouvant étre pris en période d’affairesmantes, il
convient donc d'attendre I'installation du prochain
gouvernement pour que les membres du consell
d’administration puissent étre désignés.

En cas de nouvelle prolongation des affaires cotesnce
que je ne souhaite pas, nous pourrions peut-étnavier un
systeme permettant I'adoption de cet arrété. Céilald
restera encore a désigner les membres du conseil
d’administration.

L’article 11 de la loi prévoit un mécanisme d’adesent du
Fonds des accidents médicaux a I'INAMI, dans ledsut
permettre au fonds de réaliser des économies diiécbe
matiére de services d’'appui — P&O, budget et colipté,
TIC et logistique — et de rendre le fonds plus dapaent
opérationnel.

Un groupe de travail composé de représentantsibAMI et
de ma cellule stratégique veille & ce qu’un maxingiem
travail préparatoire puisse étre effectué, afinpgmettre au
fonds d’étre opérationnel dés que le conseil d’adstiation
sera constitué.

Deux personnes se consacrent dés lors & tempslaimise
en ceuvre du Fonds ; elles seront bientét rejoipsesdeux ou
trois autres agents. Des contacts ont égalemelieetet se
poursuivront avec I'Office national d'indemnisatides
accidents médicaux, I'équivalent francais du Fodds
accidents médicaux, dont les représentants nous ont
beaucoup aidés, jusqu’a présent, dans le déveloepede ce
projet.

Afin qu’un éventuel retard dans la mise en ceuvrEahds ne
pénalise pas les citoyens, il est précisé dansilgue celle-ci
s’applique a tous les dommages causés par undatepeur
a sa publication aMoniteur belge Donc, méme si,
actuellement, les victimes ne peuvent pas intreddér
demande, leur droit est néanmoins garanti par ladks sa
publication auMoniteur belge

Depuis le 2 avril, le call center du SPF Santéabstrgé de
répondre aux questions des citoyens a propos e.|8i le
citoyen en exprime la demande, le call center presteé de
ses coordonnées et les transmet a I'INAMI, qui les
communiquera au Fonds des accidents médicaux, lleque
prendra directement contact avec le citoyen dég gera
opérationnel.

En fonction de I'évolution de la situation actueilespeére
que le Fonds pourra accueillir les premiéres denmemnd
durant le premier semestre 2011.

Quant au budget du Fonds pour la premiére année, un
montant de 5 385 000 euros a été fixé dans 'ané@yél du
7 juillet 2010. Ce montant correspond exactement a

Om operationeel te zijn moet het Fonds voor de soéei
ongevallen naar schatting 25 personen in diensenebe
raad van bestuur van het fonds moet daartoe eenthegen
een personeelsplan goedkeuren. In uitvoering kel
§2, van de wet bepaalt de Koning de aanstellingsvaarden
voor de leden van de raad van bestuur.

Onmiddellijk na de bekendmaking van de wet werd een
koninklijk besluit ter zake opgesteld en voor adwéan de
Raad van State voorgelegd, die een advies uithrag¢hiet na
het ontslag van de regering. Een dergelijk beshlitniet
onder de lopende zaken en het is dus wachten gplgende
regering om dat besluit te kunnen nemen en devaad
bestuur te kunnen aanstellen.

Mochten de lopende zaken blijven aanslepen — wat ik
uiteraard niet wens — dan zouden we misschienesdmiek
kunnen vinden om dat besluit vooralsnog goed tegrelEn
dan rest nog de benoeming van de individuele lederde
raad van bestuur.

Artikel 11 van de wet voert een ondersteuningsmeishae
door het RIZIV in, zodat het Fonds voor de medische
ongevallen de schaal van zijn ondersteuningsdienstals
P&O, begroting, boekhouding, ICT en logistiek, kan
vergroten en het ook sneller operationeel kan warde

Een werkgroep met vertegenwoordigers van het RtV
van mijn beleidscel waakt erover dat zoveel mokelij
voorbereidend werk gebeurt zodat het fonds operadiokan
worden zodra de raad van bestuur is aangesteld.

Daarom werken thans twee personen voltijds aan de
organisatie van het Fonds en de komende dagerkrig
versterking van twee of drie ambtenaren. Er zijk 0o
contacten geweest — die overigens zullen voortduneret het
Office national d’indemnisation des accidents madicde
Franse tegenhanger van het Fonds voor de medische
ongevallen, waarvan de vertegenwoordigers ongptdieaen
erg goed geholpen hebben met de ontwikkeling van di
project.

Om de burgers niet te straffen voor een eventustegaging
in de oprichting van het Fonds werd in de wet bipdat ze
van toepassing is op alle schade veroorzaakt doofeit dat
dateert van na de bekendmaking ervan irBadgisch
StaatsbladOp die manier waarborgt de wet toch het recht
van de slachtoffers vanaf de bekendmaking van denwest
Belgisch Staatsbladelfs indien ze hun aanvraag vandaag
nog niet kunnen indienen.

Tot slot heeft het callcenter van de FOD Volksgethaid
sinds 2 april de opdracht vragen van de burgeveiband
met de wet te beantwoorden. Wanneer de burgeraagty
noteert het callcenter zijn gegevens en zendt ae het
RIZIV, dat ze op zijn beurt naar het Fonds voonuslische
ongevallen zendt. Zodra het Fonds operationeealdet
rechtstreeks contact opnemen met de burger.

Afhankelijk van de evolutie van de huidige situatieop ik
dat het Fonds in de loop van het eerste semeste20/HL de
eerste aanvragen zal kunnen ontvangen.

Voor het eerste jaar werd in het koninklijk beshan

7 juli 2010 een bedrag van 5 385 000 euro vastgelegt
bedrag komt precies overeen met de raming die G& &p
mijn verzoek heeft gemaakt in zijn verslag van rhaén9,
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I'estimation réalisée, & ma demande, par le KCEsdson
rapport du mois de mars 2009, concernant le codade
transposition du systéme francais dans notre pays.

Dans ce méme rapport, le KCE estime les besoirdds
pour la deuxiéme année a 12 507 000 euros. Loxondualave
budgétaire d’octobre 2009, le gouvernement étga dé
convenu d’octroyer ce montant au Fonds en 2011.gfem
tenu des circonstances, ce point devra étre soargs
décision du prochain gouvernement.

Ces montants tels qu'ils ont été estimés par le KCE
comprennent a la fois I'indemnisation des infection
nosocomiales et les frais de fonctionnement du §oGds
montant sont moins élevés que ceux estimés patiedans
son précédent rapport de 2007, fondé sur des hggeth
différentes, qui aboutissaient effectivement aaiit annuel
total, en vitesse de croisiére, de I'ordre de 70 0000 euros,
contre 22 000 000 euros dans le systeme actueh $el
rapport 2009 du KCE.

Si nous disposons, grace a I'étude du KCE, d’ursduétion
scientifique solide, fondée sur un exemple conitred,
cependant de soi que le prochain gouvernement dmivae
attentivement I'évolution du budget du Fonds, sutrttans
les premiéeres années de son fonctionnement.

M. Louis lde (N-VA). — Je remercie la ministre pour sa
réponse détaillée, dont je retiens une volontéle&td rendre
ce Fonds opérationnel dés le premier semestre 20éftains
patients peuvent de facto recourir au Fonds defauis

1%" avril, mais cette possibilité reste en quelqueeseirtuelle.
Il importe dés lors de joindre le geste a la parafin d’éviter
d’éventuels recours en justice.

C’est d’ailleurs un des objectifs du Fonds. Celudait
rapidement devenir opérationnel et faire I'objet,das
échéant, d’adaptations techniques.

Je me réjouis également d’apprendre que le gouveené
entend suivre attentivement I'évolution des fras d
fonctionnement.

Demande d’explications de M. Guido De
Padt a la vice-premiere ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé
publique sur «le nombre minimum
d’infirmiers requis dans les maisons de
repos» (n° 5-45)

M. Guido De Padt (Open VId). — Le manque criant
d’infirmiers et la pression qui en découle poupkrsonnel
ne sont pas neufs, surtout dans les soins aux peescagées
Selon les estimations, il y aura, en 2050, trois fdus
d’octogénaires et non moins de dix fois plus ddereires
gu’aujourd’hui. Or on note déja une pénurie aigu d
personnel soignant sur le marché de I'emploi. Outg®nc
se demander comment les maisons de repos fer@nhfeet
afflux.

Les maisons de repos souhaitent avant tout acauesl
personnes nécessitant les soins les plus importants

L'augmentation des besoins de soins a des répaonsss

waarin werd nagegaan wat de kostprijs zou zijnasm
omzetting van het Franse systeem naar Belgié.

Het KCE schat in hetzelfde verslag dat het Fonds het
tweede jaar 12 507 000 euro nodig zal hebben. ®p he
begrotingsconclaaf van oktober 2009 was er in derieg al
een akkoord om dat bedrag in 2011 aan het Fonds toe
wijzen. Rekening houdende met de omstandighedédgeza
volgende regering over dit punt moeten beslissen.

De door het KCE geraamde bedragen omvatten zowel de
vergoeding voor nosocomiale infecties als de wedosten
van het Fonds. Deze bedragen zijn lager dan dengemiin
het vorige verslag van 2007 van het KCE, omdatidaeerd
uitgegaan van andere hypotheses, die op kruissdelhe
inderdaad een totale jaarlijkse kostprijs van oegev

70 000 000 euro met zich zouden meebrengen, tegen

22 000 000 euro in het huidige systeem volgensédrsiag
van 2009 van het KCE.

Indien we dankzij het onderzoek van het KCE over ee
stevige wetenschappelijke evaluatie beschikkemagis van
een concreet voorbeeld, is het overigens eviderdela
volgende regering de budgettaire evolutie van beds goed
in de gaten zal moeten houden, zeker voor zijneers
werkingsjaren.

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik dank de minister voor haar
uitgebreide antwoord. Ik onthoud dat de wil zelamaezig is
om het fonds operationeel te maken, hopelijk akleeste
semester van 2011. Ik weet inderdaad dat patiésihels

1 april eigenlijk de facto terecht kunnen bij heads, maar
we bevinden ons eigenlijk in een soort virtueleatie. Het is
dan ook psychologisch belangrijk dat de daad hipweerd
wordt gevoegd teneinde eventuele beroepen op tbark
te vermijden. Dat is overigens een van de doeiistgdh van
het fonds. Zolang er een soort vacuiim blijft bestaahiet
het fonds zijn doelstelling voorbij, ook al kunndie mensen
er aanspraak op maken. Ik ben er dan ook voorstaadehet
fonds snel operationeel te maken en waar nodigiscih bij
te sturen. Ik ben ook verheugd te horen dat deiregoch
de intentie heeft de werkingskosten verder te mosit.

Vraag om uitleg van de heer Guido De Padt
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het vereiste minimumaantal
verpleegkundigen in rustoorden» (nr. 5-45)

De heer Guido De Padt (Open VId)- Het nijpende tekort
aan verpleegkundigen en de druk op het personeerdiee
gepaard gaat, zijn problemen die al langer danaamd
bestaan, vooral in de ouderenzorg. Naar schattitgrzer in
2050 drie keer zoveel tachtigjarigen en maar ligdst keer
zoveel honderdjarigen zijn als vandaag. De arbeddkim
vertoont evenwel nu al een nijpend tekort aan eggahd
personeel. Hoe de rusthuizen die toevloed zullemogen, is
nog maar de vraag. In Vlaanderen alleen al zoekgemop
de tien rusthuizen verpleegkundigen en zijn er 1250
vacatures.

De rustoorden streven ernaar om in de eerste plaats
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pour les maisons de repos, comme un accroisseraent d
personnel financé, du nombre de droits reconnusea u
intervention majorée et du forfait journalier INAMI

I'INAMI subordonne cette aide financiére a I'obligzn de
disposer d’'un nombre précis d’infirmiers. Une haudges
besoins de soins entraine donc une augmentatide m@rme
de personnel. C'est la qu’est le probléeme. Certaimaisons
de repos risquent de perdre une partie de leunfagment
parce qu’elles ne peuvent disposer du nombre requis
d’infirmiers.

Il est évident que ce sont les personnes nécesknoins
les plus importants qui doivent en priorité étravases en
maisons de repos mais le personnel nécessaire pesst
disponible. Les maisons de repos risquent doncedére de
nombreux subsides et de se trouver en difficulté.

La ministre reconnait-elle cette situation précasa gravité
et ses conséquences ? Peut-elle communiquer des
informations et chiffres utiles a ce sujet ?

Que pense la ministre de I'évolution qui amenesbgdoitants
de maisons de repos a refuser des personnes nacesks
soins pour satisfaire a la norme ?

La ministre est-elle favorable a un assouplissement
temporaire de la norme ou préconise-t-elle plu@s d
investissements supplémentaires dans la formatide o
recyclage du personnel ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — La difficulté de recrutdes infirmiers
est en effet préoccupante, dans tous les sectears e
particulier dans les maisons de repos.

Le manque d’infirmiers dans les maisons de repds esque
que les institutions ne puissent plus atteindrademe de
financement ne posent pas de problémes au nivearoma
L'INAMI a constaté que dans la période dijtillet 2008 au
30 juin 2009, le personnel infirmier était en moyeri5% au
dessus de la norme (24% dans les institutions gues et
11% dans le privé).

La commission de convention compétente de I'INANEja
débattu de ce probléme et la question posée é&ashdoir si
I'application d’'une norme linéaire pour les infirems était
opportune. Doit-on ajouter le méme nombre d’infensipour
chaque tranche de 30 lits supplémentaires ? Unsgumée
minimale d’'infirmiers est incontestable. Le Fondariel
social ou sieégent tant les organisations syndicales
patronales, recoit les données précises de chagisomde
repos, notamment sur le nombre d'infirmiers présettsur
la norme de financement.

Il n'est pas possible de transmettre dans un béddidles
données chiffrées car les institutions avaient jieg|

30 septembre 2010 pour communiquer a I'INAMI les
informations relatives a I'emploi et au nombre ddignts
pour la période allant du®juillet au 30 juin 2010. Les
résultats de I'analyse de ces chiffres ne sercspahibles
gu'a la fin de cette année.

personen met de grootste zorgbehoeften op te vabgen
toenemende zorgbehoeften hebben gevolgen voor de
rustoorden, zoals een stijging van het gefinaneigetsoneel,
een stijging van het aantal RTV-erkenningen — zwaar
zorgbehoevende personen krijgen immers een hogere
tegemoetkoming — en een progressieve stijging ean h
RIZIV-dagforfait.

Het RIZIV koppelt aan deze financiéle bijstand een
verplichting met betrekking tot het aantal verplaagligen.
Een stijging van de zorgbehoefte brengt bijgevelqg stijging
van de personeelsnorm met zich mee. Dat is nuatet h
probleem. Verschillende rusthuizen dreigen immersdeel
van hun financiering te verliezen omdat ze nieteeeiste
aantal verpleegkundigen in dienst kunnen nemen.

Hoewel het duidelijk is dat de zwaarst zorgbehodearnmet
voorrang opgenomen moeten worden, is het noodledel
personeel niet voorhanden. Hierdoor ontstaat hedayedat
rusthuizen heel wat subsidies mislopen en in dblpneen
komen.

Erkent de minister deze precaire situatie, de detigheid en
de impact ervan? Kan zij daarover nuttige info ifers
verschaffen?

Hoe kijkt de minister aan tegen de evolutie waarbij
rustoordexploitanten geneigd zijn om zwaar zorgkgkaden
af te wimpelen om toch de norm te kunnen halen?

Is de minister voorstander van een tijdelijke vepling van
de norm of ziet zij eerder heil in bijkomende inegmgen in
opleiding of omscholing van het personeel?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Maatschappelijke Integratie. — Het is inderdaadyzekkend
dat het zo moeilijk is om verpleegkundigen aamakken. Dit
geldt voor alle sectoren, maar in het bijzondemam
rusthuizen.

Het gebrek aan verpleegkundigen in de rusthuizemegn
risico dat de instellingen de financieringsnormnt mieer
halen, is op macroniveau geen probleem. Het RIA¥fh
berekend dat het verpleegkundige personeel in dedeevan
1 juli 2008 tot 30 juni 2009 gemiddeld 15% bovemadem
zat: 24% in de openbare en 11% in de privé-insigdin.

De bevoegde overeenkomstencommissie van het RIZ&ft h
dit onderwerp al besproken. De vraag luidt of mem e
lineaire norm voor verpleegkundigen moet toepadgieet
men hetzelfde aantal verpleegkundigen toevoegeneaike
schijf van dertig bijkomende bedden? Een minimale
aanwezigheid van verpleegkundigen staat zekerrbkije
Het sociale Maribelfonds, waarin zowel werknemais-
werkgeversorganisaties zetelen, ontvangt daaraver d
gegevens van alle rusthuizen, met name het aanalezige
verpleegkundigen en de financieringsnorm.

Op korte termijn cijfers bezorgen, is niet mogetjxdat de
instellingen tot 30 september 2010 de tijd haddarhet
RIZIV te informeren over de tewerkstelling en hah&al
patiénten in de periode van 1 juli 2009 tot 30 R@10. De
analyse van die cijfers zal pas tegen het eindeditgaar
beschikbaar zijn.

De definitie van de nieuwe beroepsbekwaamheid van
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La définition d’une nouvelle qualification, celléadie-
soignant, visait a pouvoir confier certaines adtgirelevant
de l'art infirmier & d’autres personnes, afin deutager les
infirmiers.

La définition de cette fonction d’aide-soignanties
responsabilités qui peuvent lui étre confiées zistisle trés
longues discussions. Les arrétés royaux du 12 ¢ar’006
autorisent ainsi les aides-soignants a effectueiagees
taches, par délégation d'un infirmier.

La formation menant a cette qualification et soplagation
sur le terrain sont trop récentes pour donner lEeune
évaluation pertinente. Il est des lors prématuréamir cette
délégation de taches et de responsabilités.

Mais j'invite les institutions a organiser le travdes équipes
en sorte que chaque fonction, tant les infirmiars tps aides-
soignants — dont les activités ne peuvent étragées par
d’autres —, soit déchargée au maximum de taches que
d’autres personnes peuvent effectuer.

J'ai par ailleurs pris de nombreuses dispositionsveile
d’'accroitre I'attractivité de la profession infirmre. Mais
comme vous le savez, il s’agit d’un probléme stmadt
gu'aucune mesure, si importante soit-elle, ne i
résoudre. J'espére que la conjonction de plusieurs
dispositions, y compris internes aux institutionparviendra.

Pour ce qui est des maisons de repos, je reléveisi
mesures :

La premiére concerne I'octroi de sursalaires : Fété royal
du 22 juin 2010 rend obligatoire I'octroi de suraaks pour
les prestations de soirée. Le financement est pétéopartir
du I* janvier 2010 par I'arrété ministériel du*juillet 2010.

La deuxieme est I'octroi d’'une prime aux infirmiers
détenteurs d'un titre professionnel particulier dune
qualification professionnelle particuliere en gédria :

I'arrété ministériel octroyant le financement peraat
I'octroi de cette prime a tout infirmier disposatitine de ces
spécialisations et exer¢ant dans une maison desrspma
publié prochainement.

Et enfin, j'ai adapté les arrétés ministériels déimant les
criteres d’octroi de ces titre et qualification g@riatrie : les
mesures transitoires sont prolongées jusqu’a seipter2012
et les conditions d’expérience valorisable et déntien sont
élargies aux MRS comptant au moins 25 lits. Moeaffjest
d’encourager les infirmiers spécialisés ou voulsat
spécialiser a travailler ou a rester dans le sectdes
maisons de repos. Un autre objectif est bien enteledfaire
bénéficier les résidents de ces structures d’inérmmieux
formés dans les soins aux personnes agées. Lacuaxde
publication de ces arrétés ministériels est en sairj'espére
gu'ils pourront étre publiés prochainement, maltaéyestion
des affaires courantes imposée a ce gouvernement.

zorgkundige, beoogde sommige verpleegkundige tdken
andere personen te laten uitvoeren om de verplegigen te
ontlasten.

Over de functie van zorgkundige en over de
verantwoordelijkheid die men hem mag toevertrouvien,
zeer lang gediscussieerd. Krachtens de koninkiigguiten
van 12 januari 2006 mag een zorgkundige bepaakes ta
overnemen die hem door een verpleegkundige worden
toevertrouwd.

De opleiding tot zorgkundige bestaat nog maar padee
invulling op het terrein is van te korte duur onm eelevante
evaluatie te kunnen maken. Het is dus voorbarigl@m
delegatie van taken en verantwoordelijkheden tei¢er

Ik vraag de instellingen echter om het werk vapldegen zo
te organiseren dat zowel de verpleegkundige als de
zorgkundige, wiens activiteiten niet door anderenrien
worden uitgevoerd, zoveel mogelijk ontlast wordt vaken
die andere personen kunnen uitvoeren.

Ik heb trouwens vele schikkingen getroffen om texblep
van verpleegkundige aantrekkelijker te maken. Zaashter
weet, gaat het om een structureel probleem datio@t een
enkele maatregel, hoe belangrijk ook, kan wordegetust. Ik
hoop dat dit wel mogelijk wordt door een combinatie
verschillende bepalingen, met inbegrip van diere@en de
instellingen.

Wat de rusthuizen betreft, wil ik drie maatregedamstippen:

De eerste maatregel betreft de toekenning van
uurroostertoeslagen: het koninklijk besluit vanj@ 2010
legt bijkomende uurroostertoeslagen voor avondatiestop.
De financiering is bij ministerieel besluit vanulij2010
toegekend vanaf 1 januari 2010.

De tweede maatregel betreft een premie voor de
verpleegkundigen die houder zijn van een bijzondere
beroepstitel of van de bijzondere beroepskwalificat
geriatrie. De publicatieprocedure van het ministrbesluit
dat een financiering toekent om deze premie tergaea elke
verpleegkundige die houder is van een van dezeaajsaties
en werkzaam is in een rusthuis, is bezig.

Tot slot heb ik de ministeriéle besluiten die de
toekenningscriteria van deze titel en kwalificajeriatrie
bepalen, aangepast: de overgangsmaatregelen worden
verlengd tot september 2012 en de voorwaarden ogeded
van de nuttige ervaring en het functiebehoud worden
uitgebreid naar de RVT’s met minstens 25 beddewillkle
gespecialiseerde verpleegkundigen, of zij die nitdlen
specialiseren, aanmoedigen om in de rusthuissetdijven
werken of er te gaan werken. Een andere doelgeatlin
natuurlijk dat de rusthuishewoners verpleegkundigggen
die beter opgeleid zijn om senioren te verzorgea. D
ministeriéle besluiten zitten in de publicatieprdee en ik
hoop dat ze binnenkort kunnen verschijnen, ondaekaan
deze regering opgelegde beheer van lopende zaken.
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Demande d’explications de Mme Cindy
Franssen a la vice-premiére ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «la réforme et I'octroi
automatique du statut Omnio» (n° 5-53)

Mme Cindy Franssen (CD& V). — Depuis quelques années,
les personnes a faible revenu peuvent demandéatigt s
Omnio. Il s'agit d'une mesure de protection étertdan
bénéfice du tarif préférentiel pour les soins detéaaux
assurés des ménages a faible revenu. Le statudreoles
mémes droits a une intervention majorée dans |¢ des
soins de santé que l'intervention majorée classigatulée
sur la base d’'un avantage social ou d’un statut.

Il est pourtant manifeste que cette mesure n’atiehs
suffisamment son public cible. On peut la aussigoat’'un
« effet Matthieu ». Fin 2009, sur un total de 800 @yants
droit, quelque 270 000 seulement avaient réelleraent
recours a cette mesure sociale.

C’est pourquoi vous avez décidé dés 2008 de réfdeme
statut Omnio dans le cadre de votre plan « Prioaité
malades chroniques ! », afin de simplifier la prdeée dans
une premiere phase et de rendre I'octroi de ceustat
automatique dans une deuxiéme phase. Cet objgctief
aussi dans le Plan fédéral de lutte contre la patgir

Vous avez chargé 'INAMI de formuler des propossia
cette fin. En réponse a une question de Luc Gartry
septembre 2009, vous reconnaissiez déja que I'attsation
de l'octroi du droit au statut Omnio était quasinien
impossible dans I'état actuel de la législation,naiamment
les notions de revenus et de ménage définies par la
réglementation Omnio. C’est pourquoi le Conseil des
ministres a décidé de viser a un rapprochement maixi
entre le statut Omnio et le statut de bénéficidiee
l'intervention majorée (BIM). A I'époque de la gties, il n’y
avait pas d’unanimité sur une proposition concreéte.

Depuis lors, nous avons appris qu’'un montant d& hyllion
d’euros destiné a la réforme et a I'intégration datuts
Omnio et BIM, a été inscrit dans le projet de budige
'INAMI pour 2011.

La ministre peut-elle me dire ou en est le dosdela
réforme et de l'intégration des statuts Omnio é¥1E

A quelle proposition travaille-t-on actuellementeiel est le
calendrier fixé pour la réforme ?

La proposition actuelle vise-t-elle & un octroi antatique de
ce droit, en plus d’'une intégration des différeststuts et
d’une procédure simplifiée ? Si oui, dans quel déds
objectifs seront-ils réalisés ?

La ministre peut-elle préciser quelle sera I'affgain précise
de la somme de 1,47 million d’euros prévue au budge
I'INAMI ?

Vraag om uitleg van mevrouw Cindy
Franssen aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «de hervorming en
de automatische toekenning van het
Omniostatuut» (nr. 5-53)

Mevrouw Cindy Franssen (CD&V). — Sinds enkele jaren
kunnen mensen met een laag inkomen het Omniostatuut
aanvragen. Het Omniostatuut is een beschermingseget
die het recht op het voorkeurtarief voor geneesigad
verzorging uitbreidt naar de verzekerden uit gezmmet een
laag inkomen. Het statuut geeft dezelfde rechten op
verhoogde tegemoetkoming van medische verzorgsdal
klassieke verhoogde tegemoetkoming, toegekend sip tran
een sociaal voordeel of een statuut.

Het is echter al een tijdje duidelijk dat deze megel| het
doelpubliek onvoldoende bereikt. Ondanks het faitheet om
een goede maatregel gaat, is hier eens te medesma een
zogenaamd Mattelseffect. Eind 2009 maakten slechts
ongeveer 270 000 van de in totaal 800 000 rechtratdn
ook daadwerkelijk gebruik van de sociale maatregel.

In het kader van uw actieplan ‘Prioriteit aan deoclische
zieken!” besloot u daarom reeds in 2008 het Omaiost te
hervormen met als doel de procedure in een eersteté
vereenvoudigen en in een tweede fase het rechinatisxh
toe te kennen. Dit werd tevens als actiepunt opgeman het
Federaal Plan Armoedebestrijding.

U belastte het RIZIV met de taak om hieromtrentrstalen
te lanceren. In antwoord op een vraag van Luc Gouatr
september 2009, gaf u reeds aan dat ‘de autoniagsean de
toekenning van het recht op het Omniostatuut bijna
onmogelijk is in de huidige staat van de wetgeviogiwille
van de definitie van ‘inkomens’ en ‘huishoudenstin
Omnioreglementering. Om die reden zou de Ministetde
beslissing hebben genomen om een zo volledig mkegeli
toenadering tussen Omnio en BIM, de verhoogde
verzekeringstegemoetkoming, na te streven. Opdeatldik
van dit antwoord bestond nog geen unanimiteit eesr
concreet voorstel.

Ondertussen konden we vernemen dat in de ontwemptirey
van het RIZIV voor 2011 een bedrag van 1,47 miljearo
opgenomen is voor de hervorming en integratie vamio en
de verhoogde verzekeringstegemoetkoming.

Kan de minister mij een stand van zaken meedelerhea
dossier van de hervorming en integratie van het iOstetuut
en de verhoogde verzekeringstegemoetkoming?

Welk voorstel wordt momenteel verder uitgewerkinaike
timing wordt voor de hervorming in het vooruitzidesteld?

Zal in het huidige werkvoorstel, naast een integraan de
verschillende statuten en een vereenvoudigde puoeedok
gestreefd worden naar een automatische toekenaimgiv
recht? Zo ja, tegen wanneer zal dit gerealiseerdieny?

Kan de minister toelichten op welke manier het zaare
budget van 1,47 miljoen euro in de begroting varRigIlV
precies besteed zal worden?
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Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — A la suite des propositiotu groupe
de travail Assurabilité de 'INAMI, un projet deila été
élaboré visant la réforme de l'intervention majorgse
I'intégration de I'intervention majorée classiquedu statut
Omnio. Cette réforme ne vise pas seulement une
simplification administrative importante, mais etleit
également veiller a mieux prendre en compte laitéal
sociale de la famille au moment de la demande dit drune
majoration de l'intervention.

Ce projet de loi ne pourrait étre déposé que pasriechain
gouvernement et le prochain ministre des Affaioesades et
de la Santé publique puisqu’il s’agit Ia d’une réfe qui
peut difficilement s’inscrire dans le cadre actdek affaires
courantes, méme si le consensus est grand surcessits.

Mon intention est de continuer a réfléchir ave®AMI & un
octroi automatique du droit a I'intervention majeréCompte
tenu de la complexité administrative, un octroicaméatique
ne peut étre réalisé que progressivement.

Lors des travaux préparatoires liés a I'extensiansysteme
préférentiel aux familles monoparentales et auxobdrs de
longue durée, des analyses détaillées ont étésfaiterue de
déterminer le mieux possible les retombées finaesid e
surco(t de l'intégration du statut Omnio dans lstéyne
préférentiel a été estimé a 1,4 million d’euros.doét
supplémentaire est lié a la mise en ceuvre desgégle
d’application qui ne sont pas les mémes dans kits@mnio
que dans le systeme préférentiel. Le budget derilian
d’euros est donc destiné a compenser I'impact firemde
l'intégration du statut Omnio dans le systeme paiigel.

Mme Cindy Franssen (CD& V). — Je remercie la ministre de
sa réponse et des travaux préparatoires qu’elléad
effectués. Il est en effet regrettable pour lespenes vivant
dans la pauvreté que le gouvernement en affairasacbes
ne puisse prendre de mesures concrétes. D’autan2gu0
est I'année de la lutte contre la pauvreté et quBélgique
veut profiter de la Présidence de I'Union européz=pour
inscrire a I'ordre du jour européen certains objéstelatifs

a la pauvreté.

Il importe que le prochain gouvernement travailfepriorité
a l'automatisation de I'octroi du statut puisquélagit d'un
droit fondamental. Si de tels droits sociaux net gas
octroyés automatiquement, on peut parler d’ « opilum
peuple ».

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «I'objectif budgétaire des soins de
santé pour 2011» (n° 5-56)

M. Louislde (N-VA). — La presse médicale spécialisée fait

état de nouvelles initiatives. La ministre peueetie

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Maatschappelijke Integratie. — Volgend op de vaalest van
de werkgroep Verzekerbaarheid van het RIZIV wemt ee
wetsontwerp uitgewerkt tot hervorming van de vegdum
tegemoetkoming door de integratie van de klassieke
verhoogde tegemoetkoming en het Omniostatuut. Die
hervorming beoogt niet alleen een aanzienlijke
administratieve vereenvoudiging, maar moet er amk v
zorgen dat beter rekening wordt gehouden met dalsoc
realiteit van het gezin op het ogenblik dat de aasy voor
het recht op de verhoogde tegemoetkoming worddiegel.

Alleen de volgende regering of de volgende minigtar
Sociale Zaken en Volksgezondheid kan dit wetsomgwer
indienen omdat het hier om een hervorming gaabraie
bezwaarlijk in het huidige kader van lopende zakam
onderbrengen, zelfs indien over de noodzaak erxate g
eensgezindheid bestaat.

Het is mijn intentie om samen met het RIZIV vertker
zoeken naar een automatische toekenning van Hetopale
verhoogde tegemoetkoming. Gelet op de administratie
complexiteit zal een automatische toekenning ediéahts
stap voor stap kunnen worden gerealiseerd.

Bij de voorbereidende werkzaamheden voor de veingim
van de voorkeurregeling tot de eenoudergezinnen en
langdurig werklozen werden gedetailleerde analyses
uitgevoerd om de financiéle weerslag ervan zo cbrre
mogelijk in te schatten. Daaruit bleek dat de mestdn van
de integratie van het Omniostatuut in de voorkeygliag op
1,4 miljoen euro konden worden geraamd. De meezkost
houden verband met de toepassingsregels die rizlfue
zijn in het Omniostatuut en de voorkeurregeling,
hoofdzakelijk in verband met de gezinsdefinitiet Hedget
van 1,47 miljoen euro is dan ook voorzien om daritiéle
weerslag van de integratie van het Omniostatudein
voorkeurregeling op te vangen.

Mevrouw Cindy Franssen (CD&V). — Ik dank de minister
voor haar antwoord en voor haar voorbereidende .vtekis
uiteraard jammer voor de mensen die in armoedeldaede
regering in lopende zaken geen concrete maatregaten
nemen. Dat is des te meer zo in het jaar van deetenen nu
Belgié van het voorzitterschap van de Europese Wilie
gebruik maken om een aantal doelstellingen metkiking
tot armoede op de Europese agenda te zetten.

Het is belangrijk dat de volgende regering de aatisthe
toekenning van het statuut verder prioritair uitetereker
omdat het gaat om sociale grondrechten. Als dgkgeli
sociale grondrechten niet automatisch worden taaygkzou
men kunnen spreken van ‘opium voor het volk’.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de begrotingsdoelstellingen voor
gezondheidszorg in 2011» (nr. 5-56)

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik heb in de medische vakpers
gelezen dat nieuwe initiatieven worden genomen. é&n
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communiquer les objectifs budgétaires détaillés ?

Il est également question d’un plan de lutte colitieésité.
Quelle est la nature de ce plan ? Une concertasigrelle été
menée avec les communautés a cet égard ? La raipistit-
elle me fournir des précisions ?

Par ailleurs, 50 millions seraient affectés a I'acd social.
S’est-on concerté avec les communautés a ce sujet ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
I'Intégration sociale. — Je vous transmettrai lgorése par
écrit. En ce qui concerne les 50 millions pourden
marchand, nous avons eu des discussions avec les
communautés.

M. Louis Ide (N-VA). — Donc pour le plan de lutte contre
I'obésité et pour I'accord social ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gédwade
I'Intégration sociale. — Pour I'accord social, effigement,
cette discussion a eu lieu. Ce n’est pas un aapaechous
avons demandé, mais nous avons eu des disCUsSEBE a
approfondies sur le type de revalorisation a prgier.

Les autres mesures sont de la compétence excllisive
fédéral.

M. Louislde (N-VA). — Le plan de lutte contre I'obésité est-

des lors limité a une revalorisation des diététisiet n'a-t-on
dégagé aucun moyen en faveur de la prévention ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — Effectivement.

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les nouvelles initiatives dans le cadre
du Plan national Cancer» (n°® 5-57)

M. Louis lde (N-VA). — J'ai appris dand.a Derniére Heure
et dand_e Journal du médecique la ministre voulait
prolonger les mesures contenues dans le Plan caScer
intention était de permettre, a partir d&f hovembre, a des
patients dont le diagnostic de cancer venait d'&tabli,
d’aller voir gratuitement leur médecin ou le spéisige pour
un entretien de motivation. Elle souhaite également
revaloriser la consultation oncologique multidisioiaire
(COM). Un million et demi d’euros serait disponiBleet
effet.

Ces mesures sont toutes nouvelles pour moi. Dispose
d’'une marge budgétaire a cet effet ?

Plus concrétement, je me demande s'il ne serait pas
préférable d'utiliser les moyens limités pour readi statut
de médecin généraliste plus attractif ? Le médgéiméraliste
est en effet la personne de confiance la plus irgkgoour un
patient atteint du cancer. Pourquoi opte-t-on pane

consultation gratuite et non pour un investissement

minister mij de gedetailleerde begrotingsdoelsighin
bezorgen?

Ik heb ook gelezen dat een strijdplan tegen olewitadt
opgestart. Wat is de aard van dat strijdplan? Viabver
met de gemeenschappen overlegd? Kan de minister mee
details geven?

0ok zou 50 miljoen euro naar het sociaal akkooahgts dat
afgetoetst met de gemeenschappen?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ik zal u het antweor
schriftelijk bezorgen. Over de 50 miljoen voor d@n
profitsector hebben we inderdaad met de gemeenpeimap
overlegd.

De heer Louis Ide (N-VA) — Dus ook over het strijdplan
tegen obesitas en over het sociaal akkoord?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Het sociaal akkomrdaar
inderdaad ook besproken. We hebben niet zozeer
aangedrongen op een akkoord, maar wel diepgaande
gesprekken gevoerd over het soort herwaarderingvaie
nastreven.

De overige maatregelen vallen volledig onder defakk
bevoegdheid.

iDe heer Louis Ide (N-VA) — Is het strijdplan tegen obesitas
dan beperkt tot een herwaardering van diétistenarden
geen middelen vrijgemaakt voor preventie?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbateet
Maatschappelijke Integratie. — Inderdaad.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de nieuwe initiatieven inzake het nationaal
Kankerplan» (nr. 5-57)

De heer Louis Ide (N-VA) — ViaLa Derniére Heureen de

Artsenkrantvernam ik dat de minister de maatregelen van het

kankerplan wil verlengen. Zo was het haar bedoelanaf

1 november aan pas gediagnosticeerde kankerpatidate
mogelijkheid te geven gratis hun arts of specisdidiezoeken
voor een motiveringsgesprek. Ook wil ze het
multidisciplinaire oncologische consult, het MOC,
herwaarderen. Hiervoor zou de minister 1,5 miljearp veil
hebben.

Die maatregelen zijn totaal nieuw voor mij. Is daar
budgettaire ruimte voor?

Meer concreet vraag ik me af of de beperkte middelet
beter kunnen worden gebruikt om het huisartsengtatu
aantrekkelijker te maken. De huisarts is immerséest
aangewezen vertrouwenspersoon voor een kankerpatién
Waarom wordt gekozen voor een gratis consult etvoier
een extra investering voor de huisartsen?
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supplémentaire en faveur des médecins générafistes

Cette consultation multidisciplinaire obligatoirera-t-elle
imputée sur un autre budget ?

Qu’entend la ministre par revalorisation de la catiation
oncologique multidisciplinaire ? S’agit-il d’'unersple
augmentation des honoraires ou des obligationggrageelles
liées ? La ministre prendra-t-elle d’autres inifiads dans le
cadre du Plan cancer ? Des dépenses ont-ellesééja
consenties pour le centre d’hadronthérapie ? Dgsedées
ont-elles déja été consenties pour New Chirec &t Ne
Bordet ? D’apres la presse spécialisée, les deypithdx ont
déja recu chacun environ 50 millions d’euros saus |
précédente |égislature.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Les deux mesures entréedgueur
au T novembre, a savoir la consultation pour 'annathce
diagnostic, sur laquelle je reviendrai, et la revightion des
consultations oncologiques multidisciplinaires, éti
prévues et budgétisées dans le cadre du Plan C20@&r
Plus précisément, il s'agit des actions 7 et 8 ldn Pcomme
elles étaient liées, ces deux mesures ont étérélabo
ensemble.

Ces mesures ressortissent aux affaires couransderde
gu’elles étaient prévues en 2008-2010 et que larogurs a
été régulierement entamé avant la chute du goureme
(accord de la commission nationale médico-mutuaést
juillet 2009, avis positif de la commission de ¢Oie
budgétaire en décembre 2009, présentation et agiwakau
comité de I'’Assurance en décembre 2009, avis defdéction
des finances en mars 2010) ; toute la procéduse danc
déroulée avant la chute du gouvernement. L'accardutiget
du 11 juin 2010 confirme que le financement estyu
budget 2010 des soins de santé et que la proposiio
conforme a la circulaire « Discipline budgétair@ridence
budgétaire pour ce qui concerne les nouvelles di&gzen
approuvée pour les affaires courantes le 7 maietern

Dans le cadre de I'accord médico-mutualiste 2008020n
budget global de 5,2 millions d’euros était préeauipces
deux mesures. Afin de financer I'ensemble des meatibns
proposées nécessitant un budget total de 6,4 nsllion
budget supplémentaire de 1,2 million d’euros aaé#ié lors
du conclave budgétaire réalisé en octobre 2009 lpdundget
2010.

Un budget annuel de 4 879 000 euros est alloué au
remboursement des consultations longue durée d'evendu
diagnostic. Concrétement, une nouvelle prestatsbecreée
pour I'explication du diagnostic et de la propasitid’examen
complémentaire, de suivi et de plan de traiteniéahsemble
est communiqué au patient par le médecin généralipté
traitant ou par le médecin spécialiste traitantrséd rapport
de la consultation oncologique multidisciplinair@alable.
Le prix de cette consultation longue durée de 56168s est
entierement rembourseé.

Cette disposition répond a une demande exprimée par
tous, notamment par les patients. Comme on leleait,

moment ou le patient apprend qu’il souffre d’'uncamest
douloureux. Le patient est un peu perdu, il faemd¢adrer,

prendre le temps de lui expliquer les choses paolilr q

Zal die verplichte multidisciplinaire raadplegirentkoste
gaan van een ander budget?

Wat bedoelt de minister met de herwaardering van he
multidisciplinaire oncologische consult? Gaat hatmpom
een verhoging van het honorarium, of zullen daacsdn
verplichtingen worden gekoppeld? Zal de ministanbin het
kankerplan nog andere initiatieven nemen?

Zijn er al uitgaven gedaan voor het hadroncentrdijm?er
ondertussen al uitgaven gedaan voor New Chireceam N
Bordet? Volgens de gespecialiseerde pers hebbda bei
ziekenhuizen tijdens de vorige regeerperiode etjegaer 50
miljoen euro ontvangen.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — De twee maatregelenop

1 november van kracht werden, namelijk de conseltator
de mededeling van de diagnose en de herwaardeanglg
multidisciplinaire oncologische consults, werdemgepomen
en gebudgetteerd in het Kankerplan 2008. Het gasgrm
bepaald om de acties 7 en 8 van het Plan. Aangegien
samenhangen, werden die twee maatregelen samen
uitgewerkt.

Deze maatregelen vallen onder de lopende zakenez#eTy
ze begroot werden in 2008-2010 en de proceduresop d
gewone manier is aangevat véér de val van de rageri
(akkoord van de nationale commissie artsen-ziekesisien in
juli 2009, positief advies van de budgettaire
controlecommissie in december 2009, voorstelling en
goedkeuring in het verzekeringscomité in decemde® 2
advies van de Inspectie van financién in maart 200@
gehele procedure is dus doorlopen véér de val van d
regering. Het begrotingsakkoord van 11 juni 2010dstigt
dat de financiering op de begroting voor de gezentrorg
van 2010 wordt ingeschreven en dat het voorstel
overeenstemt met de circulaire ‘voor budgettaigeiiline en
behoedzaamheid voor nieuwe uitgaven’, goedgekeanddk
regering van lopende zaken op 7 mei jongstleden.

In het kader van het akkoord artsen-ziekenfondsen
2009-2010, werd in een bedrag van 5,2 miljoen ewarzien
voor die twee maatregelen. Om alle voorgesteldeigiijgen
te financieren, waarvoor een totaal budget vanrijoen
nodig is, werd een bijkomend budget van 1,2 milgeo
toegekend tijdens het begrotingsoverleg voor dediiem
van 2010, dat plaatsvond in oktober 2009.

Voor de terugbetaling van consultaties van langirar voor
de mededeling van de diagnose wordt een jaarlijldget
van 4 879 000 euro toegekend. Concreet wordt emnam
prestatie ingevoerd, namelijk de toelichting bijdlagnose en
het voorstel voor bijkomend onderzoek, opvolgingem
behandelingsplan. Alles wordt meegedeeld aan dérgat
door de behandelende erkende huisarts of door de
behandelende specialist volgens het voorafgaande
multidisciplinaire oncologische consultatieversl&g prijs
van deze consultatie van langere duur bedraagt®éi6o en
wordt volledig terugbetaald.

Die regeling komt tegemoet aan de vraag van iedgeree
vooral van de patiénten. We weten dat het momeatopale
patiént te horen krijgt dat hij kanker heeft, zpgnlijk is. De
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entame, avec le personnel médical, un véritablebabontre
la maladie.

Ces mesures existent déja dans d’autres paysaecd-r
notamment.

M. Louislde (N-VA). — Mais les médecins généralistes ne
sont pas concernés.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
I'Intégration sociale. — Tant les médecins génstedi que les
spécialistes sont concernés, j'insiste sur ce point

La premiere fois que je suis allée a Villejuif, lerance, on
m’a expliqué le fonctionnement de I'hdpital a cgaed, et je
I'ai trouvé trés intéressant. Le systéme réporwaite
demande réelle des patients.

Un budget annuel supplémentaire de 1 562 000 @stos
prévu pour la consultation oncologique multidisicigire, la
COM. La revalorisation comporte plusieurs aspe&pses
une premiere COM, la possibilité a été créée diésetaine
COM de suivi.

Il est aussi possible a présent d’organiser une COM
complémentaire dans un autre hopital sur renvoi.

La premiére COM est maintenant obligatoire dantetone
série de situations.

Enfin, les régles d’application prévoient clairemdans
quelles circonstances une COM, une COM de suivirai
COM complémentaire dans un autre hopital peuveat ét
réalisées. Les régles ont donc bien été revudardiées.
Certaines ont été rendues obligatoires.

La majorité des mesures prévues dans le plan caoner
réalisées et financées.

Le développement des mesures qui ne sont passtealimais
pour lesquelles un budget spécifique est prévurpdpapres
analyse, étre poursuivi, bien entendu dans le ctsies
limites de la période d’affaires courantes et deifeulaire de
discipline budgétaire.

En cette période d’affaires courantes, il est diatiplus
important d’assurer la continuité en 2011 des astit
mesures du plan cancer dans I'attente d’un futam fancé
par le ministre en charge de la Santé publiquerdchain
gouvernement.

Comme vous le savez, en réunion du 18 octobreetetai
Conseil général de I'assurance soins de santéNiagMI a
fixé I'objectif budgétaire 2011. Celui-ci permet peursuivre
les mesures du plan cancer. Je me réjouis d'asligue le
Conseil général ait approuvé a I'unanimité les mesen
matiére de soins de santé proposées pour 201# par |
gouvernement. Il était pour moi indispensable @disér des
économies substantielles pour couvrir des besogents et
prioritaires en 2011, pour accompagner les patsmigfrant
de maladies rares, les malades chroniques, lenpsti
cancéreux, et aussi pour renforcer I'accessiliitdous aux
soins de base.

Dans ce cadre, le financement de nouvelles iniEst2011

patiént voelt zich verloren, hij moet omringd wardenen
moet de tijd nemen hem alles uit te leggen zoglagdrnen
met het medisch personeel, de strijd met de Ziekte
aanbinden.

Die maatregelen bestaan al in andere landen, omaeer in
Frankrijk.

De heer Louis Ide (N-VA) — Maar die gelden niet voor de
huisarts.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ik beklemtoon datzwavel

om de huisartsen als de specialisten gaat.

Toen ik Villejuif, in Frankrijk, voor de eerste kd®zocht,
werd me de werking van het ziekenhuis op dat ptgelagd.
Ik vond dat zeer interessant. Het systeem voldardla reéle
behoefte van de patiénten.

Er wordt in een bijkomend jaarlijks budget van 23®0
euro voorzien voor het multidisciplinair oncologdisconsult
(MOC). De herwaardering omvat verschillende aspecia
een eerste MOC werd de mogelijkheid geschapendeor
organisatie van een opvolgings-MOC.

Nu is het ook mogelijk na doorverwijzing een bijkoich
MOC te organiseren in een ander ziekenhuis.

Het eerste MOC is nu verplicht in een hele reekslien.

De toepassingsregels ten slotte bepalen duidelijkelke
omstandigheden een MOC, een opvolgings-MOC of een
bijkomend MOC in een ander ziekenhuis kan worden
georganiseerd. De regels werden dus herzien eruiatikt.

De meeste maatregelen die opgenomen zijn in hé&ekalan,
zijn uitgevoerd en gefinancierd.

Maatregelen die nog niet volledig zijn uitgevoerdam
waarvoor in een specifiek budget is voorzien, karmee
onderzoek verder worden uitgewerkt, uiteraard nageving
van de beperkingen van de periode van lopende zakean
de circulaire over de budgettaire discipline.

In deze periode van lopende zaken is het des aadpijker
dat de continuiteit van de acties en maatregeléheti
kankerplan in 2011 wordt gewaarborgd in afwachtirzgn
een nieuw plan van de minister van Volksgezondheid
volgende regering.

Op de vergadering van 18 oktober jongstleden roeft
Algemene raad van de verzekering voor geneeskundige
verzorging de budgettaire doelstelling voor 2014tgasteld.
Daardoor kunnen de maatregelen uit het kankerplarden
voortgezet. Het stemt me trouwens tevreden datgenne
Raad de door de regering voorgestelde maatregelzskie
gezondheidszorg voor 2011 unaniem heeft goedgekidurd
wou in ieder geval belangrijke besparingen doorepeom de
dringende en prioritaire behoeften in 2011 te kundekken,
om de patiénten met een zeldzame of chronische zielde
kankerpatiénten te begeleiden, en ook om de toeigduig
basisgezondheidszorg voor iedereen te versterken.

In dat kader werd de financiering van nieuwe itig\zen
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pour les patients atteints du cancer a été approuvé

Premierement, la prolongation des mesures du Péarter
2008-2010, en particulier, les projets pilotes diai
psychologique, d’aide de la famille proche, ougegjets
pilotes en matiére de recherche translationnelle.

Deuxiéemement, un acces plus rapide aux médicaments
innovants, en particulier I'instauration d’un systeé inspiré
du systeme francais des ATU, autorisations tempesai
d'utilisation, afin d'accélérer I'acces et le remlnsement de
certaines spécialités pharmaceutiques ou thérapies
innovantes, qui sont hors indication ou non enaarges sur
le marché ou qui sont remboursées. Le budget gstéea 3,5
millions d’euros.

Troisiémement, le financement de 163 diététicier3 &in
de renforcer un traitement multidisciplinaire erirso
oncologiques et le lancement de projets piloteantia lutter
contre la cachexie, un des symptdmes les plus $aetrd
épuisants du cancer, qui pompe littéralement tbatergie
du patient, entrainant une perte de poids, de masse
musculaire, de graisse, voire de masse osseuse.

Je le répete, je suis persuadée de la plus-valeereprésente
a long terme un centre d’hadronthérapie dans nptrgs. II
est d’abord essentiel d’examiner la faisabilité el projet.
Le SPF Santé publique analyse en ce moment urt pi®je
recherche. J'attends prochainement une propositimmcréte
en la matiere.

Concernant les dépenses en faveur de New Chiide Hew
Bordet, elles ne font pas partie du Plan cances.dbit de
projets pour lesquels la Région doit donner soroat@t qui
doivent étre repris dans le calendrier de constitt

M. Louislde (N-VA). — La double consultation n’a-t-elle lie
gu’une fois ? Que se passe-t-il lorsqu’un patiesrisulte tant
son médecin qu’un spécialiste, ce qui est d'aikkendiqué ?
Qui percoit les honoraires ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Tout cela est réglé daneddre de la
consultation oncologique multidisciplinaire a latieide
médecin traitant peut prendre part.

M. Louis lde (N-VA). — Je reste en désaccord avec la
ministre en ce qui concerne le centre d’hadrontpéaPour
moi, il ne s'agit pas dvidence-based medicin@ien n’est
encore prouvé. Méme s'il en était ainsi, il exdés accords
de collaboration transfrontaliers (Liege, Maastriadt le
Limbourg). N'oubliez pas qu'il s’agit d’'un investEsment
co(teux. En ces temps de rigueur budgétaire, jeaddma la
ministre d’en tenir compte.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — Nous devons attendre Ippart du
SPF.

J'étais arrivée a un accord avec M. Herman De Croo.

2011 voor de kankerpatiénten goedgekeurd.

Ten eerste is er de verlenging van de maatregelemet
Kankerplan 2008-2010, in het bijzonder de bestaande
proefprojecten van psychologische bijstand, bigtamor de
naaste familie of ook de proefprojecten rond traisheel
onderzoek.

Ten tweede is er de versnelling van de toegang tot
innovatieve geneesmiddelen, meer in het bijzonder d
invoering van een systeem dat zich op het Franse
ATU-systeem inspireert, zijndeutorisation temporaire

van bepaalde farmaceutische specialiteiten of iatieve
therapieén die buiten indicatie of nog niet op deknzijn of
worden terugbetaald. Het budget wordt op 3,5 miljeero
geraamd.

Ten derde is er het financieren van 163 VTE-diétisim een
multidisciplinaire behandeling in de oncologische
zorgprogramma'’s te versterken en het lanceren van
proefprojecten voor de strijd tegen cachexie, éénde
zwaarste en meest uitputtende symptomen van kaliker
letterlijk de energie uit de patiént zuigt: gewlerlies,
wegsmelten van spieren, vet en zelfs beenmassa.

Ik herhaal nogmaals dat ik overtuigd blijf van deerwaarde
op lange termijn van een hadrontherapiecentrunmiland.
Het is in de eerste plaats uiterst belangrijk onna&lbaarheid
van een dergelijk project te onderzoeken. De FOD
Volksgezondheid analyseert op dit ogenblik een
onderzoeksproject. Ik verwacht binnenkort een oestcr
voorstel dienaangaande.

Wat de uitgaven voor New Chirec en New Bordet Ifigtkan
ik het volgende meedelen. Deze projecten makemtazle
geen deel uit van de initiatieven uit het Kankempldet gaat
om projecten waarvoor het gewest zijn akkoord ngestn
en die in de bouwkalender moeten worden opgenomen.

uDe heer Louis Ide (N-VA) — Is het dubbele consult
eenmalig? Wat gebeurt er als een patiént zowehzijgarts
als een specialist raadpleegt, wat overigens raadis? Wie
krijgt in dat geval het honorarium?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Dat wordt allemaarggeld

in het kader van het multidisciplinair oncologisotnsult
waaraan de behandelende arts kan deelnemen.

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik blijf van mening verschillen
met de minister over het hadroncentrum. Voor mijasgeen
evidence-based medicirldet heeft nog niets bewezen. Als
dat al zo zou zijn, dan bestaan er grensoverseimdiel
samenwerkingverbanden met onder meer Luik, Ma&steic
Limburg. Vergeet niet dat het gaat om een duresiterang.

In tijden van budgettaire schaarste verzoek ik dester
hiermee rekening te houden.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbateet
Maatschappelijke Integratie. — We moeten het vgreta de
FOD afwachten.

Ik was tot een akkoord gekomen met de heer Hernean D

Finalement, ce dernier a travaillé avec I'ensendele

Croo. Uiteindelijk heeft hij samengewerkt met &kdgische

d'utilisation, om de toegang en de terugbetaling te versnellen
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universités du Royaume qui étaient demanderessegel’
centre en Belgique, tant pour ce qui concerneaieetnent
que la recherche.

La décision sera prise par le prochain gouvernesaria
base d’une proposition trés précise, notammenrgrenes
budgétaires et d'implantation.

Pour le moment je n’ai rien décidé, si ce n’estdastitution
d’un groupe de travail pour lequel jattends desatasions.

M. Louislde (N-VA). — J'imagine que les universités le
demandent pour I'aspect innovation et recherchesrtelle
n’est pas la tache principale de I'assurance matadie vous
invite dés lors instamment & bien réfléchir a lastion,
d’'autant plus que des centres sont disponiblegtadhger, a
proximité de nos frontiéres, et que les soins firamsaliers
sont d’ores et déja une réalité. Nous devrons @eetment
revenir sur cette discussion a l'avenir.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Puisqu'il existe beaucalgchoses
ailleurs, il suffit d'y envoyer les Belges !

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les résultats de 'examen de sortie en
kinésithérapie» (n° 5-63)

Demande d’explications de M. Louis Ide au
premier ministre, chargé de la Coordination
de la Politique de migration et d’asile et a la
vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «la situation apres I'examen de sortie
en kinésithérapie 2010» (n° 5-87)

Mme la présidente — Je vous propose de joindre ces
demandes d’explicationAssentiment)

M. Louislde (N-VA). — Jusqu'il y a trois ans, les diplomés
kinésithérapie flamands devaient présenter un erathae
sortie. Je suis par principe adversaire d'un teheren. Il est
aberrant d’interdire & ceux qui terminent leurs é#s de
devenir kinésithérapeute indépendant. Il faudraitdire plus
tot.

Les chiffres de la Commission de planification raiant
appris que, ni cété du francophone ni du cété flacdha n'y
aurait d'excédent pour les années 2008 et 200%aisadonc
déposé, fin 2007 ou début 2008, une propositioloidésant
a supprimer I'examen de sortie. J'ai été trés fréste
constater que cette proposition n'avait pas étén@rae et
que le gouvernement n'avait pas pris d'initiative.

Maintenant que, pour la premiére fois, trop de
kinésithérapeutes francophones terminent leurse&tuain

universiteiten die vragende partij waren voor eentcum in
Belgié, zowel voor de behandeling als voor het crwkk.

De beslissing zal door de volgende regering womgiemomen
op basis van een gedetailleerd voorstel, in hetiger op
het vlak van budget en vestiging.

Op het ogenblik heb ik nog niets beslist, buiten de
samenstelling van een werkgroep waarvoor ik waphde
besluiten.

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik kan me voorstellen dat de
universiteiten dat vragen vanuit het aspect inrievet
onderzoek, maar dat is niet de kerntaak van de
ziekteverzekering. Ik vraag dus met aandrang daed gver
na te denken, te meer omdat in het nabije buitentantra
beschikbaar zijn en de grensoverschrijdende zomj pen
realiteit is. Ik denk dat we die discussie in dektlamst zeker
nog zullen voeren.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Als in het buiterdatan toch
zoveel bestaat, moeten we de Belgen misschien maar
daarheen sturen!

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de resultaten van het uitgangsexamen
kinesitherapie» (nr. 5-63)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de eerste minister, belast met de
Codrdinatie van het Migratie- en asielbeleid
en aan de vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid
over «de stand van zaken na het
uitgangsexamen kinesitherapie 2010»

(nr. 5-87)

De voorzitter. — Ik stel voor deze vragen om uitleg samen te
voegen(Instemming)

eiDe heer Louis Ide (N-VA) — Tot drie jaar geleden moesten
Vlaamse afgestudeerde kinesitherapeuten een
uitgangsexamen afleggen. Principieel ben ik tegém z
uitgangsexamen gekant. Het is een onding. Hetd@mniet
dat mensen aan het einde van hun studies nog worden
verhinderd zelfstandig kinesitherapeut te wordest. iDoet
vroeger gebeuren.

Uit de cijfers van de Planningscommissie wist ik &avoor
de jaren 2008 en 2009 geen overschotten zoudempijin
aan Franstalige, noch aan Vlaamse kant. Daaronkleihd
2007, begin 2008 een wetsvoorstel ingediend om het
uitgangsexamen af te schaffen. Groot was natuurijk
frustratie toen ik merkte dat het voorstel nietadveehandeld
en dat er evenmin een regeringsinitiatief kwam.

Wanneer echter voor het eerst te veel Franstaligesisten

veut tout a coup supprimer I'examen de sortie.dl y

afstuderen, wordt plots wel alles in gang gezethein
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manifestement deux poids et deux mesures.

La ministre a déclaré a la presse que la Commisdi®on
planification conseillait de supprimer I'examen statie. Il
ne s'agit que d’'une demi-vérité. L’avis de la Cossitn
indique aussi que la responsabilité doit étre cdmfaux
communautés, lesquelles devraient aussi réfléahsantenu
de la kinésithérapie. Que le communiqué du gouveemt le
taise pudiguement me géne quelque peu.

Quelques diplémés en kinésithérapie francophonés on
entamé une action en justice et le juge a déci@él@uésultat
de I'examen de sortie ne peut étre annoncé tantajakarté
n'aura pas été faite quant au renouvellement deséros
INAMI provisoires. Si on reconduit les numéros INAls
kinésithérapeutes qui viennent de présenter I'exadee
sortie, ils entreront sur le marché du travail. M&rxxon,
une union professionnelle fédérale de kinésithéutgm
confirme que les conséquences pour la kinésithé rapi
Belgique francophone seraient dramatiques. Le gnuial
n’est donc pas purement communautaire. Axxon crpiat
des milliers de kinésithérapeutes supplémentaieegennent
inonder le marché du travail en Belgique francopioest
gu’une baisse de la qualité en résulte.

Voici mon unigue question : quelles sont les indestde la
ministre et du gouvernement quant a la recondudafies
numeéros INAMI ? En les reconduisant, on court-dibenait
I'examen de sortie. En fait, la reconduction dem#@ros
INAMI devrait étre abolie sur-le-champ.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
I'Intégration sociale. — Je suis persuadée quasis accepté
votre proposition de loi avant la chute du gouvareet et
avant de connaitre le nombre de lauréats, nouspadarions
pas. Nous attendions 'avis de la Commission de
planification. Celle-ci a exprimé la nécessité dterminer
avec cet examen, ce qui est aussi mon sentimelatn€e
signifie cependant pas qu’une planification ne pag
nécessaire.

Nous risquons d’étre confrontés a un manque de
kinésithérapeutes spécialisés. Si le gouverneniémtinpas
tombé au mauvais moment, nous aurions pu dispeskads
de la commission et en terminer avec cet exameis, daas
un cadre planifié, nous inscrivant ainsi dansdadi de bon
nombre de propositions de loi, dont la vétre.

Cela dit, sous la précédente législature, nousavieja
procédé a un assouplissement des quotas. Enleffeitnistre
Vandenbroucke avait pris un certain nombre de nessafin
de lutter contre la pléthore de kinésithérapeutesigait été
reconnue par tous les experts, mais il a été telemfficace
que la Commission de planification a proposé d'agholes
quotas a partir de 2008. Deux arrétés ont destérpris,
respectivement en 2008 et en 2009, en vue de pester
guotas de 350 a 450 et d'y ajouter un nombre étnva
I'ensemble des kinésithérapeutes ayant moins de&octs
par an. Ces augmentations, qui n’ont aucun caeacter
communautaire, ont abouti & la suppression des exsutant

au nord qu’'au sud du pays en 2008 et en 2009 ndrede

uitgangsexamen alsnog af te schaffen. Er wordddigelijk
met twee maten gemeten.

In de pers verklaarde de minister dat de Plannomgsdaissie
adviseert het uitgangsexamen af te schaffen. Datier een
deel van de waarheid. In het advies van de
Planningscommissie staat ook dat de verantwookdelij bij
de gemeenschappen moet worden gelegd en dat de
gemeenschapen ook meer moeten nadenken over diénigvu
van de kinesitherapie. Het stoort me een beetjdakiover in
het communiqué van de regering zedig wordt gezwegen

Enkele Franstalige afgestudeerde kinesitherapeijtenaar
de rechtbank getrokken en de rechter heeft bekslidhet
resultaat van het uitgangsexamen niet bekend magewo
gemaakt zo lang er geen duidelijkheid is over déenging
van de voorlopige RIZIV-nummers. Als de RIZIV-nummme
van de kinesitherapeuten die nu het uitgangsexdmaieben
afgelegd, worden verlengd, dan komen zij alsnoge®p
markt. Ook Axxon, een federale beroepsvereniging va
kinesitherapeuten, bevestigt dat dit dramatischzjowoor
de kinesitherapie in Franstalig Belgié. Het probideeft dus
ook een niet-communautaire kant. Axxon vreestmat i
Franstalig Belgié duizenden kinesitherapeuten eirde
markt zullen komen, voor wie er eigenlijk te weimigrk zal
zijn, met kwaliteitsverlies tot gevolg.

Ik heb maar één vraag. Wat zijn de minister enamkele
regering van plan te doen rond de verlenging van de
RIZIV-nummers? Indien ze worden verlengd, dan nemen
een loopje met het uitgangsexamen. Eigenlijk meet d
verlenging van de RIZIV-nummers vandaag worden
opgeheven.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ik ben ervan ovegtudat we,
indien ik uw wetsvoorstel had aanvaard voor deveal de
regering en voor we het aantal geslaagden kenden niu

niet over zouden spreken. We wachtten op het adaiede
planningscommissie. Volgens de planningscommissét m
dat examen worden afgeschaft, wat ook mijn mesingat
betekent echter niet dat een planning niet nodig is

Er dreigt een tekort te ontstaan aan gespecialideer
kinesitherapeuten. Als de regering niet op hetrgakecnoment
was gevallen, hadden we over het advies van de =mem
kunnen beschikken en het examen kunnen afschaifiean,
dan wel volgens een planning en in de lijn van knexl
wetsvoorstellen, waaronder het uwe.

Los daarvan hebben we in de vorige regeerperiodeshide
guota versoepeld. Minister Vandenbroucke had eesha
maatregelen genomen om de overvloed aan
kinesitherapeuten, die alle experts toegaven, dijken. Die
maatregelen waren echter zo efficiént dat de
planningscommissie voorgesteld had de quota teoepeden
vanaf 2008. Daarop werden twee besluiten genomen,
respectievelijk in 2008 en 2009, om de quota vadntd5450
te verhogen en dat aantal te verhogen met eengroen
aantal als het totaal aantal kinesitherapeuten metder dan
500 contacten per jaar. Die verhogingen, waaraaargenkel
communautair aspect is verbonden, hebben geleidetot
afschaffing van de examens in 2008 en 2009, zowedti
noorden als in het zuiden van het land, omdat hata
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candidats étant inférieur aux quotas ainsi calculés

Les quotas ont été augmentés. L'examen allaitséperimé.
C’est a ce moment que le gouvernement est tombé.

Il 'y a actuellement pas d'accord au sein du gousment
pour gérer le probléme en période d’affaires camarSauf
changement d'attitude, les numéros INAMI serontseonés
par les diplédmés jusqu’a la fin de I'année. Posrdeolonger,
un accord sera nécessaire. Peut-étre aurons-nous un
gouvernement d’ici fin décembre ou peut-étre le
gouvernement en affaires courantes pourrait-ildigraile
procéder a une augmentation ? Actuellement, ce p&sle
cas.

L’examen a donc bien eu lieu, conformément a laslégon.
En référé, un jugement a été rendu demandant dase
corriger et communiquer le résultat des examerattendant
un jugement sur le fond. Le dossier a été plaitEuaience
le 19 novembre, et la décision est en délibéré.

Nous nous trouvons dés lors dans la situation gr@au la
loi. Les quotas sont ceux qui figurent dans lesegex
I'examen a eu lieu, les numéros INAMI restent disptes
jusqu’a la fin de I'année. Nous attendons la déaisiu
tribunal au fond et, éventuellement, une nouvedieision du
Conseil des ministres en affaires courantes, rhaig a
actuellement pas d’accord sur ce point.

Enfin, comme vous le savez, cette question condeme
kinésithérapeutes qui désirent s’établir commepedéants
et non ceux qui travaillent en maisons de reposiogital,
etc.

M. Louislde (N-VA). — L’avis de la commission de
planification est clair : les communautés doivergrure
leurs responsabilités en la matiére. On ne peutdéasder de
ne suivre qu’'une partie de cet avis.

Javais déja déposé la proposition de loi en jan2@08,
mais elle est restée en souffrance pour une raisofautre.
Aucune initiative n'a été prise. Je ne peux meidgfie
l'impression que dés qu’un probleme surgit du cété
francophone, tout doit étre résolu rapidement.

Si on organise un examen de sortie, les résultzitedt étre
respectés. Le résultat de cet examen sera-t-ileesg?

Deux discussions sont possibles. Soit nous arrigans
accord sur la suppression de I'examen de sorti¢.aCeord
devrait alors étre transposé en loi. Ce sera paupiochaine
génération. Mais le fait est qu’'un examen de sate lieu
et qu'il y a un résultat. Je serais curieux de sagble
présent gouvernement en affaires courantes resgecte
résultat, avec pour conséquence que certains nequu
travailler comme kinésithérapeute indépendant. @sedont
les intentions de la ministre ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Je vous propose d’atteriengrononceé
du jugement.

Pour le reste, la commission de la Santé de la Grades
représentants examine plusieurs propositions d&doi

semaine prochaine, elle devrait auditionner desmnesde la

kandidaten lager was dan de aldus berekende quota.

De quota waren verhoogd. Het examen ging worden
afgeschaft. Toen viel de regering.

Er is op dit ogenblik geen akkoord binnen de raggopm het
probleem te regelen in de periode van lopende zdkdien
die houding niet verandert, zullen de gediplomeetaign
RIZIV-nummer behouden tot het einde van het jaar.z® te
verlengen is een akkoord nodig. Misschien hebbetegen
eind december een regering of misschien kan deiregm
lopende zaken over een verhoging beslissen. Quditblik
is dat niet het geval.

Het examen heeft dus plaatsgevonden, in overeemsatgm
met de wetgeving. In kort geding werd in een vogeisst de
examens niet te verbeteren en de resultaten nietengelen
in afwachting van een uitspraak ten gronde. Hesawswverd
gepleit op de zitting van 19 november en de basjss in
beraad.

We bevinden ons dus in een wettelijke situatie. De
gehanteerde quota zijn die uit de teksten, het eradmeeft
plaatsgevonden, de RIZIV-nummers blijven beschiktmda
het einde van het jaar. We wachten op de rechiterlij
beslissing ten gronde en, eventueel, op een nibesléssing
van de ministerraad van de regering in lopende zakip dit
ogenblik is daarover echter geen akkoord.

Zoals u weet, heeft dit probleem betrekking op de
kinesitherapeuten die zich als zelfstandige willestigen en
niet op de kinesitherapeuten die onder meer irhuigen en
ziekenhuizen werken.

De heer Louis Ide (N-VA) — In het advies van de
planningscommissie staat duidelijk dat de gemeemmn
ter zake verantwoordelijkheid moeten dragen. Menrkat
maar een deel van het advies volgen.

Al in januari 2008 heb ik het wetsvoorstel ingediemaar het
is om een of andere reden blijven liggen. Er wezelrg
initiatief genomen. Ik kan me niet van de indrukdmen dat,
wanneer aan Franstalige kant een probleem ontatbes viot
moet worden geregeld.

Als een uitgangsexamen wordt georganiseerd, datemaie
resultaten worden gerespecteerd. Zal de uitslaglitan
examen worden gerespecteerd?

Er zijn twee mogelijke discussies. Ofwel bereikeneaen
akkoord over het afschaffen van het uitgangsexarisn.
daarover een akkoord is, dan moet dat in een wetemo
omgezet. Dat zal voor de volgende generatie zimaihu
worden we geconfronteerd met het feit dat er een
uitgangsexamen was en dat er een uitslag van enk
bijzonder benieuwd of deze regering van lopendezake
uitslag ook zal respecteren, waardoor een aantasemeniet
als zelfstandige kinesitherapeut zal kunnen werléat. is de
intentie van de minister?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ik stel voor te wiachop de
uitspraak van de rechter.

Voor het overige onderzoekt de commissie voor de
Volksgezondheid van de Kamer verschillende wetsteitan.
Volgende week zijn hoorzittingen gepland met onuesr



5-4COM / p. 25

Handelingen

Belgische Senaat — Commissie voor de Sociale Aangeteglen

Dinsdag 23 november 2010 — Namiddagvergadering

commission de planification, des associations de
kinésithérapeutes, etc. Ensuite, nous verrons acaard se
dégage au sein de la commission pour légiférersajes.

Demande d’explications de M. Dirk Claes a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «la publicité pour le tabac sur les
médias sociaux» (n° 5-19)

M. Dirk Claes (CD& V). — Nous constatons depuis longtem
gue l'industrie du tabac fait preuve d’une grandeentivité
lorsqu’il s’agit de contourner les directives relas a la
publicité pour le tabac. Bien qu’officiellements Imédias
sociaux ne fassent pas partie de ses communicat®ns
marketing, I'industrie du tabac organise notammaes
ateliers de promotion par ce biais. L’'année deraj&s’est
déroulé en Inde un grand forum lors duquel un eper
ameéricain des médias a donné un cours concernant le
marketing sur les médias sociaux. L'industrie doaizétait
présente mais les participants étant soumis auesecr
professionnel, aucune information n’a filtré.

La publicité pour le tabac devient fréquente suuViabe et
sur les médias sociaux tels que Facebook. On menparer
la question au débat relatif au tabagisme présamsdes
films. Lorsqu’une image positive est associée aia®| le
nombre de jeunes fumeurs augmente, ce que nowmgoul
précisément éviter.

Officiellement, I'industrie du tabac nie toute ingaltion dans
les nombreuses pages Fan et vidéos. Une étudeardedrsité
de Sydney montre toutefois que certains collabaratdu
géant du tabac British American Tobacco — BAT —éé
des pages Facebook consacrées a ses grandes marques

La publicité pour le tabac sur les médias sociagieve-t-elle
de la législation en vigueur concernant la pubgaielative a
ces produits ?

La ministre dispose-t-elle des outils suffisantsrdatter
contre ce phénomeéne ou celui-ci requiert-il une ification
de la loi en vigueur ?

La ministre est-elle disposée a faire étudier lejdué par
Facebook et par YouTube dans I'image liée au tébac

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
I'Intégration sociale. — La diffusion de publicip@ur le tabac
sur des sites internet comme YouTube et sur lemméd
sociaux n'est pas un phénomene nouveau. Le salgice
contrdle Tabac du SPF Santé publique méne d'aflelas
enguétes concernant les infractions commises edilta en
étroite collaboration avec la cellule de surveiltan

internet du SPF Economie et la police de l'interrst
Belgique comme ailleurs, la grosse difficulté estrduver le
responsable.

En 2009, le service de contrdle Tabac a rédigé v P
détaillé a I'encontre de BAT pour diffusion de peili sur
internet. Cette société avait effectivement déyslam site
web pour lancer une nouvelle marque de tabac. Gitae

leden van de planningscommissie en met vertegeaigeos
van de verenigingen van kinesitherapeuten. Daatmakn
we zien of de commissie een akkoord kan bereiken om
wetgevend op te treden.

Vraag om uitleg van de heer Dirk Claes aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«reclame voor tabak via de sociale media»
(nr. 5-19)

pBe heer Dirk Claes (CD&V). — We stellen al een hele tijd
vast dat de tabaksindustrie de richtlijnen betreféede
tabaksreclame op een vindingrijke manier weet te
ondermijnen. Hoewel de sociale media officieel gdeeal
uitmaken van haar marketingstrategie, organiseert d
tabaksindustrie via dergelijke netwerken onder meer
workshops over promotie. Vorig jaar was er in Ingk groot
forum waar een Amerikaans mediadeskundige een €gesu
over hoe om te gaan met sociale media in de markien
tabaksindustrie was aanwezig, maar er is nieteleitty want
er was een stringente zwijgplicht voor iedereendéieursus
volgde.

Tabaksreclame duikt echter steeds vaker op via ¥ba®n
sociale media, zoals Facebook. Het probleem vaigdeet in
de sociale media is vergelijkbaar met het debat mlen in
films. Wanneer rond roken een positief gevoel exlibeordt
gecreéerd, ziet men het aantal rokende jongereehoen.
Dat willen we nu net voorkomen.

Officieel ontkent de tabaksindustrie elke betrokiesd bij de
vele fanpagina’s en filmpjes. Een studie van deensiteit
van Sydney brengt echter aan het licht dat eerabhant
medewerkers van tabaksgigant British American Tobac
(BAT) Facebookpagina’s hebben opgericht over grote
BAT-merken.

Valt tabaksreclame via sociale media, waaraan Vvoora
jongeren worden blootgesteld, onder de geldendgenetg
over tabaksreclame?

Heeft de minister voldoende tools om de strijd teigen aan
te gaan of is een aanpassing van de geldende vaggev
vereist?

Is de minister bereid te laten onderzoeken welk&aoebook
en YouTube spelen in de beeldvorming rond tabak?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — De verspreiding van
tabaksreclame via internetsites als YouTube esatsale
media is geen nieuw verschijnsel. De Tabakscortiemest
van de FOD Volksgezondheid onderzoekt de inbregken
werkt daarvoor nauw samen met de cel Internetbewgakan
de FOD Economie en de internetpolitie. Het grotebfgem,
zowel in Belgié als elders, is het vinden van de
verantwoordelijke.

In 2009 heeft de Tabakscontroledienst een uitgehmeices-
verbaal tegen tabaksfabrikant BAT opgesteld wegens
verspreiding van tabaksreclame via internet.

Het bedrijf BAT had namelijk een website ontwikkelch een
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la publicité dans les discothéques et dans lessdafénchés.
Les jeunes ont été attirés par la publication detph prises
lors d’événements divers et par la distributioncdetes
mentionnant le nom et le mot de passe du site.

Quant au contenu du site, la marque a méme faiekdppin
bureau de marketing professionnel.

Ce dossier a été transmis au parquet de Bruxehez089. A
la suite d’un arrangement a I'amiable, BAT a d{ @ayn
montant de 200 000 euros en avril 2010.

S’agissant d'un probléme international, I'attentide 'OMS
a été attirée. Ainsi, en 2008, lors de la troisieznaférence
des parties a la Convention-cadre pour la lutteitabiac, des
lignes directrices ont été approuvées, visant ahomne
application de l'article 13 de ladite conventiorlatif a la
publicité, la promotion et le sponsoring. Les disifions de
I'article 13 doivent étre appliquées a I'échelom#éb dans les
cing ans a partir de I'entrée en vigueur de la cemion-
cadre dans chacun des pays parties a la convention.

Des recommandations en faveur de nouvelles medarksgte
contre la publicité, la promotion et le parrainage
transfrontaliers ont été proposées en 2008. Erdrafs,
I'impact de ces propositions a été évalué et latqéme
conférence des parties, qui a eu lieu la semaimeiéie, a
décidé de constituer un groupe d’experts concertant
publicité, la promotion et le parrainage transfratiers. Ce
groupe sera, en particulier, chargé d’identifiesle
innovations technologiques en la matiére et I'étioludes
bonnes pratiques concernant la lutte contre ce phé@me.

M. Dirk Claes (CD& V). — Je me réjouis des initiatives déja
prises en la matiére et de savoir que ce probleshel&battu
a I'échelon international.

Il faut vérifier si nous devons, en Belgique, padméa des
modifications législatives pour que les recommaiodatde
la FCTC puissent étre exécutées dans les cing ans.

La constitution d’'un groupe d’experts est en tag an point
positif. Nous sommes sur la bonne voie, mais fandra pas
lacher prise.

Demande d’explications de Mme Fabienne
Winckel a la vice-premiére ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «les patients
caricaturés» (n° 5-70)

(M. Dirk Claes, président, reprend place au fauteui
présidentiel.)

Mme Fabienne Winckel (PS)— Derniérement, une firme a
mis sur le marché de la grande distribution et d¢bgez
marchands de journaux et de jouets des figurimeddires,
clairement appelées « les Skyzos ».

Réversibles, une face étant sombre et menacaleitee,
souriante, ces jouets sont, par ce changemenhtastade
I'humeur, associés a la schizophrénie.

nieuw tabaksmerk te lanceren. In discotheken emijreafés
werd reclame gevoerd. Jongeren werden gelokt door o
verschillende evenementen foto’s te nemen en lesantet de
naam en het paswoord van de website uit te delen.

Voor de inhoud van de website deed het merk zelfs e
beroep op een professioneel marketingbureau.

Het dossier werd in 2009 aan het parket van Brumsadrgd.
In april 2010 moest BAT, als gevolg van een mirjkeli
schikking, 200 000 euro betalen.

Omdat het hier een internationaal probleem betreft, dit de
aandacht van de WHO. Zo nam de derde conferemielea
partijen van het Kaderverdrag ter bestrijding van
tabaksgebruik (FCTC) in 2008 richtsnoeren aan eesor
goede toepassing van artikel 13 van de Kadercoievenzake
tabakscontrole, dat handelt over de tabaksrecldee,
promotie en sponsoring van tabak. De bepalingen van
artikel 13 dienen lokaal te worden toegepast birdenwijf
jaar na de inwerkingtreding van het FCTC in elldiaiat
partij is bij het FCTC.

In 2008 werden aanbevelingen voorgesteld om nieuwe
maatregelen te nemen in de strijd tegen de
grensoverschrijdende reclame, promotie en sporsdrat
effect van deze voorstellen werd ondertussen gaégad en
de vierde conferentie van de partijen die vorigekveeeft
plaatsgevonden, heeft beslist om een groep varrtsxpe te
richten voor de publiciteit, de promotie en de
grensoverschrijdende sponsoring. Deze groep Zatin
bijzonder belast worden met de identificatie van de
technologische innovaties in dit domein en de ei®kan
good practices voor de strijd tegen dit fenomeen.

De heer Dirk Claes (CD&V). — Het verheugt me dat al
opgetreden is tegen het fenomeen van tabaksredsfiande
sociale media. Het verheugt me ook dat dit problepm
wereldniveau wordt besproken.

We moeten nagaan of we in Belgié nog wetswijziginge
moeten doorvoeren om de aanbevelingen van het FCTC
binnen de vijf jaar te kunnen uitvoeren.

Het is in ieder geval positief dat een expertisepris
samengesteld. We zitten op de goede weg. Nu mogeaditw
probleem niet loslaten.

Vraag om uitleg van mevrouw Fabienne
Winckel aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «gekarikaturiseerde
patiénten» (nr. 5-70)

(Voorzitter: de heer Dirk Claes.)

Mevrouw Fabienne Winckel (PS). — Onlangs heeft een firma
via de grootwarenhuizen en de kranten- en speelgiogels
bipolaire poppetjes met de niet mis te verstaneabang ‘de
Skyzo’s’ op de markt gebracht.

Men kan de poppetjes omkeren; aan de ene kanteien
somber en dreigend uit en aan de andere tonenrze ee
glimlach. Die plotse stemmingswisseling wordt geeig®rd
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Selon mes informations, ces figurines seraient déja
disponibles dans plus de 40 pays.

Les réactions d’associations de patients sembieait até
trés vives en France, ou certains exigent la sissperle la
vente et le retrait pur et simple du marché ddfigesines, qui
n'amusent évidemment pas les patients ni leurshasc

On peut partager ce sentiment quand on connadntglexité
et la gravité de cette maladie mentale, qui préser@me un
risque élevé de suicide.

Le professeur Linkowski, qui dirige le laboratoite
recherches psychiatriques de I'Hépital Erasme ted@ssi
vice-président de la Ligue belge de schizophrénistimé
gue cette pratique caricaturait la maladie et dcedn
I'incompréhension et la stigmatisation. Dans le dagette
maladie, a-t-il ajouté, la resocialisation est aslle et se
trouve méme au coeur de la guérison. Des lorssertile nom
de cette maladie pour des objets bipolaires comstitt, selon
lui, un abus de langage et poserait probléme dut pei vue
de I'éthique.

Votre département a-t-il été sensibilisé a ce @osi

Des associations de patients ont-elles réagi etnéssires
sont-elles prises pour rencontrer ce probléeme fquaiitau
respect des patients concernés ?

Bref, quel est I'état de la situation ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Mon administration n’a paxore été
interrogée au sujet de cette caricature des patient
schizophrénes. En Belgique, les figurines « Skyzon®nt, a
ce jour, pas encore provoqué de réactions négatesine
plainte n'a été enregistrée. Les associations sagaus en
santé mentale et leurs familles ne se sont pasfestdes.

Cela dit, une étude a été réalisée par mes semitcede
mieux appréhender ce jeu pour le moins douteuseste
attentive a I'évolution des pourparlers en Frafgeeffet, et
comme vous le savez probablement, des discussions s
actuellement en cours chez nos voisins entre Excegions
de familles de personnes qui souffrent de schizaparet les
responsables de la société Panini, qui produfidesines en
question.

L’image symbolique de la maladie mentale véhicplgeles
figurines « Skyzos » va évidemment a I'encontrendevision
de la santé mentale. Elles véhiculent de viewhéboet porte
atteinte a la dignité des malades. Comme mes cesfre
internationaux, je pense qu’une politique de samétale de
qualité doit lutter contre la stigmatisation dedadas
mentaux. C’est pourquoi la décision de réformer
I'organisation de I'offre de soins a été prise denmun
accord par les responsables politiques belgesisilés
niveaux de pouvoir.

L'organisation actuelle des soins de santé megtatuera
progressivement pour laisser place a une nouvellare de
travail, la finalité étant le maintien des persaaa sein de
leur environnement et de leur tissu social d’'oggiDans le
cas de la schizophrénie, la resocialisation esngigtle pour

met schizofrenie.

Volgens de informatie waarover ik beschik, zouden d
poppetjes al in 40 landen verkrijgbaar zijn.

In Frankrijk hebben patiéntenverenigingen blijkbaaer
heftig gereageerd; patiénten en hun familieledgn zi
uiteraard niet opgezet met die poppetjes en sonmragen
zelfs dat de verkoop ervan wordt opgeschort erddat
poppetjes eenvoudigweg uit de rekken worden veswdjd

Wie de complexiteit en de ernst van de mentale@anridg
kent en weet dat ze samengaat met een hoog sisder
kan daar wel inkomen.

Professor Linkowski, hoofd van het laboratoriummwoo
psychiatrisch onderzoek en tevens ondervoorzigerde
Belgische Schizofrenieliga, is van oordeel datmtektijk een
karikatuur van de aandoening maakt en het onbegmipor
en het stigma erop versterkt. Resocialisatie iswarenlijk
belang bij de aandoening en maakt zelfs de kerndean
genezing uit. De naam van de ziekte gebruiken bipalaire
poppetjes is in zijn ogen een vanuit ethisch oogpun
onaanvaardbare vorm van taalmisbruik.

Heeft uw departement oog voor dat dossier?

Waren er reacties van patiéntenverenigingen en arerd
maatregelen genomen om het respect voor de patiéate
herstellen?

Kortom, wat is de stand van zaken?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Mijn administratieekg nog
geen vragen over de karikatuur van schizofrenepatn. In
Belgié hebben de ‘Skyzo’-poppetjes nog geen negatie
reacties uitgelokt. Er werd geen enkele klacht ¢geegral. De
verenigingen voor geestelijke gezondheidszorg hebich
niet uitgesproken.

Mijn diensten hebben evenwel een studie gemaakieom
beter inzicht te krijgen in het twijfelachtige adiovan het
spel. Ik volg op de voet hoe de gesprekken in Fijank
evolueren. Zoals u wellicht weet, discussiéren de
verenigingen van familieleden van mensen die aan
schizofrenie lijden, momenteel met de firma Pariei,
producent van de poppetjes.

De symbolische voorstelling van de mentale aandgedie
de ‘Skyzo’-poppetjes uitdragen, staat natuurlijlakea op mijn
opvatting over geestelijke gezondheid. Ze propagere
hardnekkige stereotypen en tasten de zieken in hun
waardigheid aan. Evenals mijn internationale amipigfen
ben ik van oordeel dat een kwaliteitsvol beleickez
geestelijke gezondheid de stigmatisatie van detegzsken
dient te bestrijden. Daarom hebben Belgische bsieakers
op alle bestuurlijke niveaus in onderlinge over¢emsning
beslist om het zorgaanbod aan te passen.

In de huidige organisatie van de geestelijke geheittszorg
wordt geleidelijk aan meer plaats ingeruimd voon eguwe
arbeidscultuur die tot doel heeft de betrokkenehnun eigen
omgeving en hun oorspronkelijk sociaal netwerlateri
leven. In geval van schizofrenie is resocialisatieners de
kern van het genezingsproces.
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la guérison.

Des contacts avec Panini Belgique pourraient étse p
ultérieurement. De méme, la justice pourrait &ntbcitée si
I'on estimait que le jeu porte atteinte de manggaificative
a la dignité des malades.

Mes collaborateurs et moi-méme restons a I'écoese d
professionnels de la santé mentale et des famNiess
resterons attentifs a I'évolution de la situati@msl notre

pays.

Demande d’explications de

Mme Dominique Tilmans a la vice-premiére
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «I'implantation
d’'un second service héliporté médical sur
le territoire de la province de Luxembourg»
(n° 5-50)

Mme Dominique Tilmans (MR). — Ma demande
d’explications concerne a la fois les hopitauxeetécours
héliporté.

Derniérement, les trois conseils médicaux de
I'intercommunale VIVALIA se sont prononcés a I'uriiauité

— une grande premiére — en faveur d’'une positionncone,
dans le cadre de la réorganisation des soins dé san
province de Luxembourg. Les médecins recommandent u
modéle a deux péles hospitaliers : I'un dans l@reamord,
l'autre dans le sud. L’h6pital unique pourrait aire
nouvelle option.

Les conseils médicaux souhaitent que le Consedmaltdes
établissements hospitaliers, le CNEH, qui devrareaoncer
a la fin de I'année, adopte une position claire.

Cette belle opportunité de rationaliser les hopitau
nécessiterait la construction d’'un nouvel hopitaeln’ignore
pas qu'il s'agit d’'une compétence régionale maistjom
penser que le fédéral pourrait injecter des mofieasciers
pour la création d’'un nouveau site et pour la rhisgveau de
I'hépital du nord ?

Le deuxiéme volet de mon intervention concernediivalle
d’intervention des services d’urgence. Dans nosnespil est
fixé & quinze minutes maximum. Cependant, dansiced
régions excentrées de la province de Luxembourgremm
celles de Virton ou de Bouillon, il faut parfoigeatdre
jusgu’a quarante-cing minutes l'intervention du SRIU

L’hélicoptére de Saint-Jean de Bruges et le Spir@aint-Luc
font partie d’'une expérience pilote qui bénéficiend
financement du SPF Santé publique ; chacun degeijspest
subventionné a hauteur de 60 000 euros par an.

Malheureusement, le Spirit of Saint-Luc se trounderdure
de la province de Luxembourg, en province de Liegee
parvient pas a réagir sur I'ensemble du territdeda
province de Luxembourg. En outre, il est parfodisponible
car occupé par une autre mission.

Deés lors se pose la question de I'implantation &xedle d'un
deuxieme hélicoptére en province de Luxembourg, Gi

Later kan dan contact worden opgenomen met Parglyi&
We zouden de zaak ook aanhangig kunnen makerstitigu
als we van oordeel zijn dat het spel de waardigheid de
zieken aantast.

Mijn medewerkers en ikzelf blijven bereid te luistenaar
gezondheidswerkers uit de sector en naar familerietlve
blijven de ontwikkelingen ter zake in ons land eprdet
volgen.

Vraag om uitleg van mevrouw Dominique
Tilmans aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «de vestiging van
een tweede dienst voor medische
hulpverlening per helikopter op het
grondgebied van de provincie Luxemburg»
(nr. 5-50)

Mevrouw Dominique Tilmans (MR). — Mijn vraag om uitleg
betreft zowel de ziekenhuizen als de hulpverleparg
helikopter.

Onlangs hebben de drie medische raden van de
intercommunale VIVALIA eenparig — een grote primeeen
gemeenschappelijk standpunt ingenomen over de
reorganisatie van de gezondheidszorg in de proginci
Luxemburg. De artsen staan een model voor met twee
ziekenhuiscomplexen: een in het centrum noord erineleet
zuiden. Een eengemaakt ziekenhuis zou een niedise op
kunnen zijn.

De medische raden wensen dat de Nationale Raad voor
Ziekenhuisvoorzieningen, die zich op het eindehedjaar
moet uitspreken, een duidelijk standpunt inneemt.

Dat is een uitstekende gelegenheid om de ziekesgutis te
rationaliseren, maar dan moet er wel een nieuwernékis
worden gebouwd. Ik weet dat dit een gewestbevoaphe
maar zou men zich kunnen voorstellen dat de fegleral
overheid financiéle middelen uittrekt om een nieuwe
ziekenhuiscampus op te richten en om het noordgiggen
ziekenhuis te moderniseren?

Het tweede deel van mijn vraag betreft de interedjd van
de spoedhulpdiensten. Die is in ons land bepaald op
maximaal vijftien minuten. In sommige afgelegeaksn van
de provincie Luxemburg zoals Virton of Bouillon moen
soms vijfenveertig minuten wachten op de MUG-irtetie.

De helikopter van het Sint-Janshospitaal te Bruggean de
Spirit of Saint Luc maken deel uit van een progémtodat
gefinancierd wordt door de FOD Volksgezondheid;nadk
toestel ontvangt men jaarlijks een subsidie vaf@®@0D euro.

Spijtig genoeg bevindt de Spirit of Saint Luc ziche
provincie Luik aan de rand van de provincie Luxerglan
kan hij onmogelijk over het volledige grondgebied de
provincie Luxemburg opereren. Bovendien is hij vbeket
voor een andere opdracht.

Vandaar rijst de vraag naar een eventuele tweedikdper
in de provincie Luxemburg, zodat alle inwoners optwan
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placer tous les habitants sur un pied d’égalité.

L'implantation d’'un deuxiéme service héliporté enynce
de Luxembourg est-elle envisageable ?

Y étes-vous favorable ? Peut-on espérer une inmigore
financiére du fédéral et si oui, de quel montant ?

Si cette implantation ne pouvait étre envisagéelles
solutions alternatives éventuelles entrevoyez-yamus
permettre aux services d’urgence d'intervenir parem
province de Luxembourg dans le délai imparti denzgi
minutes ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
I'Intégration sociale. — Trois nouveaux sites dpatéde
secours médicaux héliportés ont ou vont étre pé&gpostte
année. Cela portera le nombre d’hélicoptéres mkstica
belges a cing dont trois pour les provinces ded.igigde
Luxembourg.

Je reste persuadée que I'implantation de nouvell S
héliportés doit se faire sur la base d'une plaatfan reposant
sur des données scientifiques et ne peut étreinmpdes
réponse a des demandes locales.

L’implantation de nouveaux SMU héliportés ne peks thrs
étre envisagée avant la publication de I'arrét@lrdg
planification et de normes du SMU héliporté. Celasstend,
d'une part, que le Conseil national des établissgsne
hospitaliers ait rendu I'avis qui était attendu plaufin du
mois de juin 2010 et, d’autre part, qu'il y ait gouvernement
qui ne soit plus en affaires courantes et puissedre de
nouvelles initiatives. Aucune de ces conditionshfemplie a
cejour.

Mme Dominique Tilmans (MR). — Une date est-elle
envisagée ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
I'Intégration sociale. — Nous attendrons I'avis@NEH qui,
lui, n’est pas prisonnier de I'agenda politique.

Cela dit, je le répéte, cette matiére n’entregiasto sensu
dans les attributions d’un gouvernement en affaicesantes.
Si cette situation devait se prolonger, les pokgibid’action
du gouvernement devraient alors étre élargies.

Mme Dominique Tilmans (MR). — Madame la ministre,
puis-je vous faire remarquer que vous n'avez pasndu a la
premiére partie de mon intervention qui portaitlaur
rationalisation des hépitaux en province de Luxeunhe@t
lintercommunale VIVALIA ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Le texte de la demandeplieations
gque vous m’'avez transmis ne contient pas de quesiiace
sujet.

Mme Dominique Tilmans (MR). — N'avez-vous recu aucur
question sur les trois conseils médicaux de I'taermunale
VIVALIA ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre

des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade

gelijkheid worden bediend.

Kan een tweede medische hulppost met helikoptd in
provincie Luxemburg in overweging worden genomen?

Bent u ervoor gewonnen? Mogen we rekenen op een
financiéle tussenkomst van de federale overheizbga, welk
bedrag?

Als de oprichting van een tweede hulppost niet word
overwogen, welke alternatieve oplossingen zietruapalat
de hulpdiensten overal in de provincie Luxemburmén de
vooropgestelde vijftien minuten zouden kunnenvet@éren?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Dit jaar worden drigeuwe
medische hulpposten met helikopter voorgesteldotudie

zal het aantal hulpposten met helikopter in Befgijgen van
drie naar vijf, waarvan drie in de provincies Lwek
Luxemburg.

Ik blijf ervan overtuigd dat de vestiging van MU@usten
met helikopter wetenschappelijk dient te worderayepen
niet louter mag afhangen van een plaatselijke vraag

We kunnen derhalve geen nieuwe MUG-diensten met
helikopter oprichten zolang het koninklijk beshoit planning
en normering ervan niet gepubliceerd is. Dat voadienstelt
dat de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzienirggn
advies uitbrengt dat al tegen einde juni verwacétdyen dat
de regering niet langer in lopende zaken is, maauwe
initiatieven kan nemen. Aan geen van beide voordexais
momenteel voldaan.

Mevrouw Dominique Tilmans (MR). — Is er een datum
vooropgesteld?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — We wachten op heiesivan
de NRZV die van zijn kant niet aan de politiekenaige
gebonden is.

Ik herhaal echter dat een regering van lopende aatekt
genomen niet voor die materie bevoegd is. Moclsitdatie
blijven aanslepen, dan dienen de actiemogelijkhedende
regering te worden uitgebreid.

Mevrouw Dominique Tilmans (MR). — Mevrouw de minister,
mag ik erop wijzen dat u me het antwoord op hetteateel
van mijn vraag over het rationaliseren van de zidkézen in
de provincie Luxemburg en de intercommunale VIVALIA
schuldig blijft?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — De tekst van uw gram
uitleg die ik heb ontvangen, bevat daarover geaigen.

eMevrouw Dominique Tilmans (MR). — Hebt u dan geen
enkele vraag ontvangen over de drie medische radarde
intercommunale VIVALIA?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
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I'Intégration sociale. — Non, vous m’avez manifestat
communiqué un autre texte que celui que vous pegséd
aujourd’hui.

Mme Dominique Tilmans (MR). — C’est vraiment
regrettable car les personnes concernées attelad@&monse.

Demande d’explications de

Mme Dominique Tilmans a la vice-premiere
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «le débat
concernant l'aide financiére de I'Etat grand-
ducal pour études supérieures lors du
Sommet européen de la sécurité sociale»
(n° 5-51)

Mme Dominique Tilmans (MR). — Un nouveau paradigme
été introduit par la décision grand-ducale d’'instauine aide
financiére de I'Etat pour études supérieures. uléee de
nombreuses questions, notamment quant aux consgzgpida
la répartition des allocations familiales entr@&&gique et le
Grand-Duché.

La suppression des allocations familiales pourrésfagés de
plus de 18 ans qui poursuivent des études supésieuivien
sOr des conséquences sur l'unité des famillesatadliers.
En effet, certaines familles risquent désormaisre’divisées
par rapport aux allocations familiales et au raed ehfant.

Je donne I'exemple d’une famille de quatre enfadust deux
poursuivent des études supérieures et se trougpendants
des allocations familiales belges aux rangs 1 et 8eux sont
mineurs et restent dépendants du systéeme grand-aiteza
une diminution de rang (rangs 1 et 2 au lieu ded3.e

Je me réjouis que la Belgique prenne désormais@me les
allocations familiales des enfants de frontaligrsside plus
de 18 ans étudiant dans le supérieur. Cependant je
m’interroge sur la concertation entre la Belgiqtie&srand-
Duché de Luxembourg. Comment éviter la division des
familles ?

Nous savons que cette décision a pris effef'lectobre et
était unilatérale. Existe-t-il un outil de coordiioa et de
concertation entre la Belgique et le Luxembourg 08,
envisagez-vous de créer un tel outil pour éviter chiecun de
ces deux Etats ne s'enferme dans sa logique panabsle
réflexion et de décision communes ?

Le Sommet européen de la Sécurité sociale s’estiéen
21 octobre. Vous deviez y soumettre ce probléenae pdis
connaissance des conclusions du Sommet mais rsy voi
aucune allusion a ce dossier pourtant si impogant de
nombreuses familles de frontaliers car il détermine part
non négligeable de leurs revenus. Pouvez-vous ime fa
savoir ce qu’il en est ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
I'Intégration sociale. — Je me suis insurgée cotgtte
décision, y compris par écrit. Je n'ai toutefois pacore eu
I'occasion de m’entretenir de ce probléme avec alie@gue

grand-ducale, Mme Jacobs. Mais je I'aurai. Je péa non

Maatschappelijke Integratie. — Neen, u hebt merklgkelijk
een andere tekst bezorgd dan de tekst waarovendaea
beschikt.

Mevrouw Dominique Tilmans (MR). — Dat is werkelijk
spijtig, want de betrokkenen wachten op het antaioor

Vraag om uitleg van mevrouw Dominique
Tilmans aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «de discussie
betreffende de financiéle bijstand voor
hogere studies van het Groothertogdom,
tijdens de Europese Top over sociale
zekerheid» (nr. 5-51)

aMevrouw Dominique Tilmans (MR). — Met zijn beslissing
om overheidshulp voor hogere studies in te voeoeptrhet
Groothertogdom een nieuw paradigma in het leven. De
gevolgen hiervan doen heel wat vragen rijzen, raetexwat
betreft de verdeling van de kinderbijslagen tudBelgié en
het Groothertogdom.

De afschaffing van de kinderbijslag voor kindereder dan
18 die hogere studies volgen, heeft natuurlijk haaerslag
op de gelijkberechtiging van gezinnen van grensgesig
Sommige gezinnen riskeren inderdaad een rangveariimgl
bij de berekening van de kinderbijslag voor hundeifarige
kinderen.

Een gezin met vier kinderen van wie er twee hogigies
volgen, hangt af van Belgische kinderbijslagen Joetreerste
en het tweede kind en daardoor komen het derdeevidrde
kind slechts in aanmerking voor Luxemburgse kinijzay
als eerste en tweede kind: een rangvermindering dus

Het verheugt me dat Belgié voortaan de kinderhgjstavoor
zijn rekening neemt waarop grensgangers recht helbber
studenten hoger onderwijs ouder dan 18 jaar. Tdehils me
vragen over het Belgisch-Luxemburgse overleg terzdke
kunnen we de ongelijke behandeling van die gezinnen
vermijden?

We weten dat die eenzijdige beslissing uitwerkimgfth
gekregen op 1 oktober. Bestaat er een codrdinatie-
overleginstrument tussen Belgié en Luxemburg? &p pént
u zinnens dat instrument in het leven te roepeatzdh
worden belet dat beide staten bij gebrek aan rééesn
gemeenschappelijk besluitvorming aan hun eigercogi
vasthouden?

Op 21 oktober vond de Europese Top over de Sociale
Zekerheid plaats. U had dat probleem er moeten aarén.
In de besluiten van de Top lees ik echter geenlenke
verwijzing naar het dossier, dat nochtans bepaliendor het
inkomensniveau van talrijke gezinnen van grensgand@int
u me de toestand uitleggen?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ik heb tegen didibsisg
verzet aangetekend, ook schriftelijk. Ik heb evénag niet
de gelegenheid gehad hierover van gedachten teleissnet
mijn Luxemburgse collega, mevrouw Jacobs. Maakdait
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plus regu de réponse de sa part a la lettre glué g
envoyée.

Par ailleurs, j'ai appris que la Commission euromé&eavait
recu des plaintes et qu’elle procédait a I'examefad
|égislation en cause. Il importe de noter que la@dssion a
déclaré qu’a premiére vue, l'introduction d’une divion de
résidence pour I'accés aux aides financiéres psuétiudes
supérieures lui semblait contraire aux régles conautaires
applicables en matiére de libre circulation desgditieurs,
dans le sens ou celle-ci aurait pour résultat diegades
bénéficiaires les enfants de travailleurs frontalie

Cette position est favorable aux frontaliers. Celaen il ne
s’agit pas d’'un avis contraignant puisque la Corsinisa
souligné qu’elle prendrait les contacts nécessaiiasle
recueillir des précisions sur les faits dénoncépiille
pourrait ensuite prendre une décision définitivelasuite a
donner aux plaintes, comme par exemple I'engagediane
procédure prévue a l'article 258 du traité sur le
fonctionnement de I'Union européenne.

Mme Dominique Tilmans (MR). — Une des plaintes a été
déposée par un groupement d'intérét économiqueupgnt
une ASBL de la province du Luxembourg et une ass$ioci
frangaise. La Commission est amenée a interrogérdad-
Duché de Luxembourg, lequel dispose de deux mais po
répondre. Des actions individuelles ont par ailetté
intentées aupres de juges du Grand-Duché de Luxangpbo
Nous verrons si ces juges renverront a la Comnmissio

La riposte des frontaliers s’organise donc sur dees. Il est
décevant que le Grand-Duché de Luxembourg ne réppasl
a vos courriers et qu'il 'y ait aucune concertatavec la
Belgique a ce sujet.

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «la problématique concernant
I'organisation d’'un systeme de garde pour
dentistes» (n° 5-78)

M. Louislde (N-VA). — Durant la précédente législature, la
ministre m'avait répondu qu’elle n’était pas padie d'une
organisation centrale pour les services de gardetaiee.
Elle en laisserait I'initiative aux associations
professionnelles.

Le Verbond der Vlaamse Tandarts@f\VT) gére depuis
longtemps un systéme de garde qui fonctionne assezll y
avait certes des problemes avec les dentistes flitidsaau
VVT, qui devaient débourser 20 euros pour pouvi@ngre
part au systeme de garde. Comme je I'avais préyail
guelques mois, I'union professionnelle concurrerieEamse
Beroepsvereniging Tandarts@rBT) a mis sur pied un
systeme paralléle, lequel doit toutefois étre agrééles
commissions médicales provinciales, et c’est lalgumEit
blesse. Pourtant, il y a longtemps que la VBT oiggmar
I'entremise durandheelkundige Kring Land van Aalsin
systeme de garde dont le reglement d’ordre intéréeété

approuvé par la commission médicale de la provithee

nog wel. Ik mocht evenmin een antwoord op mijnisehr
ontvangen van harentwege.

Ik heb overigens vernomen dat de Europese Comntéssie
zake klachten heeft ontvangen en de desbetrefiesigeving
onderzoekt. Belangrijk is dat de Commissie verkddsreft
dat een verblijfsvoorwaarde voor het recht op ficiéfe
bijstand voor hogere studies haar op het eerstechgez
tegenstrijdig lijkt met de gemeenschappelijke regetake
het vrije verkeer van personen, in die zin dat daar
kinderen van grensgangers van een recht wordewslitgen.

Dat standpunt is gunstig voor de grensgangers.gdet
echter niet om een bindend advies. De Commissié hee
beklemtoond dat ze meer gedetailleerde informatie z
inwinnen over de aan de kaak gestelde feiten eaaldan
een definitieve beslissing zou nemen over de betiagd/an
de klachten, eventueel via de procedure bepaaldrbkel 25
van het Verdrag betreffende de werking van de Eesep
Unie.

Mevrouw Dominique Tilmans (MR). — Een van de klachten
is ingediend door een economische belangenverenije
bestaat uit een vzw uit de provincie LuxemburgesnFeanse
vereniging. De Commissie moet nu een vraag rictiehet
Groothertogdom, dat dan twee maanden tijd heefteom
antwoorden. Individuele rechtsonderhorigen hebben
overigens een geding ingespannen voor Luxemburgse
rechters. We zullen zien of die rechters naar dem@dssie
verwijzen.

De verdediging van de grensgangers volgt dus tveggen.
Het is teleurstellend dat het Groothertogdom Luxamginiet
op uw schrijven antwoordt en dat hierover geen legemet
Belgié plaatsvindt.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de problematiek rond het organiseren van
de wachtregeling bij tandartsen» (nr. 5-78)

De heer Louis Ide (N-VA) — De minister heeft me in de
vorige legislatuur op een vraag geantwoord de vaiehsten
voor tandartsen niet centraal te willen organiserZenzou het
initiatief overlaten aan de beroepsverenigingen.

Het Verbond der Vlaamse Tandartsen (VVT) heefteaigne
tijd een wachtsysteem dat overigens behoorlijk geerkt. Er
waren wel problemen met tandartsen die niet biyd&
waren aangesloten en die 20 euro moesten betaleraormet
wachtsysteem te kunnen participeren. Zoals ik maand
geleden voorspeld heb, heeft de Vlaamse Beroepsgéarg
Tandartsen (VBT), de concurrerende beroepsverapigizn
een parallel wachtsysteem opgezet. Dat wachtsystessh
echter goedgekeurd worden door de provinciale
geneeskundige commissies en daar wringt nu heesgleo
Nochtans organiseert de VBT al heel lang via de
Tandheelkundige Kring Land van Aalst een wachtgyste
waarvan het huishoudelijk reglement is goedgekeomat de
provinciale geneeskundige commissie Oost-Vlaanderen
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Flandre orientale.

J'apprends que la commission médicale provinci@lsIP)
du Limbourg a émis un avis négatif a la demandedeBT
d’organiser un service de garde.

Comment concevoir qu’un service de garde puisse
fonctionner dans une province et pas dans une aj&me
pose d’ailleurs des questions sur I'attitude d€CldlP du
Limbourg. Quelle est la motivation de son avis niégaUne
CMP est-elle bien habilitée & créer un service dedg ? Une
CMP peut-elle s'opposer a l'initiative de la VBT ?

Je déplore que deux associations professionnetigEnisent
chacune un systéme de garde et me demande saluukait
pas mieux mettre sur pied un systeme unique qdiesaerait
a tous les patients.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — Comme j'ai déja eu I'ocdais de
vous le répondre, une organisation professionnadiet
organiser son propre systéeme de garde. Une cononissi
médicale ne pourrait pas s'y opposer, dés lorslquéxiste
pas de base légale qui le permettrait.

Les missions des commissions médicales sont vatisest
décrites a l'article 9 de 'arrété royal n°® 78 du

10 novembre 1967 concernant I'exercice des prajessies
soins de la santé.

D’abord, les commissions doivent prendre connaissates
réles de garde que les organisateurs de serviogadée
préparent, ainsi que de toutes les modificationsycgont
apportées. Elles déterminent les besoins pourdesces de
garde et en contrélent le fonctionnement. Les casions
approuvent également les réglements d’ordre intéries
services et peuvent ainsi régler les différendsdiéx serviceg
de garde. En cas d'insuffisance ou de manque decssrde
garde, les commissions peuvent prendre les mesures
nécessaires.

Un groupe de travail des commissions médicaleeseh®e
pour I'instant sur cette question et fera bientbeu
proposition.

Toutes les commissions médicales se réunirontarceé
pléniére le 8 décembre. A la suite de cette réynen
m’attends a recevoir un premier projet de solutipn
s’appliquera a toutes les organisations professgilas
gérant des gardes, et donc pas seulement pouelesstes, le
VVT et la VBT.

Les commissions médicales exercent leurs compéteiece
fagon autonome. Durant la législature précédentenm
intention a été d’'organiser un dispatching des mmw de
garde pour les soins de premiére ligne. Il s’agid@mment
d’un processus a long terme.

Au sein de mon administration, les projets 1738ADISP
sont en cours dans les provinces de Luxembourg et d
Hainaut et a Bruges et visent a I'enregistrement aigtivité
des médecins généralistes pendant les périodearde gt
I'analyse de la faisabilité de I'organisation d’uhispatching
du médecine généraliste pendant le service de gépies
évaluation, les dentistes pourront éventuellemaetr@pris
dans le projet 1733.

Ik verneem dat vooral de provinciale geneeskundige
commissie (PGC) Limburg een negatief advies uithrep
de vraag van de VBT om een wachtdienst te orgasmser

Hoe is het mogelijk dat een wachtdienst in de aogipcie
wel kan functioneren en in een andere niet, wailije
vragen stel bij het optreden van de PGC Limburgt M/de
motivatie voor haar negatief advies? Kent de nenidie? Is
een PGC wel bevoegd om een wachtdienst op te nieli{an
een PGC een initiatief van de VBT een halt toero@pe

Ik betreur dat twee beroepsverenigingen naast etea
wachtsysteem organiseren en vraag me af of hehdékk
toch niet beter zou zijn om voor alle tandartsantreal een
wachtdienst te organiseren zodat alle patiénteéduj
wachtdienst terecht kunnen.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafaet
Maatschappelijke Integratie. — Zoals ik eerdemahaordde,
kan iedere beroepsorganisatie een eigen wachtgystee
organiseren. Een geneeskundige commissie kan glkrgel
systeem in de regel niet weigeren. Daarvoor begtext
wettige basis.

De rol van de geneeskundige commissies wordt begehrin
artikel 9 van het koninklijk besluit 78 van 10 naveer 1967
betreffende de uitoefening van de geneeskunst, de
verpleegkunde, de paramedische beroepen en de
geneeskundige commissies.

Allereerst dienen de commissies kennis te nemerdgan
wachtrollen die de organisatoren van wachtdiensgestellen,
en van alle daaraan aangebrachte wijzigingen. galée de
behoeften inzake wachtdiensten en controleren dikirge
ervan. De commissies keuren ook de huishoudelijke
reglementen van de wachtdiensten goed en kunnehities
inzake wachtdiensten beslechten. Bij een tekoeeofgebrek
aan wachtdiensten, kunnen de commissies de vereiste
maatregelen treffen.

Een werkgroep van de geneeskundige commissies fiaigt
momenteel over de problematiek en zal op korteijereen
voorstel doen.

Alle geneeskundige commissies komen op 8 december i
plenaire vergadering bijeen. Van die vergaderingvaeht ik
een aanzet tot oplossing die van toepassing kawvagr alle
beroepsorganisaties die wachtdiensten organisenemiet
alleen voor de tandartsen en meer bepaald de VBeEen
VVT.

De geneeskundige commissies oefenen hun bevoegdhede
autonoom uit. In de vorige legislatuur was ik véanpeen
dispatching voor de eerstelijnszorg te organiseban vraagt
natuurlijk tijd.

Mijn administratie leidt momenteel met betrekking de
provincies Luxemburg en Henegouwen en Brugge de
projecten 1733 en HADISP voor de registratie van de
activiteiten van de huisartsen en voert een hadibaisstudie
voor de dispatching van de huisartsgeneeskundmsjde
wachtdienst. Na evaluatie daarvan kunnen de tasetart
eventueel in het project 1733 worden opgenomen.

Aangezien de ontslagnemende regering uitsluiteperide
zaken kan behandelen, moet de volgende regeringale
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En tenant compte du contexte actuel des affairasacies,
ce projet devra étre évalué par le prochain goueenent.

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «la mammographie de dépistage»

(n° 5-85)

M. Louis Ide (N-VA). — Deux types de mammographie
existent, celle de dépistage et celle de diagndstcéte
établi scientifiquement que les mammographies gestige
a double lecture sont non seulement meilleures massi
moins codteuses. Selon le Conseil supérieur darsle
dépistage doit étre réservé a une catégorie bidimigéde
femmes, sous peine de livrer trop de résultats fasitifs,
qui menent a des ponctions et a des examens sugerfl
engendrant de l'inquiétude et des codts inutiles.

Quoique les mammographies de dépistage soient en
augmentation dans les deux parties du pays, clesig au
sud que, selon I’Agence intermutualiste, les mamapides
de diagnostic sont répandues. Ce qui m'inquietestajue la
ministre prévoirait des initiatives de promotiorsde
mammographies de diagnostic, alors qu’elle de\aait
contraire encourager les communautés a procéddus ge
dépistages.

La ministre est-elle préte a appliquer les prinGpe
I' evidence-based mediciem promouvant les
mammographies de dépistage ?

La ministre limitera-t-elle les mammographies dagiostic
et les rendra-t-elle moins intéressantes financieant ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
I'Intégration sociale. — La période d'affaires caurtes ne me
permet pas de me prononcer quant aux éventuebesefu
actions a entreprendre.

Je tiens cependant a vous rappeler qu’'une desrsctio
Plan cancer vise notamment & mettre au méme niveau
qualité les deux systéemes de dépistage (les masisietdes
mammographies de diagnostic), afin d’éviter la agnence
entre ces deux systémes et d’en optimaliser Batilbn et
I'efficacité, ainsi que d’augmenter la participatiales
femmes pour améliorer le taux de dépistage du cathce
sein.

Il importe en effet d’améliorer I'accessibilité latqualité du
dépistage du cancer du sein afin de lutter au mamntre
cette problématique. L'assurance maladie essaiptos d'y
tendre tout en assurant une utilisation efficiethds moyens
disponibles. De plus, les programmes de dépistageadcer
du sein font bien évidemment I'objet de discussabmue
concertations au sein de la Conférence interminiesié
Santé publique.

Une modification de la nomenclature des prestatibmsanté
concernant la mammographie est actuellement ersison
a 'INAMI. Certaines propositions sembleraient s&rter
vers une diminution, voire suppression, du rembement de

certaines mammographies de diagnostic et évenéxelsens

beoordelen.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de screeningsmammografie» (nr. 5-85)

De heer Louis Ide (N-VA) — Er bestaan twee soorten
borstonderzoeken: screeningsmammografieén en
diagnostische mammografieén. Het is wetenschappelij
bewezen dat screeningsmammografieén met een dubbele
lezing beter en bovendien goedkoper zijn. Daarndiasen
de screenings volgens onder andere de Hoge
Gezondheidsraad beperkt te worden tot een welbépaal
segment van vrouwen. Zo niet, krijgt men te vedd va
positieve uitslagen, die leiden tot overbodige pigsoen
onderzoeken en tot onrust en nodeloze kosten.

Hoewel de cijfers voor screeningsmammografieéreidd
landsgedeelten omhoog moeten, zijn volgens het
Intermutualistisch Agentschap de diagnostische
mammografieén vooral in het zuiden van het landufzp
Wat me verontrust, is dat de minister naar verluiiatieven
plant om de diagnostische mammografieén te promoten
terwijl ze net de gemeenschappen zou moeten aanzett
meer screenings.

Is de minister bereid de principes vanedéence-based
medicinetoe te passen en dus de screeningsmammografie te
bevorderen?

Zal de minister de diagnostische mammografie aftesuan
financieel minder interessant maken?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — Als lid van een reggvan
lopende zaken kan ik mij niet over toekomstige megpglen
uitspreken.

Ik herinner er wel aan dat een van de doelsteltinga het
Nationaal Kankerplan erin bestond om de kwalitait beide
systemen — de mammotests en de diagnostische
mammografieén — op hetzelfde peil te brengen. Rieding
was om concurrentie tussen de twee te vermijdeamehet
gebruik en de efficiéntie te verhogen. Daarnaasbbde men
ook een betere opsporing van borstkanker door mreewen
aan de screenings te laten deelnemen.

Om het probleem zo goed mogelijk aan te pakkemets
immers belangrijk om de kankerscreening toegardezlign
kwaliteitsvoller te maken. De ziekteverzekeringlgert
efficiént om te springen met de beschikbare middele
Daarenboven worden de programma’s om kanker op te
sporen natuurlijk besproken in de Interministeriéle
Conferentie Volksgezondheid.

Momenteel bespreekt het RIZIV de wijziging van de
nomenclatuur voor de gezondheidsprestaties die met
mammografieén verband houden. Sommige voorstejleml|
in de richting te gaan van een vermindering oftsdfiing van
de terugbetaling van sommige diagnostische mamrfie§ra
en bijkomende onderzoeken, zoals de echografiegat. het
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supplémentaires tels que par exemple les échographe
tiens a préciser clairement que j'y suis opposée.

Cela dit, il faut oser écouter ce que dit le Cohtmthnique
médical de I'INAMI : pour certaines catégories @enmes, le
dépistage peut des avoir des effets pervers damefaure ou
il est anxiogéne et ou il les expose a des ray0iest clair
que plus on détecte de maniére pointue, plus leners
médicaux s’enchainent, ce qui représente bien gnaent un
co(t pour la sécurité sociale. Je suis persuadéengu
solution adéquate pourra étre trouvée en se megatdur de
la table avec les différents partenaires concetémn
réfléchissant ensemble a la meilleure politiqueeitre en
ceuvre.

M. Louis lde (N-VA). — Ai-je bien compris que la ministre
s’oppose a la réduction des mammographies de ditgnet
des échographies ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Vous avez bien compris gpg’étais
pas favorable a la proposition qui m’'a été faitai. thutefois
proposé de réunir toutes les parties concernéescpatinuer
a promouvoir le dépistage du cancer du sein desdas
maniéres possibles, tout en mettant en évidence/bscées
scientifiques en termes d’efficacité.

M. Louis Ide (N-VA). — Je suis partisan d’'un dépistage
intensif du cancer du sein, mais il doit énadence-basedt
evidence-based medicisgnifie mammographie de
dépistage, et pas la colteuse mammographie de alitign
suivie d’'une échographie sans intérét. Ma collégiue
présente, gynécologue, le confirmera.

(La séance est levée a 16 h 05.)

duidelijk zijn dat ik mij daartegen verzet.

Men moet durven te luisteren naar wat de Technische
Geneeskundige Raad van het RIZIV zegt. Voor sommige
categorieén vrouwen kan de screening averechtssggsv
hebben omdat ze angstwekkend is en de vrouwensiddtot
aan straling. Hoe preciezer gedetecteerd wordtnesr
onderzoeken er worden gedaan, wat uiteraard kosi@nde
sociale zekerheid met zich meebrengt. Ik ben eovantuigd
dat we een gepaste oplossing zullen vinden warmeenet
de verschillende betrokken partijen overleggen tngbeleid
dat we het beste zouden voeren.

De heer Louis Ide (N-VA) — Heb ik goed begrepen dat de
minister zich verzet tegen het terugschroeven wan d
diagnostische mammografie en de echografie?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Inderdaad, ik waeme
voorstander van het voorstel dat me werd gedaahekk
desondanks voorgesteld alle betrokken partijen sat@e
brengen om de opsporing van borstkanker op alleatijkg
manieren te blijven bevorderen. Terzelfder tijd fiede
aandacht gevestigd op de nieuwe wetenschappelifiehiten
op het vlak van efficiéntie.

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik ben voorstander van een
doorgedreven screening voor borstkanker, maar dit m
evidence-basetijn enevidence-based medicibetekent
screeningsmammografie, en niet de dure, diagnbstisc
mammografie gevolgd door een echografie die waaodeb.
Mijn collega hier naast mij, die gynaecoloog id, dat
beamen.

(De vergaderingltg@sioten om 16.05 uur.)



