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Présidence de M. Rik Torfs

(La séance est ouverte a 10 h 15.)

Demande d’explications de Mme Marleen
Temmerman a la vice-premiéere ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «l'arrét du Conseil
d’Etat concernant I'arrété royal du

25 avril 2002 relatif a la fixation et a la
liquidation du budget des moyens
financiers des hopitaux» (n°® 5-155)

Mme Marleen Temmerman (sp.a). — Pour rester breve, je
n'entrerai pas dans tous les détails techniquemde
question.

L'arrété royal relatif au budget des moyens finamnsides
hépitaux a été modifié en 2007. On a plus exactemen
instauré une liaison entre le budget des moyemméiers et
les suppléments d’honoraires dans les chambresz lits
ou plus. Le Conseil d’Etat a annulé les articlesoernés de
I'arrété royal pour deux motifs. Le Conseil estime
inacceptable que le financement accru dépende enignt
de la maniere de facturer des médecins et non ldé des
autres prestataires de soins tels que les kinésifigtites et
les professions paramédicales. Le principe d'égast ainsi
violé. En outre, le Conseil doute du caractereaattif de
I'adaptation. Les arréts du Conseil remettent ensmla
mesure visant a réduire les suppléments d’honosgieur
les chambres a deux lits ou plus. C’est pourquenjerais
poser les questions suivantes a la ministre.

Suivra-t-elle I'arrét du Conseil d’Etat et étendtalle la
liaison des suppléments d’honoraires avec les gautes
Al, B2 et C3 aux autres prestataires de soins guvpnt
demander de tels suppléments ?

Quels groupes de prestataires de soins, outre édeains,
demandent concrétement des suppléments d’honodares
les hopitaux et dans quelle proportion financices mpport
aux médecins ?

La ministre envisage-t-elle d'autres démarches pour
appréhender les conséquences financieres de &t @our
les patients en chambre a deux lits ou plus ? 5i ou
lesquelles ?

L'article 83 a une fois encore été modifié par réwe royal
du 19 septembre 2008. Quelle conséquence l'arr&ahseil
d’Etat a-t-il pour I'application de cet article ?

Quelles sont les conséquences de cet arrét, paterpour
les recettes des hopitaux ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
I'Intégration sociale. — Je voudrais en premienlimsister
sur le fait que, dans son arrét, le Conseil d’Eddiien stipulé
qu’on pouvait sans probléme lier I'octroi d’'un buatgles
moyens financiers d’un hépital a des conditionatieks a la
facturation des honoraires et des suppléments daitaires.

En période d’affaires courantes, il m’est impossite

Voorzitter: de heer Rik Torfs

(De vergadering wordt geopend om 10.15 uur.)

Vraag om uitleg van mevrouw Marleen
Temmerman aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «het arrest van de
Raad van State aangaande het koninklijk
besluit van 25 april 2002 betreffende de
vaststelling en de vereffening van het
budget van financiéle middelen van de
ziekenhuizen» (nr. 5-155)

Mevrouw Marleen Temmerman (sp.a) — Om het kort te
houden, zal ik niet ingaan op alle technische tetain mijn
vraag.

Het koninklijk besluit in verband met het budgetsfinciéle
middelen van de ziekenhuizen werd in 2007 gewijzifyd
werd namelijk een koppeling ingesteld tussen hdgbt
financiéle middelen en de ereloonsupplementen @etven
meerpersoonskamers. De Raad van State heeft adxhomtr
artikelen van het koninklijk besluit op twee gronde
vernietigd. De Raad vindt het niet kunnen dat dboegde
financiering enkel en alleen afhangt van het
aanrekeningsgedrag van de artsen en niet van @éeeand
zorgverstrekkers, zoals kinesisten en paramediseteepen.
Daardoor is het gelijkheidsbeginsel geschondeneBdien
betwijfelt de Raad het retroactieve karakter van de
aanpassing. De arresten van de Raad zetten desgelatoor
het terugdringen van de ereloonsupplementen in-teree
meerpersoonskamers op de helling. Daarom heb ikd@o
minister de volgende vragen.

Zal de minister ingaan op het arrest van de RaadState en
de koppeling van de ereloonsupplementen met derdeide
Al, B2 en C3 uithbreiden naar de andere zorgvelstrsidie

ereloonsupplementen kunnen vragen?

Welke groepen van zorgverstrekkers, naast de ansagen
concreet ereloonsupplementen in de ziekenhuizén eelke
financiéle verhouding tot de artsen?

Overweegt de minister andere stappen om de finl@ncié
gevolgen van dit arrest voor de patiénten in tvege-
meerpersoonskamers op te vangen? Zo ja, welke?

Artikel 83 is door het koninklijk besluit van

19 september 2008 nogmaals gewijzigd. Welk gevekfth
het arrest van de Raad van State dan nog op dassiag van
dit artikel?

Wat zijn de gevolgen van dit arrest, per artikelpvde
inkomsten van de ziekenhuizen?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — Ik wil er in de eenslaats op
wijzen dat de Raad van State in zijn arrest dyidstipuleert
dat het toekennen van een budget van financiéldeted aan
een ziekenhuis zonder problemen mag worden geko el
bepaalde voorwaarden voor het aanrekenen van erelem
ereloonsupplementen.
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prendre des mesures dans ce domaine mais je vaigroker
au Conseil national des établissements hospitatiersne
proposer pour le futur des mesures d’exécutionsqignt
conformes aux enseignements que nous pouvonsldiser
deux arréts du Conseil d’Etat.

Tout prestataire qui est payé sous forme d’honespeut a
priori étre concerné, pour autant qu'il soit rémuaélans le
cadre de I'hospitalisation d’'un patient dans uneutbre

a deux lits ou plus, et qu’il demande des supplésnen
d’honoraires. Seule une différenciation non juééfentre les
types de prestataires est proscrite, en raisorade |
discrimination qu’elle représente. Le Conseil d'&taconnait
gu'il est question de discrimination parce que f&t@
n’interdisait que les suppléments d’honoraires aeslecins
sans tenir compte de ceux des autres prestatageihs de
I'hépital.

En ce qui concerne les trois derniers points dguastion
relatifs a toutes les conséquences financieresadét, je
voudrais vous informer de ce qui suit.

L’arrét du Conseil d’Etat annule de facto les cdiatis du

In een periode van lopende zaken kan ik ter zakeogelijk
maatregelen nemen, maar ik zal de Nationale Raad®a
Verzorgingsinstellingen vragen me voor de toekomst
uitvoeringsmaatregelen voor te stellen die overteemsien
met de lessen die we uit de twee arresten van dd R
State kunnen trekken.

Elke zorgverstrekker die in de vorm van erelonendivo
betaald, kan a priori betrokken zijn, in zoverrgehtaald
wordt in het kader van de ziekenhuisopname varpagént
in een twee- of meerpersoonskamer, en hij
ereloonsupplementen vraagt. Enkel een ongerecligaiar
verschil tussen de soorten verstrekkingen is vexbpdmdat
dit een discriminatie inhoudt. De Raad van Stakermrdat er
sprake is van discriminatie omdat het besluit alldée
ereloonsupplementen van artsen verbood, zondenirekee
houden met de ereloonsupplementen van de andere
zorgverstrekkers in het ziekenhuis.

In verband met de laatste drie punten van de waagde
financiéle gevolgen van het arrest, wil ik het waide
aanstippen.

financement via le BMF de I& 8anche du sous-financementHet arrest van de Raad van State vernietigt de fiet

dans les sous-parties Al et B2.

Ces conditions concernent la facturation des supplits
d’honoraires pour les chambres a deux lits ou paise
depuis le 1 juillet 2007.

Les notifications du budget des moyens financiess d
hopitaux des années antérieures a 2010 ne sont plus
susceptibles de recours administratifs car les idéla
Iégaux ont expiré. Ces budgets individuels subistenc
définitivement dans I'ordre juridique. Les hépitagui n’ont
pas bénéficié de ce financement ont annoncé q€iisent
réclamer, devant les tribunaux civils, une inderatias pour
le passeé.

La mesure a bien été inscrite dans la sous-par8er@is elle
n'a jamais été appliquée. Cela n'a absolument agcun
conséquence pour les revenus d’'aucun hopital. Btarr
n’entraine donc aucune conséquence financiére inateéd
pour les hdpitaux.

Les dispositions légales soumettant I'octroi ddicancement
a des conditions n’existent plus. En d’autres texnile
n’existe plus aucune base réglementaire pour lindite
I'avenir ce budget aux hdpitaux ou les médecindigpent
les tarifs conventionnés dans les chambres a deuau plus.
Rien n’empéche toutefois mon successeur d’édieter d
nouvelles regles pour réintroduire un tel lienaacbndition
qu’on tienne compte des remarques du Conseil d’Etat

voorwaarden van de financiering via het BMF van de
zogenaamde derde schijf van de onderfinancierirmtgin
Onderdelen Al en B2.

Deze voorwaarden sloegen op het factureren van de
ereloonsupplementen in twee- of meerpersoonskagneds
vanaf 1 juli 2007.

Tegen de notificaties van het budget van de firi&deaci
middelen van de ziekenhuizen van de jaren véér 2ah0
geen administratief beroep meer worden ingesteldiabiaie
wettelijke termijnen verstreken zijn. Deze indivédiel
budgetten blijven dus definitief in de rechtsor@staan.
Ziekenhuizen die deze financiering niet hebben tgmo
hebben aangekondigd dat ze via de burgerlijke bectken
een schadevergoeding willen eisen voor wat heeden
betreft.

In onderdeel C3 is de maatregel wel ingeschreveiar mooit
toegepast. Dat heeft absoluut geen gevolg voonkieristen
van geen enkel ziekenhuis. Het arrest heeft dusd®o
ziekenhuizen geen enkel onmiddellijk financieel@gyniet
meer en niet minder.

De wetsbepalingen die de toekenning van deze fiagng
aan voorwaarden onderwerpen, bestaan niet meeeré\nd
gezegd, er bestaat geen regelgevende basis meardem
toekomst dat budget te beperken tot enkel die rigkizen
waar de artsen de geconventioneerde tarieven tweks en
meerpersoonskamers toepassen. Niets belet echtmijda
opvolger nieuwe regels uitvaardigt om een dergeigkband
weer in te voeren, op voorwaarde dat men rekeninglhmet
de opmerkingen van de Raad van State.
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Demande d’explications de Mme Marleen
Temmerman a la vice-premiére ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «I'élaboration de
directives et de criteres ‘evidence based’
pour les traitements FIV» (n° 5-195)

Mme Marleen Temmerman (sp.a). — Le Conseil supérieur d
la Santé a récemment publié un avis selon lequabhebre
de traitements FIV augmente progressivement de3ig.
Cette évolution ne serait pas imputable a une leailssla
fertilité ni a une augmentation du nombre de pdtsn
étrangeres traitées. L'explication en est peut-&réacilité
d’acceés a ce traitement et/ou I'élargissement degations
a la suite du remboursement instauré depuis 208 anseil
supérieur de la Santé suggeére que I'on fixe desctlires et
criteresevidence basepour les traitements FIV afin
d’endiguer leur augmentation.

En attendant, un groupe de travail du CNEH, Conseil
national des établissements hospitaliers, étudie la
programmation nationale du nombre de programmesaiies
« médecine de la reproduction ». Il est donc saalée que
le Conseil tienne compte de I'avis du Conseil sigpérde la
Santé.

J'aimerais dés lors savoir qui a été a l'origine ldecréation,
au sein du CNEH, d'un groupe de travail spéciaheatiere
de médecine de la reproduction ? Qui est la partie
demanderesse ? S’agit-il de la ministre ? Existedes
études concernant les besoins en matiére de prdoréa
médicalement assistée et I'accessibilité de ceemaent ?

Y a-t-il des listes d’attente qui justifieraientaiaugmentation
de I'offre ?

Le Collége de la médecine de la reproduction peut-i
organiser un benchmarking qualitatif des pratiqeesre les
différents centres dans le cadre des recommandatan
Conseil supérieur de la Santé ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — La création d’'un groupe ttavail en
relation avec les critéres de programmation degpammes
de soins « médecine de la reproduction » et lesipitisés
d’association des programmes A et B est une iniahterne
du CNEH. Les besoins assumés en cycles de fécomdati
vitro-ICSI sont mal connus. Le nombre de 1 500esyphlr an
et par million d’habitants a été cité par des autetels que
J. A. Collins en 2002, mais ce hombre est peutsitos-
évalué. Selon les données 2008 du College de médsmir
les programmes de soins médecine de la reprodugtienB,
les 18 programmes de médecine de la reproductien B
réalisent actuellement 17 000 Je ne dispose pakodeées
quant au nombre optimal de cycles nécessaires g@atre
pour assurer la qualité des soins. En raison de

Vraag om uitleg van mevrouw Marleen
Temmerman aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «evidence-based
richtlijnen en criteria voor
IVF-behandelingen» (nr. 5-195)

e Mevrouw Marleen Temmerman (sp.a) — De Hoge
Gezondheidsraad publiceerde recentelijk een advaesuit
blijkt dat het aantal IVF-behandelingen in ons |aadaf
2004 progressief is gestegen. Dat zou niet hetlgenjm van
een afname van de vruchtbaarheid van de bevolkizh
van een toename van de behandeling van buitenlandse
patiénten. Een mogelijke verklaring wordt gezochdé
toegenomen laagdrempeligheid tot deze behandetited e
uitbreiding van de indicatiestellingen ten gevolga de
terugbetaling die sinds 2003 in voege is. De Hoge
Gezondheidsraad suggereert dat het goed zou zijn om
evidence-basedchtlijnen en criteria voor een
IVF-behandeling vast te leggen om een verdere toenan
het aantal IVF-behandelingen te beteugelen.

Ondertussen bestudeert een werkgroep van de N&tiBaad
voor Ziekenhuisvoorzieningen, NRZV, de landelijke
programmering van het aantal zorgprogramma’s
‘reproductieve geneeskunde’. Het is dus wensehjkdd
Raad rekening houdt met het advies van de Hoge
Gezondheidsraad.

Ik had graag volgende vragen gesteld:

Wat is de aanleiding van het opstarten van eeofjgre
werkgroep in de Nationale Raad voor
Ziekenhuisvoorzieningen inzake de programmering
reproductieve geneeskunde? Wie is vragende pEuij® dit
advies er op vraag van de minister?

Bestaan er studies over de behoefte aan de todijamie
tot medisch begeleide voorplanting?

Bestaan er wachtlijsten die een toename van hébadan
zouden rechtvaardigen?

Kan het college reproductieve geneeskunde in tasrkean
de aanbevelingen van de Hoge Gezondheidsraad een
kwalitatieve benchmarking doen tussen de versciude
centra?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbateet
Maatschappelijke Integratie. — De oprichting van ee
werkgroep rond de programmeringscriteria van de
zorgprogramma’s voor reproductieve geneeskundezen d
mogelijkheden om de programma’s A en B te kopp&laen
intern initiatief van de NRZV. We hebben geen meddee
van de behoeften aan IVF- en ICSI-behandelingemrige
auteurs, bijvoorbeeld J. A. Collins, 2002, sprekan 1500
cycli per jaar per miljoen inwoners, maar dat akista
misschien onderschat. Volgens de gegevens van\2ii0Bet
College van geneesheren voor de zorgprogramma'’s
reproductieve geneeskunde A en B bieden de 18 amga’s
‘reproductieve geneeskunde B’ 17 000 behandelinifgen.
beschik niet over cijfers over het optimale aanyali dat een
centrum moet halen om een kwalitatief hoogstaaondg 2
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l'infrastructure particulierement lourde nécessaatdes
exigences toujours plus élevées en matiére deilanee des
banques de tissus humain, nous devrons limiteiem
réguler le nombre de programmes spécialisés agréés.

A ma connaissance, il n’existe pas dans notre payfiles
d’attente pour les traitements de l'infertilité.

Le College de médecins pour les programmes de soins
« médecine de la reproduction » a pour objet d’égala
qualité des pratiques dans les programmes de soins

« médecine de la reproduction A et B ». Un rapport
d’activités annuel des centres est disponiblentiedans les
missions du college d’organiser un benchmarkinglitaté
des pratiques dans les différents programmes desbi
serait effectivement utile de charger plus exmitient le
College de comparer les pratiques des centres ditraa
d’indications de traitement, en particulier dansciedre des
recommandations récentes du Conseil supérieur &ataé.

Mme Marleen Temmerman (sp.a). — Avez-vous l'intention d
charger le College de cette mission ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
I'Intégration sociale. — Cela incombe d’ores etaléu
College mais je lui adresserai un courrier pour tappeler
cette mission.

Demande d’explications de M. Jacques
Brotchi a la vice-premiere ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «la création d’'un
cadastre des praticiens de l'art infirmier»
(n° 5-250)

M. Jacques Brotchi (MR). — Mme la ministre s’est déja bie
occupée du cadastre des médecins sous la précédente
|égislature au cours de laquelle je I'avais int#éeea de
nombreuses reprises sur le sujet. J'avais d'asleéposé une
proposition de résolution réclamant ce cadastreoddrais
aborder aujourd’hui le cadastre des praticiensade |
infirmier.

J'ai regu a plusieurs reprises des associationgimtiiers qui
m’ont fait part de leur mécontentement voire de leu
incompréhension sur I'absence de cadastre dandfrier.
Je ne peux que leur donner raison. Il importe &t abn
seulement de recenser leur nombre, mais aussidetivités.
Sont-ils ou non inscrits a 'INAMI ? Sont-ils empiés ou
indépendants ? Travaillent-ils dans une institutiospitaliere
ou & domicile ?

Je vous ai déja interpellée a plusieurs reprisesette
problématique, tout comme votre prédécesseur, MyRu
Demotte. Force est de constater que ce dossiedesasmidfrir
d’'un certain immobilisme depuis cing ans.

Dans le mémorandum de I'UGIB, les associationsigneht
gu’il faudrait un cadastre « tant au niveau fédpmalr ce qui
concerne la profession dans son ensemble qu'aaunive

verzekeren. Aangezien de vereiste infrastructyaobder
zwaar is en er ook steeds hogere eisen wordendaste het
toezicht op de menselijkweefselbanken, moeten weadneal
erkende gespecialiseerde programma’s beperkenten be
regelen.

Voor zover ik weet, zijn er in ons land geen waggtén voor
vruchtbaarheidsbehandelingen.

Het College van geneesheren voor de zorgprogramma’s
‘reproductieve geneeskunde’ werd opgericht om dalikeit
van de praktijken in de zorgprogramma’s reproduetie
geneeskunde A en B te beoordelen. Er is een jgarapver
de activiteiten van de centra beschikbaar. De asgéia van
een kwalitatieve benchmarking van de praktijkeden
verschillende zorgprogramma’s maakt deel uit van de
opdrachten van het College. Het zou inderdaadgiifth het
College nog explicieter de opdracht te geven dktijikan
van de centra inzake behandelingsindicatie te ligege, met
name in het kader van de recente aanbevelingedev&toge
Gezondheidsraad.

e Mevrouw Marleen Temmerman (sp.a) — Bent u van plan
om het College die opdracht te geven?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — Het College heedtabdracht
al, maar ik zal het per brief nog eens op die taigden.

Vraag om uitleg van de heer Jacques
Brotchi aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «de oprichting van
een kadaster van verpleegkundigen»

(nr. 5-250)

nDe heer Jacques Brotchi (MR). — De minister heeft tijdens de
vorige regeerperiode al veel gedaan voor het kaatasin de
artsen. Ik heb er haar toen veel vragen over géstaleen
voorstel van resolutie om dit kadaster te eiserdignd.
Vandaag wil ik het hebben over het kadaster van
verpleegkundigen.

Verschillende verenigingen van verpleegkundigerbéeimij
hun ongenoegen en zelfs onbegrip kenbaar gemaakhev
feit dat er geen kadaster voor verpleegkundigetkimoet
hun gelijk geven. Het is niet alleen van belangadaettal
verpleegkundigen, maar ook hun activiteiten te
inventariseren. Zijn ze al dan niet in het RIZI\geschreven?
Zijn ze werknemer of zelfstandige? Werken ze in een
ziekenhuis of thuis?

Ik heb u en uw voorganger, de heer Rudy Demottesll
vragen gesteld over deze problematiek. Ik stel daistlit
dossier sinds vijf jaar een beetje vastzit.

In het memorandum van de AUVB vragen de verenigifdge
realisatie van het verpleegkundige kadaster — zopel
federaal niveau voor wat betreft het beroep in gigheel als
op het niveau van het RIZIV voor wat betreft de
thuisverpleging — teneinde betrouwbare en up-t@dat

I'INAMI pour ce qui concerne les soins infirmierglamicile

gegevens te bekomen over de verpleegkundige pieperfat
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de maniére a obtenir des données fiables et asteali
concernant les effectifs infirmiers et leurs cagastiques ».
Cela permettrait entre autres de se faire unedldée de la
situation et d’anticiper les besoins. Comme posirr le
médecins, ce secteur risque de manquer progressiveta
ressources humaines, et 'ensemble des soins noédica
risquent d’en patir. Il est donc urgent d’avancansice
domaine.

Pourquoi ce dossier n'a-t-il pas été traité souédslature
précédente ? Avez-vous été confrontée a des diffic@
Dans l'affirmative, quelles étaient-elles ? Comnyeerisez-
vous qu’elles pourraient étre surmontées sousdehaine
Iégislature ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Vous n'avez apparemmeist @ bien
informé de ce que nous avons réalisé, monsieucBirot
J'admets cependant que nous ne fournissons pas
suffisamment d’'informations sur nos travaux. Jes iinc
tenter d’expliquer en détail les travaux menés aans
domaine.

Le cadastre est la banque de données fédéraleafesgions
de la santé. Il poursuit trois objectifs : colledes données
nécessaires aux missions de la commission de jokmif ;
permettre I'exécution des missions réglementaiess d
administrations ; améliorer la communication aveergre les
travailleurs de la santé.

Par le passé, nous avons établi un relevé des médec
priorité fixée en accord avec le parlement. Noumawensuite
fait de méme pour les dentistes, les kinésithéitegeles
aides-soignants, les infirmiers et les autres geeup
professionnels.

Nous avons également introduit une distinctionestes
enregistrements : d’'une part, les personnes, @aart, les
champs, c’est-a-dire les données collectées syrarssnnes.
Leur importance est évidente.

Tous les infirmiers sont répertoriés dans le cadase qui
constitue un immense travail pour mes servicesq@ha
enregistrement individuel a été contrélé afin defied sa
présence dans le fichier.

Cela représente plus de 175 000 enregistrementgiice
correspond a I'ensemble des infirmiers qui ontefiegistrés
un jour, y compris les personnes parties a I'éang
décédées.

La banque de données est complete depuis 201@dDeses
peuvent étre consultées sur le site du SPF Sabtigpe,
mais je vous les transmettrai si vous le souhaitez.

Les spécialisations agréées des infirmiers onhétérées des
le départ dans le cadastre. De ce fait, pour cagegs
spécifiques, des statistiques ont déja été pubfiéesl’année
2008.

Parallelement, un modéle de planification pourplegections
futures a été développé pour tous les groupesgsiofenels
pour lesquels la commission de planification eshjgétente.
Ce modele définit les informations nécessaires a la
planification et intégre des parameétres afin queée®les
données soient systématiquement collectées.

D

haar eigenschappen.’ Dat zou een duidelijk beeldda
situatie geven en zou toelaten op de noden teipeten.
Zoals bij de geneesheren dreigt er in deze sealmidglijk
aan een tekort aan mensen. De hele sector van dische
zorg dreigt daaronder te lijden. Op dat vlak moesd
dringend vooruitgang worden geboekt.

Waarom werd dat dossier niet behandeld tijdensaligge
regeerperiode? Doken er moeilijkheden op? Zo jdkeR
Hoe denkt u die moeilijkheden uit de weg te ruitijdans de
volgende regeerperiode?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — U bent blijkbaar tgmed
geinformeerd over wat wij gedaan hebben. Ik geéfaredat
we niet genoeg informatie geven over onze werkzederh

Ik zal dus proberen in detail uit te leggen watapedit vliak
hebben gedaan.

Het kadaster is de federale gegevensbank van de
gezondheidsberoepen. Het streeft drie doelsteltinge de
nodige gegevens verzamelen voor de opdrachtenevan d
planningscommissie; de uitvoering van reglementaire
opdrachten van de besturen mogelijk maken; de
communicatie met en tussen de gezondheidswerkers
verbeteren.

In het verleden hebben we een lijst van artsen stpige—
daaraan werd in overleg met het parlement priotitei
gegeven. Daarna hebben we hetzelfde gedaan voor de
tandartsen, de kinesitherapeuten, de zorg- en
verpleegkundigen en de andere beroepsgroepen.

We hebben ook een onderscheid ingevoerd tussen de
inschrijvingen: enerzijds de personen en anderzjgls
gebieden, met andere woorden de gegevens over die
personen. Het belang ervan spreekt voor zich.

Alle verpleegkundigen zijn geinventariseerd inkaetaster,
wat een enorm werk vormt voor mijn diensten. Vaa el
individuele inschrijving werd nagegaan of ze in de
gegevensbank stond.

Het gaat om meer dan 175 000 inschrijvingen, wat
overeenkomt met het totaal aantal verpleegkunddiemmoit
zijn ingeschreven, met inbegrip van de personemalée het
buitenland zijn vertrokken of overleden zijn.

De gegevensbank is sinds 2010 volledig. Die gegauamen
op de site van de FOD Volksgezondheid worden
geraadpleegd, maar ik zal ze u bezorgen als u dasty

De erkende specialisaties van verpleegkundigenevevdn
bij het begin in het kadaster opgenomen. Dienteoigev
werden voor die specifieke groepen al statistieken
gepubliceerd voor het jaar 2008.

Tegelijkertijd werd een planningsmodel ontwikkeddrnde
toekomstige verwachtingen voor alle beroepsgroepen
waarvoor de planningscommissie bevoegd is. Dat mode
bepaalt welke inlichtingen nodig zijn voor de plargnen
bevat de kerngegevens zodat alle gegevens systemati
worden verzameld.
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Cette étape est essentielle dans I'élaboratioradastre le
plus complet possible. Pour ces paramétres, lesesodes
données éventuelles ont été listées au début meékéa2009.
La source de données la plus fiable a sembléa&tre |
datawarehouseu marché du travail. Toutes les données d
marché du travail belge relatives aux salariésigt a
indépendants sont collectées de maniére indivielall
anonyme.

Un gquestionnaire détaillé a été envoyé a un édtanti
aléatoire de 2 000 infirmiers du cadastre a laléi'année
2009 afin de soutenir la commission de planificatians ses
travaux. Au moment de I'enquéte, 80% des infirmiers
exercaient la profession d’infirmier, 20% ne trdlaént plus
comme infirmiers, prés de la moitié de ces dermé&it
plus du tout active et I'autre moitié exercait @gre
profession.

Le travail s’est porté aussi sur les données supgiaires, a
savoir les champs a ajouter. Un projet lancé e®201
permettra d’enrichir le cadastre de données dédargé
sociale comme les pensions, le statut du travailieu
indépendant ou salarié — de I'employeur et du secte
I'emploi. A partir du début de 'année 2011, noispdserons
de maniere structurelle et prospective de données
supplémentaires, mises a jour régulierement. A dett les
parties supplémentaires des paragraphes 3 et 4 de
I'article 35quaterdeciesle I'arrété royal n® 78 seront
exécutées.

Par ailleurs, une enquéte scientifique pour la c@asion de
planification a débuté en 2010. Les données dustadsont
associées aux données de I'INAMI — activités démiiers
dans le cadre de I'assurance maladie — et aux dsradela
datawarehouselu marché de I'emploi. L'objectif est
d’analyser I'évolution sur cing ans du marché dwail des
infirmiers avec des données compléetes pour lesemmaiéant
de 2004 a 2008 en scindant les groupes suivdinensed to
practice economically activepractising.Dans ce cadre, les
définitions de I'OMS et de 'OCDE ont été suiviéous
aurons certainement I'occasion d’examiner ultégewent
I'ensemble des données pour évaluer I'apport daseiles
informations introduites par ce biais dans le cadates
infirmiers.

Le troisieme objectif du cadastre, la communicatieac et
entre les prestataires de soins, s'inscrit dangHentification
des prestataires de soins dans la plate-forme #Healqui
plus tard, si les moyens le permettent, donnersuiui
informatique des dossiers d’agrément individuels.

M. Jacques Brotchi (MR). — Je me réjouis de ces bonnes
nouvelles. Je crois que les associations d’infirsngeront
ravies de prendre connaissance de la réponsendieikdtre.
J'espere que ce cadastre se concrétisera dangilésuns
délais de facon a mieux orienter les jeunes désilelse
lancer dans la profession.

Die fase is essentieel voor de uitwerking van eevoiledig
mogelijk kadaster. Voor die kerngegevens werd b29g09
een lijst gemaakt van de mogelijke gegevensbroriden.
meest betrouwbare gegevensbron bleetalawarehousean
ude arbeidsmarkt te zijn. Alle gegevens van de Betgi
arbeidsmarkt betreffende de loontrekkenden en de
zelfstandigen worden individueel en anoniem verihme

Er werd een gedetailleerde vragenlijst gestuurdmeen
steekproefgroep van 2000 verplegers van het kadastale
werkzaamheden van de planningscommissie te
vergemakkelijken. Op het ogenblik van het onderpeéinde
80% van de verplegers het beroep van verpleegkandig
20% van de ondervraagden werkte niet meer als gggyl
de helft was helemaal niet meer actief en de ankelfe
oefende een ander beroep uit.

Er is ook gewerkt aan de bijkomende gegevens, ijardel
toe te voegen gebieden. Een project dat in 20g@ssart zal
het mogelijk maken het kadaster aan te vullen regégens
van de sociale zekerheid, zoals de pensioenestadtatt van
de verpleegkundige — zelfstandige of werknemerdeen
tewerkstellingssector. Sinds begin 2011 beschildesnp een
structurele en prospectieve manier over bijkomeyetgevens,
die regelmatig up-to-date worden gebracht. Daaaien de
bijkomende onderdelen van de paragrafen 3 en 4 van
artikel 3Mquaterdeciesan het koninklijk besluit nr. 78
worden uitgevoerd.

Daarnaast is begin 2010 een wetenschappelijk omddérz
gestart voor de planningscommissie. De gegevensietin
kadaster zullen naast de gegevens van het RIZBtreffende
de activiteiten van de verpleegkundigen in het kaea de
ziekteverzekering — en de gegevens van het dathwase
van de arbeidsmarkt worden gelegd. De doelstelhiesfaat
erin de evolutie van de arbeidsmarkt van de vegkeadigen
te analyseren over vijf jaar met volledige gegewartr de
jaren van 2004 tot 2008 voor afzonderlijke groepdaensed
to practice economically activepractising In dat kader
werden de bepalingen van de WHO en de OESO gewgd.
zullen alle gegevens later nog kunnen bestuderdat zee de
aanbreng van nieuwe gegevens in het kadaster van
verpleegkundigen via deze weg kunnen evalueren.

De derde doelstelling van het kadaster, de comnatiricnet
en tussen de zorgverstrekkers past in de erkernaingle
zorgverstrekkers in het eHealthplatform. Daardoonken
later, als er voldoende middelen zijn, de individue
erkenningsdossiers via de computer worden afgelidnde

De heer Jacques Brotchi (MR). — Ik ben blij met dat goede
nieuws. De verenigingen van verpleegkundigen zailgmn
verheugen over het antwoord van de minister. Ikphaet dit
kadaster zo spoedig mogelijk realiteit wordt zodageren
die voor dit beroep kiezen, beter hun weg vinden.
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Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les diplémes étrangers et la
reconnaissance professionnelle des
praticiens des soins de santé» (n° 5-252)

Demande d’explications de M. Bert Anciaux
a la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «I’'nomologation des diplédmes
d’infirmiéres roumaines» (n° 5-443)

Demande d’explications de M. Bert Anciaux
a la vice-premiere ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «la pénurie de personnel infirmier dans
les établissements de soins» (n° 5-367)

M. le président — Je vous propose de joindre ces demand
d’explications.(Assentiment)

M. Louis lde (N-VA). — La ministre m'a déja fourni des
données, ventilées par pays, sur l'origine destptages de
soins actifs en Belgique. Hélas, nous voyons adjbur dans
les journaux ou cela peut mener : a I'hdpital umsiire
Reine Fabiola de Bruxelles, un citoyen belge acétéronté a
un médecin ne maitrisant ni le néerlandais ni énfais.

Outre ces données, j'aimerais également obtenirrépense
orale a la sous-question relative a un test linggise pour
les médecins.

M. Bert Anciaux (sp.a). — Dans quasi tous les département
des secteurs de soins, du bien-étre et de la santééficit
aigu en infirmiers sévit a tous les niveaux. Cp#éaurie
entraine d’abord et surtout une série de problépmsg les
patients, les clients et les personnes nécessiesisoins. En
méme temps, elle confronte les prestataires des sodes
problémes aussi urgents que, par exemple, répamaxe
criteres concernant le nombre et le niveau desrmérs.
Bref, cette pénurie menace sur le fond le bon fonnement
et la qualité de 'ensemble de nos soins de sardé Eaide
aux personnes. Elle mene bien entendu a une reuoherc
d’infirmiers compétents a I'étranger. Cette rechHezmffre de
nombreuses possibilités car, dans les pays de dpeide
I'Est, on trouve a coup sdr un contingent d’infiers
disponibles traditionnellement trés bien forméss kalaires
et conditions sociales de notre pays sont pourteisx
attractifs.

Toutefois, les dipldmes étrangers doivent étre Hogugs
conformément a un dipldme belge équivalent afinagpse
infirmiers puissent étre employés au niveau corretx
éléments interviennent, a savoir un agrément pewetcice
de la profession — cet agrément est fédéral ed@siré par
le SPF Santé publique — et une homologation acaglémi

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«diploma’s afkomstig uit het buitenland en
de beroepserkenning van
gezondheidszorgberoepen» (nr. 5-252)

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de homologatie van diploma’s van
Roemeense verpleegkundigen» (nr. 5-443)

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het tekort aan verpleegkundigen in de
zorginstellingen» (nr. 5-367)

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

De heer Louis Ide (N-VA) — Op vraag 5-252 heb ik van de
minister al gegevens gekregen over de herkomstigan
zorgverstrekkers die in Belgié actief zijn en dajddeeld per
land. Helaas zien we vandaag in de krant waartdeadi
leiden: in het universitair ziekenhuis Fabiola iruSsel werd
een Belgische burger geconfronteerd met een atzadiel
Nederlands- als Fransonkundig was.

Naast de al ontvangen gegevens had ik ook nog ge@ag
mondeling antwoord op het onderdeel van deze viraag
verband met een taaltest voor artsen.

sDe heer Bert Anciaux (sp.a)— In zowat alle onderdelen van
de sectoren zorg, welzijn en gezondheid heersheeut
tekort aan verpleegkundigen, op alle niveaus. Ekairt
veroorzaakt eerst en vooral heel wat problemen voor
patiénten, cliénten en zorgbehoevenden. Tegelijttert
confronteert het zorgverstrekkers met even urgerblemen
om bijvoorbeeld tegemoet te komen aan de criteda m
betrekking tot het aantal en het niveau van de
verpleegkundigen. Kortom, dit tekort bedreigt teargle de
goede werking en de kwaliteit van onze volledigdzijes- en
gezondheidszorg. Het ligt voor de hand dat dit tetai een
zoektocht naar geschikte verpleegkundigen in hig¢hland
leidt. Die zoektocht biedt vele mogelijkheden, wagker in
Oost-Europese landen is een contigent verpleeggandi
beschikbaar die traditioneel zeer goed zijn opdeMoor hen
bieden de lonen en sociale omstandigheden in ods la
aantrekkelijke kansen.

De buitenlandse diploma’s moeten wel worden
gehomologeerd conform een Belgisch equivalent, zoelze
verpleegkundigen op het juiste niveau kunnen worden
ingeschakeld. Hierbij zijn er twee dimensies, najinekn
erkenning voor de uitoefening van het beroep -etienning
is federaal en gebeurt door de FOD Volksgezondheid een

Cette derniére mission reléve de la compétence des

academische homologatie. Die laatste opdracht retaiale
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communautés, celles-ci ayant en charge I'enseigneatda
formation. Ce sont dés lors les centres NARIC des
communautés francaise et flamande qui traitenatgsects
académiques de ces dossiers.

En ce qui concerne I'homologation académique dp®dies
d’infirmiers roumains, il semble y avoir une diféce
d’interprétation entre les centres NARIC des deux
communautés. Le centre NARIC de la Communauté riiden
utilise manifestement des critéres plus stricts gnicas
d’agrément, ménent a ualing ; grace a ce dernier, les
diplémes étrangers concernés sont remplalgégirepar des
diplémes flamands, et I'équivalence est totale.

L’Union européenne se préoccupe aussi de cettgaffa
Ainsi, le SPF Santé publique s’est fait taper ssrdoigts
parce qu'il envoie aussi les demandes d’homologadiax
centres NARIC. L'Union européenne souhaite la deétive
immédiate et éventuellement sous réserve d'une
reconnaissance professionnelle. Tout cela rendui\éjence
et I'octroi d’agréments treés complexes. Pour de b@uses
institutions de santé et d’aide aux personnesstiimpossible
de faire appel a des infirmiers roumains.

Je pars du principe que la ministre reconnait la\gté de la
situation. Sait-elle si des institutions de soins @éja da
fermer en raison d’une pénurie d’infirmiers ? Palie
donner des chiffres actualisés a ce sujet ? Dameative,
cela posera-t-il éventuellement probléme a I'avénh@ue
compte faire la ministre pour remédier a cette péohatique
préoccupante ? Envisage-t-elle d’abaisser la nomiigimum
de 'INAMI ? Pense-t-elle plutot rendre la profemsi
attrayante, entre autres par le biais d’'une meiteu
rémunération des infirmiers et a fortiori des imfiilers en
chef ? Que pense-t-elle de I'idée de réécrire lasion des
infirmiers afin qu’un certain nombre de taches pgeist étre
reprises par des soignants ? Une concertation betleu
avec les communautés a ce sujet ? La ministrelleste
courant de la problématique concernant la délivranc
d’agréments a des infirmiers roumains ? Comment
interpréte-t-elle cette situation ? Voit-elle dasspibilités de
débloquer la situation concernant les agréments et
homologations ? Estime-t-elle que c’est une bormuse que
le SPF Santé publique exclue un renvoi vers legeen
NARIC ? Cela ne doit pas avoir lieu selon moi @acéntre
NARIC traite I'agrément académique alors que le BF
compétent pour la reconnaissance professionnelle.

M. le président — Monsieur Anciaux, puis-je vous demand
de formuler vos questions de maniére plus succifgterertu
de l'article 71 du Réglement, vous disposez de tninutes
pour poser une question.

M. Bert Anciaux (sp.a). — J'ai déposé mes questions
longtemps a I'avance.

Le centre NARIC accorde aussi plus d’attention Efegue.
Il importe qu'il puisse conserver sa compétencesda
domaine. Une concertation structurée et efficacesbs
menée entre le SPF Santé publique et les deuxeseN&kRIC
afin de garantir un aboutissement rapide du dosdars les
professions en pénurie en matiere de santé pubfdgDans

bevoegdheid van de Gemeenschappen omdat daar de
bevoegdheden voor onderwijs en opleiding berustenzijn
dan ook de NARIC-commissies van zowel de Fransdels
Vlaamse Gemeenschap die deze dossiers behanddlaénmwa
academische aspecten betreft.

Met betrekking tot de academische homologatie van d
diploma’s van Roemeense verpleegkundigen lijktegr e

1 interpretatieverschil te bestaan tussen de NARICdeatwee
Gemeenschappen. Blijkbaar hanteert de NARIC van de
Vlaamse Gemeenschap meer stringente criteria,jijdie b
goedkeuring leiden naar een ‘ruling’, waarbij dérdieken
buitenlandse diploma’s de jure worden vervangerr dea
Vlaams diploma en er een volledige gelijkwaardighei
ontstaat.

Ook de EU bemoeit zich met deze zaak. Zo werd de FO
Volksgezondheid op de vingers getikt omdat hij devaagen
voor homologatie ook doorzendt aan de NARIC'’s. ke E
verwacht dat er meteen en eventueel voorwaardssijk
beroepserkenning wordt uitgereikt. Dat alles malekt
noodzakelijke gelijkstelling en uitreiking van erikengen erg
complex. Dat maakt het voor vele welzijns- en
gezondheidsinstellingen onmogelijk om op Roemeense
verpleegkundigen een beroep te doen.

Ik ga ervan uit dat de minister de ernst van deatiit erkent.
Weet zij of er al zorginstellingen de deuren hebimeeten
sluiten door een tekort aan verpleegkundigen? Kan z
hierover actuele cijfers geven? Zo neen, wordirdde
toekomst mogelijk een probleem? Wat zal ze doemam
deze prangende problematiek te verhelpen? Overvzgeats
minimumnorm van het RIZIV te verlagen? Denkt zigleer
het beroep aantrekkelijk te maken onder meer denbetere
verloning van de verpleegkundigen en zeker van de
hoofdverpleegkundigen? Hoe staat zij tegenovedde om
de opdracht van de verpleegkundigen te herschrijeelat
een aantal taken kunnen worden overgenomen door
verzorgenden? Bestaat er hierover overleg met de
Gemeenschappen? Is de minister op de hoogte van de
problematiek met betrekking tot de uitreiking van
beroepserkenningen aan Roemeense verpleegkundigen?
interpreteert zij deze situatie? Ziet ze mogelifkre om de
vastgelopen molen van erkenningen en homologaties t
deblokkeren? Vindt ze het een goede zaak dat de FOD
Volksgezondheid een verwijzing naar de NARIC’s zou
uitsluiten? Ik vind dat dit niet moet gebeuren wa@tNARIC
gaat over de academische erkenning, terwijl de Bé&egd
is voor de beroepserkenning.

eDe voorzitter. — Mag ik de heer Anciaux vragen zijn vragen
korter te formuleren. U hebt slechts drie minutemww
vragen te stellen conform artikel 71 van het Regletn

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik heb mijn vragen wel ruim
vooraf bezorgd.

De NARIC heeft ook meer aandacht voor de taal.islet
belangrijk dat NARIC op dat vlak zijn bevoegdhe#hk
behouden. Bestaat er een gestructureerd en werkaaaneg
tussen de FOD Volksgezondheid en de beide NARI@GIs o
een vlotte dossierafwerking in knelpuntberoepenhez
volksgezondheid te garanderen? Zo ja, hoe evaldeert

I'affirmative, comment la ministre évalue-t-elldtee

minister dit overleg? Zo neen, vindt zij dat niebdzakelijk
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concertation ? Dans la négative, n’estime-t-ells patte
concertation nécessaire et envisage-t-elle demtiies
concretes a ce sujet ? La ministre est-elle cortéerd des
problémes semblables avec d’autres pays en mat&re
recours a des infirmiers étrangers ? La ministreaenait-
elle que cette problématique est tellement urgente
importante qu’une politique plus ciblée et plus§igue doit
étre développée dans ce domaine ? La ministrelleste
courant d'initiatives européennes qui pourraiengle¥r de
telles affaires dans un contexte européen ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,g®ade
I'Intégration sociale. — Je commencerai par répamdr

M. Anciaux sur 'homologation des dipléme d’infiers
roumains, je poursuivrai en répondant a la parteld
question de M. Ide portant sur le test de connaissa
linguistique et terminerai sur la question de Mchaux a
propos de la pénurie d'infirmiers.

En ce qui concerne votre question, monsieur Angigux
souhaite y répondre en faisant quelques remarques
préliminaires.

Nous avons, en effet, un manque d’infirmiers, rihdut
nuancer le propos, notamment sur les qualifications
nécessaires. Je vous renvoie a mon plan d’'attréétpour ce
qui est d’'une vision plus compléte. En tout cagyteipe de
travail sur les infirmiers de la Commission de pferation
travaille intensément a préciser ce besoin en pgareb
qualifié. J'ai toutefois des difficultés a partagestre avis
selon lequel I'accroissement de qualification dedemaux
infirmiers comporterait un risque supplémentaire. A
contraire, il s'agit d'insérer la profession infirngre dans un
continuum avec la médecine qui, elle aussi, potidans
certains de ses aspects une évolution vers la aiEation.
Enfin, je vous rappelle que le secteur lui-méméaita cette
spécialisation, porteuse de valorisation, de dif@ation et
de possibilités de carrieres.

Je ne nie pas que notre pays attire des persornrasgéres
compétentes, mais certainement moins que d’autrese le
Royaume-Uni. En tout cas nous n’avons pas de goéti
structurelle d'importation de talents étrangersj qu
s’accompagne souvent, hélas !, d’'appauvrissemetsdlents
des pays d'origine. La Belgique n’est pas de ceatix g
reportent la charge de leurs défis en ce domaimel®autres
Etats membres, bien au contraire.

Je m’'étonne que votre question porte sur les indirsnet
infirmiéres roumains, qui sont traités de la méagoh que
les autres infirmiers et infirmieres issus d’un pale I'Union
européenne conformément a la transposition en thedge de
la directive 2005/36/CE. Je tiens en tout cas gpeder a
I'assemblée que les demandes d’infirmiers et inéires
roumaines de reconnaissance de qualification psiteselle
en Belgique (sans obligation par ailleurs de veniravailler)
comptent en 2009 pour 5,3 pour cent des demandhs/es
aux infirmiers gradués et 6,1 pour cent des infarsi
brevetés.

J'en viens plus précisément a votre question.

La Commission européenne a, en effet, décelé weerer
dans la transposition de la directive européennieequpéche
I'application de mesures de compensation pour les

en plant zij hiervoor concrete initiatieven? Ertade minister
inzake de inschakeling van buitenlandse verpleedjiem
gelijkaardige problemen met andere landen? Beaamt d
minister dat deze problematiek dermate urgent &ambejk
wordt dat hierover een meer acuut en slagkractaigidb dient
te worden ontwikkeld? Is de minister op de hoogte v
Europese initiatieven die dergelijke zaken in EUbaad
zouden kunnen regelen?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — Ik zal beginnen deetraag
van de heer Anciaux over de homologatie van diplewan
Roemeense verpleegkundigen, vervolgens met heteljede
van de vraag van de heer Ide met betrekking toéstevan de
taalkennis en daarna de vraag van de heer Ancienhet
tekort aan verpleegkundigen.

Wat de vraag over de Roemeense verpleegkundigesfthet
heb ik eerst een paar opmerkingen.

Wij hebben inderdaad verpleegkundigen nodig, maarvael
met verschillende bekwaamheden. Voor een vollediger
overzicht verwijs ik naar mijn Attractiviteitsplabe
werkgroep Verpleegkundigen van de Planningscomenissi
brengt thans de behoeften aan goed opgeleid peisane
kaart. Ik ben het niet eens met uw standpunt dgraeiende
kwalificatiecriteria voor de verpleegkundigen edjikdmend
risico zouden vormen. Het is integendeel de bedgédiet
beroep van verpleegkundige voortdurend af te stamopede
geneeskunde, die zelf ook in sommige aspecten vaede
specialisatie evolueert. Bovendien is de sectdnzatende
partij voor deze specialisaties, die een herwaarder
diversificatie en loopbaanmogelijkheden met zich
meebrengen.

Ik ontken niet dat ons land een zekere aantrekkmaght
heeft op buitenlandse competenties, maar alleszinder
dan andere landen, zoals het Verenigd Koninkrijle. Woeren
in ieder geval geen structureel beleid om buiteddanalent in
te voeren, dat helaas dikwijls gepaard gaat mevedies aan
talent in de landen van oorsprong. Belgié is gaed dat op
dat gebied andere lidstaten met haar uitdagingesthevel
integendeel.

Het verwondert mij dat uw vraag op de Roemeensglegers
en verpleegsters slaat. Ze worden immers op dezeitthier
als de andere verplegers en verpleegsters uib@envan de
Europese Unie en in overeenstemming met de omgettin
Belgisch recht van richtlijn 2005/36/EG behandéldt aantal
Roemeense verplegers en verpleegsters dat de argeram
de beroepsbekwaamheden in Belgié heeft aangevilaagd
2009 bedraagt 5,3% van de aanvragen betreffende
gegradueerde verpleegkundigen en 6,1% van de
gebrevetteerde verpleegkundigen.

Ik kom nu tot uw precieze vraag.

De Europese Commissie heeft inderdaad een fow in d
omzetting van de Europese richtlijn ontdekt, ondiatvoor
de zogenaamde sectorale beroepen en met name de
verpleegkundigen geen compensatiemaatregelen laat
toepassen. Tot op heden was die fout de reden maavor
een dossier waarin het verschil tussen de critenia
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professions dites sectorielles et notamment |@sriigrs.
C’est pour ce motif que jusqu’a présent des qu'assier
présentait une différence substantielle entre tésres
appliqués en Belgique et dans le pays du migrant, o
appliquait le régime général incluant des mesures d
compensation. Mes prédécesseurs tout comme Mmoo
au migrant, lors de I'envoi d’'une décision strictam
négative, d'obtenir une équivalence académique esigiune
de nos trois Communautés afin de compléter soriatpse
qui méne dés lors pour les infirmiers & I'autorisat de
pratique en Belgique aprés inscription aupres d’'une
commission médicale.

La Commission a dénoncé cette situation dans sa ems
demeure 2010/4114. Depuis [€ décembre 2010, mon
administration étudie les dossiers dans l'optiqedal
directive 2005/36/CE afin de satisfaire aux comraies de
la Commission ; il faut néanmoins envisager de ferdies
lois de transposition actuelles. Nous ne propositore plus
d’obtenir une équivalence académique en cas dé dejéa
demande. Toutefois, cela suppose que nous medtinosuvre
les mesures de compensations prévues par la lgjice
signifie une individualisation des mesures en fionctu
dossier. Cela ne va pas sans difficultés ni sansilisation

de personnel si on veut garantir tout a la foisdegits du
migrant et ceux du patient qui a le droit a étrégees par des
professionnels compétents.

Nos administrations se concertent régulierememia c
permet I'échange d’expériences et une bonne corepsitin
des missions de chacun.

L'application des dispositions européennes a urt.cod
rappelons qu’en Belgique, toutes les procéduresatuice
des professions des soins de santé du SPF de t& San
publique sont entierement gratuites.

Le Conseil national de I'art infirmier s’est ému Bequalité,
jugée faible, des infirmiers d'origine hors UE elt vrai que
I'organisation des soins de santé et la technidié soins est
différentes dans d’autres régions du monde et gsie |
infirmiers y assument par ailleurs un autre rolées lors les
compétences de ce personnel sont différentes lds cele
nous attendons en Belgique. En ce qui concerniefiesiers
venant de l'intérieur de I'UE, le Conseil veilleca qu'il soit
de qualité, mais il n’a pas relevé de probleme magpii ne
puisse étre résolu par I'application des mesures de
compensation.

La Commission Européenne a commenceé un processus g
révision de la directive 2005/36 ; nous y partigigo

J'en viens a la question précise de M. Ide surxanen
linguistique. Tant la directive que la loi du 1Z1fi&r 2008 et
I'arrété royal n° 78 imposent aux bénéficiairesi'dgrément
la maitrise de la langue nécessaire pour exercer la
profession, ce qui, pour la Belgique, signifie laitrise du
néerlandais, du francais ou de I'allemand.

Ni la directive ni la loi n'imposent ou ne mentiamt des
tests linguistiques ni méme une procédure d’'évalnat
spécifique. En outre, cette obligation sort du eade la
reconnaissance des qualifications professionneBeton les
institutions européennes, la maitrise de la landoi¢ pouvoir
étre démontrée de n'importe quelle maniére et sans

limitation. Il faut aussi respecter le principe de

toepassing in Belgié en die van toepassing indret Van de
migrant een wezenlijk verschil vormde, het algemsteésel
met compensatiemaatregelen werd uitgevoerd. Mijn
voorgangers en ikzelf stelden de migrant voor ainvalling
op de strikt negatieve beslissing, bij één van atie
Gemeenschappen een academische gelijkstellingjgerkr
om zijn dossier te vervolledigen, wat voor de
verpleegkundigen dan tot gevolg heeft dat ze nehiijging
bij een medische commissie hun beroep in Belgiéanog
uitoefenen.

De Commissie heeft deze toestand in haar ingelsdleg
2010/4114 aangeklaagd. Mijn administratie onderzeigids
1 december 2010 de dossiers volgens de visie vaiolthjn
die tegemoet komt aan de opmerkingen van de Conaniss
maar men zal toch moeten overwegen om de huidige
omzettingswetten te wijzigen. Wanneer een aanwaagt
geweigerd, stelt men dus niet meer voor een academi
gelijkstelling te krijgen. Dat veronderstelt echtezl dat we
de door de wet bepaalde compensatiemaatregelerersty,
namelijk een individualisering van de maatregelelgens de
dossiers. Het garanderen van de rechten van damign die
van de patiént met betrekking tot de bekwaamhedarelke
professionele zorgverstrekker zal niet zonder reasit
werkkrachten gaan.

Onze administraties plegen regelmatig overleg, zowm de
wederzijdse opdrachten kan begrijpen en ervarikgen
uitwisselen.

De uitvoering van de Europese regels heeft eempkjsst
Laten we echter niet vergeten dat in Belgié altecpdures
van de FOD Volksgezondheid volledig gratis zijn.

De Nationale Raad voor Verpleegkunde was gesclakt de
als zwak beoordeelde kwaliteit van de verpleegkyenlivan
buiten de EU. Het klopt dat de organisatie van de
gezondheidszorg en de techniciteit ervan in angebéeeden
in de wereld verschillend is en de verpleegkundigien
trouwens een andere rol spelen, en dat de comjeteain
dat personeel anders zijn dan wat men in Belgi@&aeint.
Wat de verpleegkundigen uit de EU betreft, let dadRop de
kwaliteit, maar ze heeft geen belangrijke problemen
vastgesteld die niet met de toepassing van
compensatiemaatregelen kunnen worden opgelost.

De Europese Commissie is begonnen met een
herzieningsprocedure van de richtlijn en wij werkiaaraan
mee.

Swat de precieze vraag van de heer Ide over eezxakn
betreft, leggen zowel de richtlijn als de wet van
12 februari 2008 en het koninklijk besluit nr. 78 d
begunstigden van de erkenning de verplichting opdem
nodige taalkennis voor de uitoefening van het bhetee
hebben, wat voor Belgié de kennis van het Nedeslafichns
of Duits betekent.

Noch de richtlijn, noch de wet verplichten of vetden
taaltesten of zelfs een specifieke evaluatiepromeddet gaat
bovendien om een verplichting die buiten de hoaofdstn
over de erkenning van de beroepsbekwaamhedenatelf v
Volgens de Europese instellingen moet de taalkeymislke
manier en zonder beperking kunnen worden aangetdbeia
moet ook het evenredigheidsbeginsel naleven. Taaen
zijn dus niet uitgesloten, maar ze kunnen nietesyatisch of
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proportionnalité. Les tests linguistiques ne samapas
exclus mais on ne peut pas y avoir recours systgoehent
ni de maniére standardisée, et ils sont subordoarnésit
autre moyen de preuve.

Dans cette optique et dans le cadre de la réflesianun
ajout de tests d’aptitude, mon administration exardans
quelle mesure on peut insérer I'évaluation de lar@issance
linguistique dans ces épreuves.

La pénurie d'infirmiers et d'infirmieres est biegetle. C'est
la raison pour laquelle nous avons, avec I'enseiidée
associations concernées, élaboré un Plan pouatttité de
la profession infirmiére. Ce plan concerne la resiahtion
salariale. Comme vous le savez, c’est I'un dessrare
investissements consentis dans le cadre du ddmnilgyet
réalisé par le gouvernement, avant la période aita$
courantes. Nous avons aussi pris d’autres mesigast\a
attirer les jeunes.

Nous avons également tenté de diminuer la pénaris d
certaines branches, comme la gériatrie et la péglidtous
avons donc, avec la Commission de planificatioflléva
obtenir un accord permettant d’intégrer dans cesensédes
médecins et des infirmiers spécialisés, en recenaat
d’ailleurs le titre correspondant a la spécialmaiet avec la
revalorisation salariale y associée.

Il est aussi exact que les fonctions de cadresniidis —
infirmiers en chef, notamment — n’attirent plus il miers.
Nous avons donc pris des mesures spécifiques. lsus
avons notamment intégrés au processus de dialaogiee e
décision, par exemple au sein des hépitaux. La ddenatait
une reconnaissance de I'importance de la profession
d’infirmier/ere.

Pour ce qui est des concertations avec les Comrtgésae
précise qu’'en dépit des rumeurs qui circulent,daf€rence
interministérielle Santé publique fournit un exeal travail.
Des accords y sont signés a chaque réunion. Lesgnes
concertations menées au sein de cette conférenedounti a
un protocole d’accord relatif a I'aide et aux spimgttant un
terme a une problématique longue et difficile — @&EDUrs
ont méme été introduits en la matiére — portantesur
responsabilités respectives des professionnelsateges
d’aide aux personnes a domicile et des professismigela
santé, les infirmiers en particulier. Ce protoagiablit en
outre les balises de la collaboration a instaused cenforcer
entre ces professions.

De fructueuses concertations ont également été enaricse
poursuivent au sujet des aides-soignants. En aolion
avec la Commission d’agrément du Conseil natiopdladt
infirmier, elles visent a déterminer quels compléteale
formation doivent suivre certains groupes de peresn
candidates a I'enregistrement comme aide-soignarg ne
répondant pas aux critéres de I'arrété royal deigar2006.
Cela évite de leur donner une simple réponse négadin
s’est notamment posé la question de savoir comment
I'expérience utile pouvait permettre a ces aidegramts
d’étre reconnus comme tels et de se diriger évélatnent
vers la profession d'infirmier.

Enfin, pour ce qui concerne la formation des infars
bacheliers, des concertations ont lieu avec lés tro
communautés afin de répondre aux deux mises enuterde

standaard worden gebruikt en ze zijn ondergeselaiktelk
ander bewijsmiddel.

In deze optiek en in het kader van de overweging om
bekwaamheidsproeven in te voeren, onderzoekt mijn
administratie in welke mate aan deze eisen kanevord
voldaan door ook de evaluatie van de taalkennieze
proeven op te nemen.

Er is wel degelijk een tekort aan verplegers. Damarfoebben
we samen met de betrokken verenigingen een plgeverkt
om het beroep van verpleegkundige aantrekkelijkaken.
Dat plan betreft de loonherwaardering. Dat is eamde
weinige investeringen die de regering heeft toegesbij de
laatste begroting voér de periode van lopende zaWén
hebben ook andere maatregelen genomen om jongaretea
trekken.

We hebben ook getracht het tekort in bepaalde s&ttaoals
de geriatrie en de pediatrie, te verkleinen. Welagber dus
samen met de planningscommissie voor gezorgd dsdrer
akkoord werd bereikt waardoor in die sectoren
gespecialiseerde artsen en verpleegkundigen worden
opgenomen. Bovendien werd de titel van de speatigjs
waaraan een loonherwaardering is verbonden, erkend.

Voor de verpleegkundige kaderfuncties, in het hijiso de
hoofdverpleegkundigen, worden geen kandidaten meer
gevonden. We hebben dus specifieke maatregelemgeno
We hebben hen bij de besprekingen en de besluitvgprm
betrokken, bijvoorbeeld in de ziekenhuizen. De gtagtrof
een erkenning van het belang van het beroep van
verpleegkundige.

Wat het overleg met de gemeenschappen betreficiviede
Interministeriéle Conferentie Volksgezondheid, in
tegenstelling tot de geruchten die de ronde doistelkend
werk. Op elke vergadering worden akkoorden getekerd
eerste onderhandelingen in die conferentie hebbeadn
protocolakkoord geleid over de hulp en de zorg. Dee
wordt een einde gemaakt aan een lange en moeilijke
problematiek over de respectieve verantwoordelilemevan
de beroepsmensen van de thuiszorg en de beroepamahs
de gezondheidszorg, in het bijzonder de verpleatjgen.
Dat protocol schetst onder meer de samenwerkinggtudie
beroepen die moet worden ontwikkeld of versterkt.

Er zijn eveneens vruchtbare onderhandelingen aageahe)
over de zorgkundigen. Die onderhandelingen hebbedadel
om, in samenwerking met de Erkenningscommissiel@an
Nationale Raad voor Verpleegkunde, te bepalen welke
bijkomende opleiding sommige kandidaten die zidlenvi
inschrijven als zorgkundige, maar die niet aan de
voorwaarden van het koninklijk besluit van janu20i06
voldoen, moeten volgen. Daardoor moeten we hen niet
gewoon weigeren. We hebben ons afgevraagd op welke
manier ze op basis van hun nuttige ervaring erkanthen
worden en eventueel in aanmerking komen voor heepe
van verpleger.

Voor wat de opleiding van de bachelor in de verglemde
betreft ten slotte, hebben er onderhandelingendeetrie
gemeenschappen plaatsgevonden om tegemoet te kamen
twee ingebrekestellingen van de Europese Commisisie.
gevolg daarvan hebben de drie gemeenschappen hun
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la Commission européenne. Les trois communautéétént
amenées a préciser leur organisation, a adaptsr leu
formations et leurs décrets respectifs, de facassarer la
reconnaissance européenne aux infirmiers bachél@ges.

La réponse officielle de la Commission est attendue

Je viens de vous donner quelques éléments de e&dbps
aurait beaucoup a dire sur toutes les professiorsedteur de
la santé. Lors de la derniére réunion de cette desiom,
nous avons longuement parlé de la profession decired
généraliste et des mesures prises pour rendretatrsles
zones moins peuplées qui manquent de médecinpenge
notamment au fonds Impulseo.

Ce vaste probleme mériterait a lui seul une réudmn
commission.

M. Bert Anciaux (sp.a). — Je remercie la ministre de sa
réponse détaillée. Une chose en particulier me geépe.
Vous avez dit, madame la ministre, que plus aucune
équivalence académique ne serait demandée. Les
reconnaissances académiques prennent environdrqigatre
mois, la reconnaissance professionnelle par le §&dnt a
elle nécessite douze mois. Le deuxiéme problensriest
pour la reconnaissance académique, on tient comipie
certain nombre de sensibilités qui ne sont pasegren
considération pour la reconnaissance professiomnebdmme
I'attention a la langue, et j’en arrive ainsi a gei'a dit

M. Ide. Je pense que la ministre doit vraiment éattentive a
ce point. C’est une bonne chose que I'on collabetge n’ai
certainement pas l'intention de critiquer les infiers
roumains. Cela ne me pose aucun probléme que des
infirmiers européens ou autres viennent travaiitémais il
est nécessaire que les patients et les infirmiaissent bien
communiquer entre eux. C'est pourquoi I'attentioia a
langue est tres importante.

M. Louislde (N-VA). — Un médecin étranger qui souhaite
travailler aux Etats-Unis doit d’abord présenter aramen
de médecine, et ce méme s'il est le médecin le@hagsmmé
de toute I'Europe. L4, les régles sont trés stdcik défaut, il
ne peut traiter aucun patient. En cela, ils onts@i. La
qualité des soins de santé exige que le titre avdgide soit
harmonisé en Europe.

La pierre angulaire d’une bonne relation entre lédgcin et
le patient est la langue. L'incident qui s’est pudtch I'hopital
Reine Fabiola le prouve encore. J'ai déja poséglesstions
a ce sujet en 2009 et en 2010. Je pose de nougenérhe
guestion. En 2009, la ministre a déja promis que
I'administration examinerait les possibilités. Biste sur
'urgence. Un incident doit avoir lieu avant quen’ agisse.
Si le principe de proportionnalité est respect&ulfope ne
peut pas en faire un probléme. Il y va en effdadgialité de
la médecine.

Je propose, si une épreuve linguistique formelkgepo
probléme, que la ministre convienne avec les corantés
d’exiger, dans le cadre du contréle de la qualies dhdpitaux
exercé par les communautés, que les prestatairesids
parlent la langue de leurs patients. La questiairie déja
depuis 2009, et dés lors 'y reviendrai.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre

organisatie gepreciseerd en hun inrichting en respse
decreten aangepast zodat de Europese erkenningevan
Belgische bachelor in de verpleegkunde verzekerd is

We verwachten het officiéle antwoord van de Conieniss

Ik heb enkele punten besproken. Er is veel te regger alle
beroepen in de gezondheidssector. Tijdens de éatst
vergadering van die commissie hebben we lang géjonser
het beroep van huisarts en maatregelen genomereom d
dunner bevolkte zones waar een artsentekort is,
aantrekkelijker te maken. Ik denk in het bijzonalen het
Impulseofonds.

Dat omvangrijke probleem alleen al is een
commissievergadering waard.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik dank de minister voor haar
uitgebreide antwoord. Over één zaak in het bijzonakeak ik
mij zorgen: als ik het goed begrepen heb, zei .edgeen
academische gelijkstelling meer aangevraagd zodevwmDe
academische erkenningen duren ongeveer drie a vier
maanden, de beroepserkenning door de FOD vergiftwaa
maanden. Het tweede probleem is dat bij de acadbmis
erkenning met een aantal gevoeligheden rekeningtwor
gehouden die bij de beroepserkenning niet varijtelznals
de aandacht voor de taal, en daarmee kom ik opumtvan
collega Ide. Ik denk dat de minister daar echt mogt voor
hebben. Het is goed dat er wordt samengewerkt eis he
duidelijk niet mijn bedoeling kritiek te uiten opBmeense
verpleegkundigen. Ik heb geen enkel probleem metgase
of andere verpleegkundigen die hier komen werkeagrrhet
is nodig dat patiénten en verpleegkundigen goedethaar
kunnen communiceren. Daarom is aandacht voor ded¢aa
belangrijk.

De heer Louis Ide (N-VA) — Een buitenlandse arts die in de
Verenigde Staten wil werken, ook al is hij de meest
gereputeerde arts van heel Europa, moet daaressrst
artsenexamen afleggen. De regels zijn daar zekt. Zlonder
examen mag hij geen patiént behandelen: kijken magy
aankomen niet. Ze hebben daar gelijk. Kwaliteiién
gezondheidszorg vereist dat de academische titulatu
Europa wordt gelijkgeschakeld.

De hoeksteen van een goede arts-patiént relatie tgal. Het
incident in het Fabiolaziekenhuis bewijst dat nagameens.
Ik heb daarover in 2009 en 2010 al vragen gestldstel ik
opnieuw dezelfde vraag. In 2009 al beloofde de stenidat
de administratie zou onderzoeken wat mogelijkkigiring
aan op spoed. Eerst moet er een incident zijn r@r in
actie schiet. Als het evenredigheidsprincipe wordt
gerespecteerd, kan Europa daarvan geen probleesnmak
Het gaat immers om de kwaliteit van de geneeskunde.

Ik stel voor dat, als een formele taalproef eerblg®m zou
zijn, de minister met de Gemeenschappen zou afsprei
in het kader van de kwaliteit van de ziekenhuizienddor de
Gemeenschappen moet worden gecontroleerd, teaasen
zorgverstrekkers de taal van hun patiénten kunpegken.
De kwestie sleept al aan sedert 2009 en ik zald@arook op
terugkomen.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
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des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
I'Intégration sociale. — La comparaison avec lestg=tnis ne
me semble pas judicieuse. En effet, la qualitésdass de
santé est bien meilleure en Belgique, sauf pourcatégorie
trés minoritaire de la population américaine.

En ce qui concerne la langue, les choses ont chdagédus
suggeére d'écouter les gestionnaires des hopitaams
constateriez les efforts considérables qui onté&sBsés sur le
terrain. Je ne dis pas que tout est résolu maisauail
immense a été fait en faveur de 'accueil des ptjeguels
gu'ils soient.

Demande d’explications de Mme Fabienne
Winckel a la vice-premiere ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «I'accessibilité des frais
liés aux séjours hospitaliers» (n° 5-261)

Mme Fabienne Winckel (PS)— De nombreuses dispositior
ont été prises en vue de renforcer la protecti@pagients
socialement fragilisés ou supportant des coltsélen soins
de santé. Une étude des Mutualités socialisteaibedirs
clairement mis en évidence les résultats engrapgeés
plusieurs de ces mesures en termes d’amélioragon d
I'accessibilité des soins de santé.

Cependant, plusieurs points restent a amélioreefen
méme si la croissance annuelle moyenne des fraisypo
séjour hospitalier est restée modérée (+3,1%) 2004 et
2008, on constate un recours de plus en plus friGue
suppléments d’honoraires et aux colts de matéael.
rubrique des médicaments non remboursables restenégnt
importante et continue d’augmenter.

On constate aussi que la région d’hospitalisatian anpact
non négligeable sur le colt d'un séjour. En effafs les
hdpitaux bruxellois, un patient paie en moyenne 3i&2plus
gu’en Flandre et 43% de plus qu’en Wallonie. Cedai
hdpitaux facturent des médicaments aux patients glae
ceux-ci pourraient étre pris en charge par I'asmeanaladie
et d’autres réclament des suppléments d’honorpoasant
s’élever a 400% pour des soins relevant de pratidites

« personnalisées », c'est-a-dire lorsque le médetanvient
directement au chevet du patient.

Les efforts précédents ont porté leurs fruits rmaisent étre
poursuivis afin de mieux protéger les patients imoés
augmentations de codts et d’améliorer la transgardas
suppléments d’honoraires, principalement a chaege d
patients.

Les efforts en matiere de matériel remboursable-ie@tre
poursuivis afin de réduire les suppléments a chdege
patients et d’assurer une plus grande sécurit@irari?

Les médicaments qui ne sont actuellement pas remsdsu
mais dont la plus-value thérapeutique a été démemtans
certaines indications ne pourraient-ils pas étie g charge 7

Quelles démarches seront entreprises afin quedlatlax ne
facturent pas aux patients des médicaments quigient étre

pris en charge par 'assurance maladie ? A qudiatoce

van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — De vergelijking rdet
Verenigde Staten lijkt me niet verantwoord. De keilvan
de gezondheidszorg is veel beter in Belgié, behaloe een
zeer kleine groep van de Amerikaanse bevolking.

Op het vlak van de taal zijn de zaken veranderdtdkvoor
dat u eens luistert naar de managers van de ziekeah. U
zult zien dat er aanzienlijke inspanningen zijregetd op het
terrein. Ik zeg niet dat alles is opgelost, maarsenard
gewerkt aan de opvang van patiénten.

Vraag om uitleg van mevrouw Fabienne
Winckel aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «de betaalbaarheid
van kosten verbonden aan
ziekenhuisverblijven» (nr. 5-261)

dMevrouw Fabienne Winckel (PS). — Er bestaan tal van
maatregelen om sociaal kwetsbare patiénten of paiemet
hoge gezondheidskosten te beschermen. Uit eee stardide
Mutualités socialisteblijkt dat die maatregelen de toegang
tot de gezondheidszorg wel degelijk hebben vergleshigt.

Niettemin zijn er nog verbeteringen mogelijk. Holedee
kosten van een ziekenhuisverblijf tussen 2004 88 26n
gematigde groei kenden met gemiddeld 3,1% jaarhjiksdt
immers vastgesteld dat steeds vaker ereloonsupptemen
materiaalkosten worden aangerekend. De rubriek niet
terugbetaalde geneesmiddelen blijft belangrijk ggtnog.

De studie stelt eveneens vast dat het gewest vedar h
ziekenhuis is gevestigd, een niet te verwaarlazdned heeft
op de verblijffskosten. In de Brusselse ziekenhletsmalt een
patiént gemiddeld 37% meer dan in Vlaanderen en K8ét
meer van in Wallonié. Sommige ziekenhuizen faatarer
geneesmiddelen aan patiénten die ten laste van de
ziekteverzekering vallen; andere vragen ereloonksupenten
die in de gepersonaliseerde optie tot 400% kunresirdgen.

De geleverde inspanningen hebben vruchten afgeworpe
maar moeten worden voortgezet om de patiénten tegen
deze kostenstijgingen te beschermen en de transjiasan
de ereloonsupplementen, die grotendeels ten ladienwan
de patiénten, te verbeteren.

Zullen de inspanningen voor de terugbetaling vameniaal
worden voortgezet om de supplementen die ten\afin
van de patiénten te verminderen en een grotere
tariefzekerheid te garanderen?

Kunnen geneesmiddelen die op dit ogenblik niet @ord
terugbetaald, maar waarvan de therapeutische meamia
voor sommige indicaties is aangetoond, niet in aaning
komen voor terugbetaling?

Hoe zal ervoor worden gezorgd dat ziekenhuizen hun
patiénten geen geneesmiddelen meer aanrekeneodlield
ziekteverzekering worden betaald? Hoe is een diggel
gedrag te verklaren?

Kunnen de ereloonsupplementen die een gevolgasijiie
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comportement ?

Les suppléments d’honoraires liés a la notion geatique
personnalisée » ne pourraient-ils pas étre linfités

Quelles sont les raisons expliquant les différenieess
suppléments entre les hopitaux et entre les rédions

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Les efforts visant a rédues
suppléments a charge des patients et a assurpefusgrande
sécurité tarifaire seront poursuivis en 2011. Darzudget
2011, une enveloppe dont I'importance reste a déter sera
affectée a la réduction des suppléments des pafenir les
prothéses de hanche métal/métal et céramique/aguianttn
outre, un remboursement sera prévu pour les aibdies
I'utilisation est recommandée pour certaines
indications/interventions.

En outre, plusieurs propositions de modificatiorale
nomenclature et d’instauration d’'un remboursement pes
nouvelles techniques, pour lesquelles un budget de

17 millions d’euros a été accordé au sein de cesgec
suivent actuellement la voie réglementaire powg gisérées
dans la liste.

Les travaux concernant la nouvelle procédure de
remboursement pour les implants et les dispositégicaux
invasifs sont entrés dans leur phase finale. Lgnession de
ce dossier suppose toutefois une modification dia .la

Les médicaments qui ne sont pas remboursés sggremal
des médicaments pour lesquels aucune demandeén’a ét
introduite par la firme qui les commercialise.’Hgit assez
souvent de médicaments anciens, peu colteux.

Certains médicaments dont la plus-value thérapeeitgété
démontrée, ne seront cependant pas inscrits fistdales
spécialités remboursables parce que le prix dempadia
firme est jugé disproportionné par la Commission de
remboursement des médicaments, par rapport auit@néf
thérapeutique.

La Commission de remboursement des médicaments pey
proposer l'inscription dans la liste, aprés avigelrésentant
du ministre de la Santé publique, s'il s’agit d'wsp&cialité
dont les charges financiéres grévent lourdememudiget des
ménages, si elle est sur le plan thérapeutiquspedisable
pour le traitement d'affections peu courantes etlsine peut
pas étre remplacée par des produits de natureqdentjui
seraient commercialisés en Belgique.

Par ailleurs, I'arrété royal du 16 mai 2006 a taaitprobleme
de la forfaitarisation de l'intervention de I'asance dans les
hépitaux. Dans son article 2, cet arrété prévoi lgs
médicaments forfaitarisables du chapitre IV sonjdors
inclus dans le forfait, méme s’ils sont utilisésdemors des
indications autorisées, mais sous la pleine resimlité du
médecin prescripteur. Cela permet néanmoins anairce
nombre de patients hospitalisés de bénéficier du
remboursement de ces médicaments.

Depuis la forfaitarisation des médicaments a I'tdlples
médicaments du chapitre 1V, hors forfait et hodidgation,
sont a charge du patient si I'hdpital en a informé

gepersonaliseerde optie niet worden beperkt?

Hoe kunnen de verschillen in supplementen tussen
ziekenhuizen en tussen gewesten worden verklaard?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — De inspanningen @m d
supplementen ten laste van de patiént te vermindamesen
grotere tariefzekerheid te garanderen zullen in2@brden
voortgezet. In de begroting 2011 zal een nog taleep
bedrag bestemd zijn voor de vermindering van de
patiéntensupplementen voor heupprothesen metaaledgal
en keramiek op keramiek. Ook de lijmen waarvarghbtuik
voor sommige indicaties of interventies is aanbavol
worden terugbetaald.

Daarnaast zijn verschillende voorstellen voor een
nomenclatuurwijziging en voor een terugbetaling nauwe
technieken in behandeling om aan de lijst te worden
toegevoegd en waarvoor een budget van 17 miljoem eu
werd toegekend.

De werkzaamheden rond de nieuwe terugbetalingspguoee
voor implantaten en invasieve medische hulpmiddz]arin
hun eindfase getreden. Eerst is echter nog eenwiyeitsing
nodig.

Geneesmiddelen die niet worden terugbetaald, aijmeit
algemeen geneesmiddelen waarvoor de firma die ze
commercialiseert, geen aanvraag heeft ingediend gdat
meestal om oude, goedkope geneesmiddelen.

Sommige geneesmiddelen waarvan de therapeutiscreleva
is aangetoond, worden evenwel niet opgenomen lijstiean
de vergoedbare farmaceutische specialiteiten ordatprijs
volgens de Commissie tegemoetkoming geneesmiddelen
in verhouding staat tot de therapeutische voordelen

De Commissie tegemoetkoming geneesmiddelen kan een
opname in de lijst voorstellen, na advies van een

t vertegenwoordiger van de minister van Volksgezoddhés
het gaat om een specialiteit waarvan de kosten ewaa
doorwegen in het gezinsbudget, noodzakelijk is deor
behandeling van weinig voorkomende aandoeningametn
kan worden vervangen door gelijkaardige productininl
Belgié verkrijgbaar zijn.

Het koninklijk besluit van 16 mei 2006 heeft bdtietf op de
forfaitarisering van de tegemoetkoming van de Jesdrg in
ziekenhuizen. In artikel 2 bepaalt dit besluit datvoor
forfaitarisering in aanmerking komende geneesmeldebn
Hoofdstuk IV nog altijd in het forfait zijn opgenem ook als
ze worden gebruikt buiten de goedgekeurde indicataar
onder de volle verantwoordelijkheid van de voorg§ebnde
arts. Daardoor kunnen bepaalde patiénten een teztajing
van die geneesmiddelen genieten.

Sinds de forfaitarisering van de geneesmiddelen in
ziekenhuizen zijn de geneesmiddelen van Hoofdgfuk |
zonder forfait en zonder indicatie, ten laste varpdtiént als
het ziekenhuis dat vooraf aan de adviserend gereesteeft
gemeld. In de ambulante zorg, in het ziekenhyisd

préalablement le médecin-conseil. Dans le secteur

geneesmiddelen ook ten laste van de patiént. Rimben
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ambulatoire, a I'hdpital, ces médicaments sontefgaht a
charge des patients. lls peuvent représenter desies
énormes pour le patient.

Lors de la fixation et de la répartition de I'oljébudgétaire
2010 pour les soins de santé, les organismes assumeat fait
une proposition au Comité de I'assurance qui praiae
solidariser les montants « médicaments Chapitre. IV

Cette proposition n’a toutefois pas pu aboutiediddget a
été réorienté dans le cadre des décisions budgetér2011
pour permettre la mise a disposition et le rembeEaent
accéléré de spécialités pharmaceutiques ou depthéra
innovantes pour des indications non encore recamaos
encore mises sur le marché ou non encore rembaursée

Nous avons toutefois remarqué que, pour quelqueisatu,
la part des montants « médicaments Chapitre I\oss h
situations remboursables par I'assurance obligatéacturés
aux patients par rapport au montant total Chapitre
atteignait des pourcentages trés élevés. Par comisgdp
Commission de profil des hopitaux a décidé de selpar sur
cette problématique.

A ce stade, on ne peut formuler d’hypothése quaxt a
explications de ce comportement, mais les analyses
menera la commission permettront peut-étre d’'appaigs
éléments de réponse.

La notion de « pratique personnalisée » n’a taup8ment
pas d’existence juridique dans le cadre de lalkips
relative aux suppléments. Seuls deux facteurs peuve
influencer l'autorisation ou l'interdiction de facer des
suppléments d’honoraires : le choix de la chambre —
commune, double ou individuelle — et le statut dadetin —
conventionné ou non.

La déclaration d’admission, qui doit étre préserié@atient
lors de son arrivée a I'hopital, vise a expliquersgsteme au
patient et le contraint a opter pour un type derdire et a
choisir d’étre ou non soigné selon les tarifs dedbrd.

Si, dans un hopital, des suppléments d’honoraoes s
facturés au patient pour un motif sans rapport &veboix de
la chambre ou le choix d’étre ou non soigné sedaertdrifs de
I'accord, cet hépital enfreint en réalité la loi.

La loi relative aux hopitaux fixe uniquement le mdue
doivent respecter les hdpitaux pour la facturaties
suppléments au patient. Les tarifs maximums degléoents
d’honoraires appliqués dans un hépital doiventriégualans le
reglement général de I'hdpital. Il en résulte qee @rifs
maximums sont convenus d’'un commun accord entre le
gestionnaire et le conseil médical.

Je ne puis que constater, comme vous, I'existeace d
différences parfois importantes entre les régidrentre les
hdpitaux individuels. Cependant, il ne me sembke pa
judicieux de faire pour l'instant des suppositisasis qu’une
étude approfondie ne soit menée a ce sujet.

Je tiens enfin a rappeler les progrés engrangésdecag@res
années dans I'’encadrement de la pratique des sopplé
dans les hépitaux, dont le dernier en date, & s&voi
suppression au*janvier 2010 de tous les suppléments de
chambre dans les chambres communes et a deu lits,
constitué un pas important vers la maitrise dadaife

kunnen voor de patiént sterk oplopen.

Bij de vastlegging en de verdeling van de budgettai
doelstelling 2010 voor gezondheidzorg, hadden de
verzekeringsinstellingen het Verzekeringscomitégasield
de geneesmiddelen Hoofdstuk IV te solidariseren.

Dat voorstel werd niet aanvaard. Het budget werd
geheroriénteerd in het kader van de begroting 26hlde
versnelde toegang en terugbetaling mogelijk te madam
farmaceutische specialiteiten of innoverende thieg&p voor
nog niet erkende indicaties, die nog niet op dekinzijn of
nog niet worden terugbetaald.

We hebben niettemin vastgesteld dat voor enketerdielizen
het aandeel van de geneesmiddelen Hoofdstuk I¥adiele
patiént worden gefactureerd — terugbetalingen diber
verplichte verzekering buiten beschouwing gelatanhet
totale bedrag van de geneesmiddelen Hoofdstukeif, z
groot was. De Commissie van de ziekenhuisprofiedeft
beslist die problematiek te onderzoeken.

In dit stadium kan geen hypothese naar voren worden
geschoven om deze vaststelling te verklaren. Higranek
door de commissie zal misschien een antwoord bieden

Het begrip gepersonaliseerde optie is juridischt biestaand
in het kader van de wetgeving op de supplementechtS
twee factoren kunnen de toestemming of het verivod o
ereloonsupplementen te factureren beinvioeden: de
kamerkeuze — gemeenschappelijke kamer, tweepersafons
eenpersoonskamer — en het statuut van de artgrahabt
geconventioneerd.

De opnameverklaring die aan de patiént moet worden
voorgelegd als hij in het ziekenhuis aankomt, rdetysteem
aan de patiént uitleggen en hem vragen welk s@orter hij
wil en of hij al dan niet tegen verbintenistariefzorgd wil
worden.

Als een ziekenhuis een patiént ereloonsupplementen
aanrekent om redenen die geen verband houden jmet zi
kamerkeuze of met zijn keuze tegen verbintenitasteorgd
te worden, overtreedt dat ziekenhuis de wet.

De wet op de ziekenhuizen legt alleen een kadédaasle
ziekenhuizen voor de facturering van de supplemeada de
patiénten in acht moeten nemen. De maximumtariesen
de erelonen moeten worden opgenomen in het algemeen
reglement van het ziekenhuis en maken bijgevolg het
voorwerp uit van afspraken tussen beheer en meslisad.

Net als u kan ik alleen maar vaststellen dat ersgmote
verschillen bestaan tussen de gewesten en tussen de
afzonderlijke ziekenhuizen. Het lijkt me echtet wienselijk
om nu veronderstellingen naar voren te schuivemeonver
een diepgaande studie te beschikken.

De jongste jaren werd toch heel wat vooruitgangagdh wat
betreft de inperking van de supplementen in deentekizen.
De recentste, de afschaffing van de kamersupplememtor
tweepersoonskamers, dateert van 1 januari 2010 en
betekende een belangrijke stap vooruit voor de
beheersbaarheid van de ziekenhuisfactuur en dextmptpt
de zorgverstrekking.
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hospitaliere et le maintien d’une accessibilité sl@ss.

Mme Fabienne Winckel (PS)— J'ai été interpellée par cett
question aprés avoir lu I'étude réalisée par lesusliités
socialistes. Etant donné les écarts importantsaxientre les
hdpitaux et entre les régions, il me sembleraiicjedx de
lancer une étude en vue de réduire les différetieenits
gu’ils engendrent.

Demande d’explications de Mme Fabienne
Winckel a la vice-premiére ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «la prévention des
cancers professionnels» (n° 5-286)

Mme Fabienne Winckel (PS)— Selon le Fonds des maladi
professionnelles, 4 a 10% des cancers seraiengitier
professionnelle et 10% des travailleurs seraiepbsés a des
substances cancérigénes sur leur lieu de travatile e
moment de I'exposition aux substances cancérigénles
déclaration de la maladie, il se passe souvenhaiesges,
voire des décennies, et d'autres facteurs teldagtabac et la
pollution peuvent entrer en ligne de compte. Adamént, ni
statistiques ni registres officiels ne reléveralentombre de
cancers professionnels.

Bien qu’une liste limitative des substances cageé®es ait
été établie par le Fonds des maladies professimsnél
existe encore une centaine de produits qui n’yréigtipas et
pour lesquels il y a suspicion. En effet, beauatupertitude
régne autour des mécanismes complexes d'action des
produits. Des lors, dans ce systéme dit ouvertiavailleur
victime d’une maladie professionnelle doit, poutestir
indemnisation, pouvoir établir clairement la redatde cause
a effet. Par conséquent, seuls 15% des canceespiofinels
seraient reconnus comme tels.

Apparemment, il n’existe rien a ce jour en termes d
prévention primaire et pas grand-chose en termeplistage
et de surveillance. Pire, les travailleurs ne selr@ent pas
compte de la dangerosité des produits qu'ils etiligoour leur
travail, étant entendu que les substances qu'itipaéent ne
sont pas nécessairement irritantes ou nauséabdisies.
conformeraient de plus au comportement collectitiihpar

le groupe. Il est également établi que les indisidyposés a
un danger ont tendance a mettre en geuvre un puscess
psychologique afin d’en nier I'existence.

Les entreprises concernées disposeraient en géthgnal
soutien social faible, adopteraient des procéduads
controlées afin de donner la priorité absolue gréaluction,
feraient preuve d’'une absence de culture de séatrit
utiliseraient des systémes d’aspiration insuffisaba
médecine du travail et les membres du CPPT devrd@rc
jouer un rdle plus important pour combattre ce phdédne et
se rendre plus souvent sur les lieux de travail ddi pouvoir
déterminer avec plus de précisions les risquesgalerent
les travailleurs.

Madame la ministre, ne faudrait-il pas que les miedu
travail, les membres du CPPT et les responsahteplgjuent
davantage afin d'induire une prévention collective

e Mevrouw Fabienne Winckel (PS). — Mijn aandacht werd
getrokken door een studie vanMeatualités socialistes
Gezien de grote kostenverschillen tussen ziekesheiz
gewesten, lijkt het mij wenselijk na te gaan ogkevehanier
die verschillen kunnen worden verminderd.

Vraag om uitleg van mevrouw Fabienne
Winckel aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «de preventie van
beroepskankers» (nr. 5-286)

edMevrouw Fabienne Winckel (PS). — Volgens het Fonds voor
de Beroepsziekten zou 4 tot 10% van de kankergevall
beroepskankers zijn en zou 10% van de werknemets op
werkplek worden blootgesteld aan kankerverwekkende
stoffen. Tussen het tijdstip van de blootstelliag a
carcinogene stoffen en het uitbreken van de zlgjgen vaak
jaren of zelfs decennia. Daarbij kunnen anderedeart zoals
tabaksgebruik of vervuiling een rol spelen. Momehte
bestaan er geen officiéle statistieken of registeer het
aantal beroepskankers.

Hoewel het Fonds voor de Beroepsziekten een limiatijst
van kankerverwekkende stoffen heeft opgesteld) siag
ongeveer honderd verdachte stoffen niet op de figgwel
wordt vermoed dat ze schadelijk zijn. Er bestaater
onzekerheid over de complexe werking van die pitedutn
dat zogenaamde open systeem moet een werknenhet die
slachtoffer is van een beroepsziekte, duidelijkdoezakelijk
verband aantonen om een schadevergoeding te krijgen
Bijgevolg zou slechts 15% van de beroepskankerdamor
erkend.

Blijkbaar bestaat er tot op heden nog niets inzatmaire
preventie; inzake opsporing en monitoring is nogt nieel
voorhanden. Erger nog, de werknemers zouden ngefffes
hoe gevaarlijk de producten zijn die zij voor huerkv
gebruiken, aangezien die stoffen niet noodzakielifitie of
misselijkheid veroorzaken. Bovendien zouden di&vesners
zich aanpassen aan het collectieve gedrag van depgiOok
is aangetoond dat mensen die aan een dergelijkageva
worden blootgesteld, de neiging hebben het bestaardat
gevaar psychologisch te ontkennen.

De betrokken bedrijven zouden in het algemeen geini
sociale steun bieden. Ze zouden slecht gecontdsgeer
procedures volgen teneinde de absolute voorramgven
aan de productie. Er zou geen veiligheidscultuwarben en
ze zouden ontoereikende afzuiginstallaties gebnuike
arbeidsgeneeskundige dienst en het CPBW zoudesvbigy
een belangrijkere rol moeten spelen om dat fenoraaarte
pakken. Ze zouden zich vaker op de werkvloer moeten
begeven om nauwkeuriger vast te stellen welkeoftsite
werknemers lopen.

Moeten de arbeidsgeneesheren, de leden van het GPRIA
verantwoordelijken niet veel meer werk maken vdiectieve
preventie?

Les entreprises ne devraient-elles pas étre cotgsaa mettre

Moeten de bedrijven niet worden verplicht om een
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en ceuvre une culture de groupe visant a lutteredes
comportements a risques des travailleurs, voienat®nner
ceux qui ne se conformeraient pas aux moyens dgitee

Serait-il envisageable de mettre en ceuvre desamoges de
prévention coordonnés auprées des entreprisesppole/oirs
publics ?

La médecine du travail ne devrait-elle pas étavlir
collaboration avec la direction des entreprisdisia des
postes de travail qui impliquent une surveillanes d
travailleurs pour détecter les risques de can®é pourrait-
on dés lors établir une carte de santé pour lgaitieurs
concernés ? Dans l'affirmative, ces dossiers nerpmnt-ils
pas étre gérés par le Fonds des maladies profesfiesiune
fois que le travailleur sort du circuit du travail

Ne devrait-on pas mettre en place une formatioigatulire
pour les travailleurs afin de les sensibiliser dargers liés al
lieu de travail ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
I'Intégration sociale. — Le monde médical n'a pamme but
premier de rechercher I'origine professionnelldadmaladie.
Il s'inscrit naturellement dans une démarche cueati

Il existe un registre du cancer. Ce registre deeanollecte
des données sur les nouveaux cas de cancer emnBekgji
montre la nature et I'étendue de ceux-ci par dgsgamais
sans préciser I'étiologie professionnelle.

En ce qui concerne les cancers professionnels, mous
disposons que des statistiques des cas de demandes
introduites auprés du Fonds des maladies profasslies et
des cas de reconnaissance.

Par définition, ces statistiques ne reflétent eiffecnent
gu’une partie de la réalité des cancers professisnn

En ce qui concerne la prévention, il ne faut tanigepas sous
estimer I'impact de la loi du 4 ao(t 1996 relatarebien-étre
des travailleurs lors de I'exécution de leur travai

Cette loi constitue la base de la législation awsdcurité et la
santé au travail. Rappelons que chaque employeumeaer
une politique du bien-étre basée sur les prinajgegraux.
Cette politique doit étre intégrée dans le managereEmplet
de I'entreprise.

Afin de détecter les risques pour les travailleahgque
employeur doit disposer d’un service interne paur |
prévention et la protection au travail. Pour cedaispects de
cette mission, I'employeur devra cependant faifgedp un
service externe pour la prévention et la proteciorravail.

Les services externes, dans lesquels diversepliiss sont
représentées, sont chargés de I'évaluation dasessd\u sein
de ces services, des sections, agréées par les @wutas,
sont chargées de la surveillance médicale desilteara.

Enfin, les employeurs sont plus précisément teftsatuer
les risques pour la sécurité et la santé des trewa qui
résultent de la présence sur le lieu de travagetias
chimiques et de prendre les mesures de prévention q
s’imposent.

La mise en ceuvre d’un certain nombre d’agents chigs est

I

interdite. Méme si cette question reléve davantigka

groepscultuur te ontwikkelen die erop is gericktabgedrag
onder de werknemers te bestrijden of zelfs diegenen
straffen die de veiligheidsnormen niet naleven?

Kan de overheid in de bedrijven geen gecodrdineerde
preventieprogramma’s uit te voeren?

Moeten de arbeidsgeneeskundige diensten niet sareede
directies van de ondernemingen lijsten opstellendea
werkplaatsen waar de werknemers moeten worden ggsdr
op het risico van kanker? Moet bijgevolg geen
gezondheidskaart worden opgesteld voor de betrokken
werknemers? Zo ja, kan het Fonds voor de Berodisrielie
dossiers niet behandelen wanneer de werknemer het
arbeidscircuit heeft verlaten?

Moeten de werknemers geen verplichte opleidingémijom
hen te sensibiliseren voor de gevaren op de wekRple

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — De medische wergld i
vanzelfsprekend vooral gericht op genezing, enaueter op
het achterhalen van de beroepsachtergrond vaneleezi

In het kankerregister worden alle gegevens verzametr de
nieuwe kankergevallen in Belgié. Het geeft eendoemh de
aard en de omvang, maar niet de professionelecgfiel

Er zijn geen gegevens beschikbaar over het aaataitagen
voor de erkenning van beroepskankers dat bij hedsosoor
de Beroepsziekten werd ingediend, noch over hédbhan
erkenningen.

Die gegevens geven slechts een gedeeltelijk barldes
realiteit van de beroepskankers.

Wat de preventie betreft, mag de impact van devaret
4 augustus 1996 betreffende het welzijn van deneenkrs
bij de uitvoering van hun werk niet worden ondeggch

Die wet vormt de basis voor de wetgeving over dighkeid
en de gezondheid op het werk. Zo moet elke wenkgewne
welzijnsbeleid voeren dat op algemene beginselen is
gebaseerd. Dat beleid moet in het algemene besande
onderneming worden geintegreerd.

Om de risico’s voor de werknemers op te sporen ml&et
werkgever beschikken over een interne dienst viewentie
en bescherming op het werk. Voor sommige aspeatedig
opdracht zal de werkgever een beroep moeten doeerp
externe dienst voor preventie en bescherming opraek.

De externe diensten, waarin meerdere disciplines
vertegenwoordigd zijn, zijn belast met de risicafastie.
Binnen die diensten zijn afdelingen, die door de
gemeenschappen zijn erkend, belast met het medehieht
op de werknemers.

Ten slotte moeten de werkgevers meer bepaaldide’sis
voor de veiligheid en de gezondheid van de werkreeme
evalueren die voortvloeien uit de aanwezigheid van
chemische agentia op de werkvloer. Ook moeten nedige
preventiemaatregelen nemen.

Het gebruik van bepaalde chemische agentia is \irho
Ook al valt die kwestie hoofdzakelijk onder de legdheid
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compétence de la ministre de 'Emploi, je souhaiteinsister
sur le fait qu'il faut privilégier la suppression & limitation
du risque par le biais de moyens collectifs deqmtidn. La
protection individuelle n’est que le dernier rean matiére
de prévention.

Je suis donc entiérement d’accord avec vous swdassité
de poursuivre et d’'intensifier la prévention coliee au sein
des entreprises mais la sanction individuelle cistlleurs
ne me parait pas opportune.

Sur la base de 'analyse de risques prévue paglalation
relative au bien-étre des travailleurs lors ded@xtion de
leur travail, on pourrait envisager un enregistneime
systématique des expositions nocives cancériganegialles
chaque travailleur aurait été soumis au long dmasaere.

Sur la base de cette information, il serait effentient
envisageable de charger le Fonds des maladies
professionnelles d’établir un registre des risqrascérigenes
encourus par le travailleur, registre qui pouréié consulté
par le médecin traitant.

La question m'interpelle particulierement en malig@ale
ministre de la Santé et des Affaires sociales. d@mpose
donc d'interroger le Fonds des maladies professitema ce
sujet.

Mme Fabienne Winckel (PS)— Je vous remercie de votre
réponse et suis curieuse de connaitre la suitsegairéservée
a cette question.

J'avais été interpellée par un rapport du Fondswigadies
professionnelles qui mettait ce point en évidence.

Demande d’explications de Mme Elke
Sleurs a la vice-premiéere ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «I’octroi d’'une
indemnisation par le Fonds des accidents
meédicaux en cas de naissance d’un enfant
handicapé» (n° 5-319)

Mme Elke Sleurs (N-VA). — L’association flamande des
gynécologues a récemment tiré la sonnette d’alafuoe.
cours de ces derniers mois, deux médecins ont d0
comparaitre devant le juge parce qu’un enfant étéiavec
une malformation. Il ressort d'un arrét rendu le

21 septembre 2010 par la cour d’'appel de Bruxeiias le
risque d'une condamnation est bien réel. Bien qieacrét
concerne la responsabilité aquilienne classique guestion
porte sur la responsabilité sans faute.

La loi relative a I'indemnisation des dommages H&su de
soins de santé est entrée en vigueur en avril 2BEh que
nous souscrivions a I'opportunité de la respondab#ans
faute pour les accidents médicaux, la N-VA avast de
objections fondamentales quant au fonctionnemeaticqure
du Fonds des accidents médicaux. Il est égalemédressant
de remarquer que l'article 5, 82, de la versiongimile de la
loi contenait la disposition explicite suivante Nul ne peut
se prévaloir d'un préjudice du seul fait de sa saisce. »

Cette loi exclut donc explicitement la possibitigréclamer

van de minister van Werk, wil ik benadrukken dat de
voorrang moet worden gegeven aan de wegwerking of d
beperking van het risico met collectieve
beschermingsmiddelen. De individuele beschermimgake
preventie slechts een ultieme remedie.

Ik ben het dan ook volstrekt met u eens dat deatwhve
preventie in de ondernemingen moet worden voortggre
versterkt, maar de individuele sanctie van werkrrsrijt
me niet raadzaam.

Op basis van de risicoanalyse die werd vastgelagtei
wetgeving betreffende het welzijn van de werknebipde
uitvoering van hun werk, kan worden gedacht aan een
systematische registratie van de blootstellingem aa
schadelijke kankerverwekkende stoffen die iederknseer
gedurende zijn carriere heeft ondergaan.

Op basis van die informatie zou het Fonds voor de
Beroepsziekten inderdaad kunnen worden belast etet h
opstellen van een register van kankerverwekkersitnis
waaraan de werknemer is blootsgesteld. Dat regter
door de huisarts kunnen worden geconsulteerd.

Die kwestie ligt me als minister van Sociale Zagen
Volksgezondheid na aan het hart. Ik zal het Forods de
Beroepsziekten hierover aanspreken.

Mevrouw Fabienne Winckel (PS). — Ik dank de minister voor
haar antwoord en ben benieuwd welk gevolg aan dstev
zal worden gegeven.

Ik heb deze vraag gesteld naar aanleiding van aeppart
van het Fonds voor de Beroepsziekten, waarin dibjgem
werd aangekaart.

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het toekennen van schadevergoedingen
door het Fonds voor medische ongevallen
bij de geboorte van een kind met een
handicap» (nr. 5-319)

Mevrouw Elke Sleurs (N-VA). — Onlangs trok de Vlaamse
vereniging van gynaecologen aan de alarmbel. In de
afgelopen maanden moesten twee artsen voor deerecht
verschijnen omdat een kind met een afwijking wezbayen.
Dat het risico op een veroordeling reéel is, blijkteen arrest
dat op 21 september 2010 door het hof van beroBpussel
werd geveld. Hoewel dit arrest tot stand kwam da d
klassieke schuldaansprakelijkheid, betreft mijragrde
foutloze aansprakelijkheid.

In april 2010 werd de wet betreffende de vergoedany
schade als gevolg van gezondheidszorg van kracigwel
we de wenselijkheid van de foutloze aansprakelifkhg
medische ongevallen onderschrijven, had de N-VA
fundamentele bedenkingen bij de praktische werkarghet
Fonds voor medische ongevallen. Ook is het intardgssp te
merken dat artikel 5, §2, van de oorspronkelijkesieevan de
wet de volgende uitdrukkelijke bepaling bevatteieidand
kan schadevergoeding vorderen enkel wegens hetaefij
geboren is’. Die wet sloot dus uitdrukkelijk de retigcheid
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une indemnisation du simple fait de la naissan@ndla
version établie par le cabinet, cette référencettaitefois
défaut.

Un diagnostic incomplet peut donc donner lieu atsement
d’une allocation par le Fonds des accidents médicau
Puisque le diagnostic prénatal est presque pamitén
incomplet, nous devons évidemment nous attendne a u
avalanche de cas administratifs et judiciaires.

Pour quelle raison l'article 5, §2, de la loi du 1®ai 2007
relative a I'indemnisation des dommages résultansdins de
santé n'a-t-il pas été repris dans la loi actualer le Fonds
des accidents médicaux ?

La ministre estime-t-elle souhaitable, malgré I¢ dae le
Fonds n’ait encore octroyé aucune allocation faditarétés
d’exécution, qu'une demande introduite aupres tha$o
actuel soit recevable pour une indemnisation du fseude la
naissance d’un individu ?

Quelles sont les conséquences pour l'inclusionpgesonnes
handicapées dans la société ?

Quelles démarches la ministre fera-t-elle ? Soutiart-elle
activement une initiative parlementaire a ce s@jet

M. Bert Anciaux (sp.a). — Cette problématique a deux face
la crainte justifiée de I'exagération et la lourdesponsabilité
qui pése sur les épaules des médecins d’'une pde Edutre
les droits du patients. Nous ne pouvons évolues haer
situation états-unienne ou les médecins n'appligpéars
certains traitements pour éviter de commettre autef En
outre il y a en effet la question qui doit étre @osles droits
du patients et de la reconnaissance de la respalitgaties
médecins. Je suis curieux de connaitre le choixXenaela
ministre.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
I'Intégration sociale. — Nous avons beaucoup dédeat ce
dossier durant la Iégislature précédente afin déstHa
meilleure des voies possibles pour I'indemnisaties erreurs
médicales. Il convient bien entendu de responsabiles
médecins tout en évitant de les paralyser danspletique
quotidienne. Il faut en méme temps protéger leieptst et
leur apporter un soutien.

Un projet de loi avait jadis été déposé mais ilpea fait
I'objet d’'un consensus et était inapplicable. dedeés lors
retravaillé. Nous avons a cet effet pris exempldesmodeéle
francais qui fonctionne assez bien. En collabonatizec le
parlement, nous avons fait voter la loi du 31 n2%0. Elle a
instauré un systéeme « a deux voies » dans lequéatime a
toujours le choix de s’adresser soit au Fondsaapitcours et
tribunaux pour obtenir une indemnisation, en s'got
essentiellement sur les régles classiques depamsabilité.
Parallelement, la loi organise un systeme d’'indsation
spécifique pour les « accidents médicaux sans
responsabilité », indemnisation qui est & la chdeg&Etat.

Tout est fait depuis I'adoption de la loi pour dléepuisse
entrer en vigueur au plus vite. Toutefois, commesve
savez, peu de temps aprés le 31 mars 2010, ledobsuisont
été dissoutes et nous avons été interrompus daresamvol.

D

Pour son application, la loi nécessite cependamtfsrétés

uit om een schadevergoeding te eisen wegens Hetéofeit
dat hij geboren is. In de versie die door het kebirerd
opgesteld, ontbreekt deze verwijzing echter.

Een onvolledige diagnose kan dus aanleiding gexesen
uitkering van het Fonds voor medische ongevallexarD
prenatale diagnostiek haast per definitie onvofjaslj staat
ons in deze allicht een lawine van administratiene
gerechtelijke casuistiek te wachten.

Om welke reden werd artikel 5, 82, van de wet liietinele de
vergoeding van schade als gevolg van gezondheglszor
15 mei 2007 niet overgenomen in de huidige wetetp h
Fonds voor medische ongevallen?

Acht de minister, ondanks het feit dat bij gebrak a
uitvoeringsbesluiten het fonds nog geen uitkerinpekent,
het wenselijk dat een aanvraag bij het huidige Borbr
medische ongevallen ontvankelijk is voor
schadevergoedingen wegens het feit dat een indivetd
geboren?

Welke zijn de gevolgen met betrekking tot de inidusan
personen met een handicap in de maatschappij?

Welke stappen zal de minister hierin doen? Zal dester
een parlementair initiatief ter zake actief stetten

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Deze problematiek heeft
twee facetten: de terechte vrees voor overdrijeingle zware
verantwoordelijkheid die op de schouders van deeartust,
enerzijds, en de patiéntenrechten, anderzijds. \&gemniet
naar Amerikaanse toestanden evolueren waar artgaalile
handelingen niet meer stellen om te voorkomen el&buaten
maken. Daarnaast is er echter ook de terechte wasay
patiéntenrechten en de erkenning van de aanspkdieadi

van artsen. lk ben benieuwd naar de keuze die dister zal
maken.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Er zijn veel besjmgkn
gevoerd tijdens de vorige legislatuur om te zoeiaar de
beste schadeloosstelling van slachtoffers van roediuten
en ongevallen. We moeten artsen responsabilisenedez

hun dagelijkse praktijk lam te leggen. Tegelijk teae
patiénten beschermd en ondersteund worden.

Destijds had ik een wetsontwerp voorbereid, maaroaer
bestond geen consensus en het was onuitvoerbatwete
herwerkt. We hebben als voorbeeld het Franse model
genomen, dat vrij goed werkt. Dit initiatief leidti de
goedkeuring door het parlement van de wet van

31 maart 2010. Deze wet voert een tweesporensysteéfat
slachtoffer heeft altijd de keuze om zich ofweh#itFonds te
richten, ofwel een beroep te doen op de hovenahtbranken
om een schadeloosstelling te krijgen, en dit damrramelijk
op de klassieke aansprakelijkheidsregels te steunen
Daarnaast organiseert de wet een specifieke veliggedor
wat betreft de zogenoemde medische ongevallenrzonde
aansprakelijkheid, waarbij de schadevergoedingléste van
de staat valt.

Alles wordt in het werk gesteld om de wet zo sioglatijk
van kracht te laten worden. Kort na de goedkeurxiag de
wet viel de regering. Er zijn maar weinig uitvoey#besluiten
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royaux et tout est pratiguement prét.

Néanmoins, pour que la loi puisse entrer en vigueufonds
des accidents médicaux doit étre opérationnestlpeur cela
nécessaire d’engager du personnel, estimé a er®fron
personnes. Ceci suppose qu’un budget et un plaeennel
soient approuvés par le conseil d’administratior-dnds.
Tout cela prend du temps mais nous avancgons. Avec |
soutien de I'INAMI, nous avons ceuvré pour que ledsoit
opérationnel dans les plus brefs délais. Cinq pers® sont
actuellement actives a temps plein a la mise emresw
Fonds.

Par ailleurs, pour éviter que les citoyens soiémiglisés par
le retard dans la mise en ceuvre du Fonds, la éwigilr
gu'elle s’applique a tous les dommages causésrpaitu
postérieur a sa publication dMoniteur Belgesoit le

2 avril 2010. Les patients peuvent donc introddie
dossiers et ceux-ci seront traités dés que le Fesmds
opérationnel. On reconnait ainsi une certaine aétiaté.

De son coté, leall centerdu SPF Santé répond depuis le
2 avril 2010 a toutes les questions posées papatemnts se
trouvant dans une situation de détresse a laduiteaccident
médical. Lecall centeroriente ces patients et les conseille
pour la constitution de leurs dossiers. J'espeeelgironds
pourra recevoir les premiéres demandes avant ufin
premier semestre de 2011.

J'en viens a la question précise portant sur lesibis de
justice relatives a la naissance d'un enfant avelsamndicap.
Certes, I'ancienne loi — qui n’est jamais entré&igneur —
contenait une disposition a ce sujet. Lorsque lavalte loi a
été rédigée avec l'aide d’experts et dans le cddiee large
concertation avec tous les acteurs concernés,disfiesition
n'a pas été reprise dans la loi. Il y a plusiearsans a cela.
La premiere est que I'objectif de la nouvelle I@ied'une
part de créer une procédure d'indemnisation amjaajede,
simple et gratuite pour le patient, sans cepenaaudifier les
regles du droit de la responsabilité, et d’autme g@rganiser
'indemnisation des accidents médicaux sans resylité —
ce que I'on appelle les aléas thérapeutiques -segituent
en dehors du régime de la responsabilité.

Or l'article 5 82 de la loi du 15 mai 2007 modifide maniéere
sensible un élément de la responsabilité médicalame
beaucoup d’autres des dispositions de cette |dlelias. Une
telle disposition n'avait donc a priori plus saqdalans la
nouvelle réglementation qui se greffait pour I'egid sur le
cadre juridique existant de la responsabilité maddic

Par ailleurs, cette disposition est inspirée dutdrancais, qui
l'avait intégrée dans son systéme juridique suitév@lution
de la jurisprudence francaise, et en particuli@m&t dit

« perruche ». Or il y a deux ans, a I'époque dédaction du
projet de loi, la question ne se posait pas enigedg en
I'absence de jurisprudence en ce sens.

Le choix a donc été fait de ne pas reprendre detpmsition.
Si des questions ont été posées a ce sujet lors des
concertations et des débats au parlement, ce atmix
cependant pas été remis en cause a I'époque.

Cela n’enléve rien au fait que I'évolution récedéela
jurisprudence belge implique a mes yeux qu’un débate

étre mené a ce sujet, qui pose bien évidemmemguedions

nodig en die zijn al zo goed als klaar.

Maar opdat de wet in werking zou kunnen treden,tree
Fonds voor de medische ongevallen operationeel zijn
Daarvoor moet het personeel kunnen aanwerven,
vermoedelijk ongeveer 25 personen. Dat verondeidatide
raad van bestuur van het Fonds een begroting en een
personeelsplan goedkeurt. Met steun van het RIZ&kteen
werkgroep erover dat er zoveel mogelijk voorbeneitererk
gebeurt, zodat het Fonds zo snel mogelijk operagbkan
zijn zodra zijn raad van bestuur is samengesteloimignteel
zijn 5 personen voltijds bezig met het op potetezetan het
Fonds.

Om de burgers niet te straffen voor de eventueteaggng in
de werking van het Fonds, bepaalt de wet dat ze van
toepassing is voor alle schade veroorzaakt dodefievanaf
de publicatie in het Belgisch Staatsblad op 2 ap@il0. Op
die manier waarborgt de wet vanaf de publicatieetshten
van de slachtoffers, en kunnen ze nu al aanvraggienen.

Het callcenter van de FOD Volksgezondheid moetssind
2 april 2010 de vragen van burgers in een noodsiguzn
gevolge van een medisch ongeval over de wet beardes.
Het callcenter begeleidt patiénten bij het samdlesteran
hun dossier. Ik hoop dat het Fonds voor het eiradehet
eerste semester 2011 de eerste aanvragen zal kunnen
verwerken.

Ik kom nu tot de concrete vraag naar aanleiding gan
recente gerechtelijke beslissingen met betreklahde
geboorte van een kind met een handicap. Het klafpt d
daarover in de vroegere wet, die nooit in werkiagétreden,
een bepaling stond. De nieuwe wet werd met devarp
deskundigen en in het kader van een breed overglhe
betrokkenen opgesteld en deze bepaling werd na inet
hernomen. Daarvoor zijn verschillende redenen. Brste
reden is dat de nieuwe wet enerzijds een voor tiéra
minnelijke, snelle, eenvoudige en kosteloze
schadeloosstellingsprocedure wilde invoeren, zoedéter
de regels van het aansprakelijkheidsrecht te vezas, en
anderzijds een schadeloosstelling van de mediscewvallen
zonder aansprakelijkheid, die buiten het
aansprakelijkheidsstelsel vallen, wilde organiseren

Artikel 5 82 van de wet van 15 mei 2007 waarnasgewvijst,
wijzigde een element van de medische aansprakailijkh
echter gevoelig, net als vele andere bepalingendi@nvet.
Een dergelijke bepaling paste daprioriniet meer in deze
nieuwe regelgeving, die zich vooral op het bestaand
juridische kader van de medische aansprakelijkiegitte.

Bovendien is deze bepaling geinspireerd op hetdaaacht,
dat het op basis van de Franse rechtspraak, irbhednder
het arrest-Perruche, in zijn rechtssysteem hadtggmeerd.
Maar twee jaar geleden, tijdens de opstelling vah h
wetsontwerp, stelde de vraag zich niet in Belgjégdbrek
aan enige rechtspraak in die zin.

Men koos er dus voor om die bepaling niet in hasargwerp
op te nemen. Tijdens het overleg en de parlementair
debatten zijn daarover wel vragen gesteld, maaedetze
werd niet in twijfel getrokken.

Dat neemt volgens mij niet weg dat de recente &eolan de
Belgische rechtspraak een specifiek debat hiernedig
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éthiques et philosophiques qui dépassent le cadseul droit
de la responsabilité et de I'indemnisation des dages
médicaux.

Sur le fond, du fait que le gouvernement se trdimigé a la
gestion des affaires courantes, vous comprendrejeque
m’exprime pas en son Nom sur une question aussiriamte.

Mais je rappelle que par le passé, le Sénat a sbjoigé un
réle majeur dans I'établissement de cadres norsnddifis les
guestions éthiques.

Enfin, il est important d’apporter une clarificatisur certains
éléments que vous citez dans votre question. Eh eff sous
la réserve expresse de l'interprétation de lalbisgra
donnée a ce sujet par les cours et tribunaux,dsaue que
vous citez des travaux préparatoires de la loidmars 2010
ne permet pas de fonder la conclusion que voussion
laguelle un diagnostic incomplet peut donner lieinéa
intervention du Fonds. En effet, en principe, wagdiostic
incomplet sera considéré comme une faute, ce qui pa
définition engage la responsabilité du prestatdérsoins. Or
le Fonds n’intervient précisément que lorsqu’il a'pas de
faute et que le patient est victime d’un accideétlival sans
responsabilité, sous réserve de certaines hypatiégmmcées
de maniere limitative dans la loi.

Au contraire, si I'erreur de diagnostic est nortifa)

I'article 2, 7° in fine de la loi précise express#ngu’il ne
s’agit pas d’un accident médical sans responsabitiar
définition, le Fonds ne peut alors pas intervefiren
I'absence de faute, la responsabilité du preseati@rsoins ne
peut bien entendu pas étre engagée, et aucunenisigion
n'est due.

Mme Elke Sleurs (N-VA). — Apparemment, les juristes ont
des interprétations différentes sur cette question.

Demande d’explications de Mme Cindy
Franssen a la vice-premiére ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «le répertoire des
références pour les données relatives au
patient tenu par la plate-forme eHealth»
(n° 5-340)

Mme Cindy Franssen (CD& V). — La plate-forme eHealth a
été créée il y a quelques années en vue de prorin@ivo
d’'assurer un appui d’'une part a un service inforigae
mutuel bien organisé et de I'autre & un échangefdimation
entre tous les acteurs du secteurs des soins dé.san
Evidemment cela doit aller de pair avec les gamsti
indispensables sur le plan de la sécurité inforopagi, de la
protection de la vie privée du patient ainsi quepdestataire
de soins et le respect du secret médical.

La plate-forme eHealth est organisée selon un neodél
décentralisé. Elle ne propose aucun contenu méis el
organise la transmission d’informations entre léédents
acteurs et fournit des services d’appui. En 2040abait déja
huit services de base qui étaient opérationnelsnaeroffre
d’'une gestion intégrée des utilisateurs et des scete.

maakt, dat uiteraard ethische en filosofische vradeet
rijzen die het loutere kader van het aansprakeéijiisrecht
en de vergoeding van medische schade overstijgen.

U zult begrijpen dat ik, gelet op het feit dat égering
beperkt wordt tot het beheer van de lopende zakenlk een
belangrijke kwestie geen regeringsstandpunt temgdgd<an
vertolken.

Ik herinner er echter aan dat de Senaat in hetadsh
dikwijls een belangrijke rol heeft gespeeld alséreim ging
een regelgevend kader voor ethische kwesties &ppeh.

Het lijkt mij ten slotte belangrijk om de elementia u in uw
vraag aanhaalt, enigszins te verduidelijken. Derdoo
aangehaalde passage uit de voorbereidende werkzsdanh
van de wet van 31 maart 2010 kan, onder het uitdzliike
voorbehoud van de wijze waarop de hoven en rechtrade
wet daarover zullen interpreteren, immers niet dieom uw
conclusie te ondersteunen alsof een onvollediggniise
aanleiding tot een terugbetaling door het Fonds konnen
geven. In principe zal een onvolledige diagnoseémrals
een fout worden beschouwd, wat per definitie dguaener
aansprakelijk stelt. Het Fonds komt echter precies
tussenbeide wanneer er geen fout is gemaakt, patiént
het slachtoffer is van een medisch ongeval zonder
aansprakelijkheid, onder voorbehoud van sommigieiwet
limitatief opgesomde hypothesen.

Omgekeerd, indien de verkeerde diagnose zondersfout
preciseert artikel 2, 7h fine uitdrukkelijk dat het geen
medisch ongeval zonder aansprakelijkheid is. Hetdsdkan
dan per definitie niet terugbetalen. En bij gebeei fout,
kan de zorgverlener natuurlijk niet aansprakelijarden
gesteld, en is er geen enkele schadeloosstellirsgiveldigd.

Mevrouw Elke Sleurs (N-VA). — Blijkbaar houden de
juristen er verschillende interpretaties op na aierkwestie.

Vraag om uitleg van mevrouw Cindy
Franssen aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «het
verwijzingsrepertorium voor
patiéntengegevens in eHealth» (nr. 5-340)

Mevrouw Cindy Franssen (CD&V). — Het eHealth-platform
werd enkele jaren geleden opgericht met als doel de
bevordering en de ondersteuning van een goed gasegade
onderlinge elektronische dienstverlening enerzjadsle
informatie-uitwisseling tussen alle actoren in de
gezondheidszorg anderzijds. Uiteraard moet datugebenet
de nodige waarborgen op het vlak van de
informatieveiligheid, de bescherming van de per8jien
levenssfeer van de patiént en de zorgverlener eresgect
van het medische beroepsgeheim.

Het eHealth-platform werkt volgens een decentrazdeh
Het biedt zelf geen inhoud aan, maar het verbiedt d
verschillende actoren en de verschillende inforenati het
biedt daarbij ook ondersteunende diensten aar010 @varen
reeds acht basisdiensten operationeel, zoals hbbdavan
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Un neuvieme service de base, la création d'un r@perde
référence, devait étre prét pour la fin de 'anr&84.0. Un
répertoire de référence est une banque de donnéésro
peut retrouver quels médecins et quels hopitausgoEent des
données sur un patient déterminé. Le but d'une tehque
est de coordonner I'échange de données entre lesals
électroniques de patients et les prescriptionstédaiques de
médicaments et de soins de santé. Je n’entreraicpdans
les aspects techniques des hubs régionaux, deshubtaet
de la plate-forme eHealth.

Ou en est-on dans le réalisation du répertoire éfémrence de
eHealth ? Le systéme est-il opérationnel depuislde

2010 ? Si non, qu’elle est la raison de ce retaril Quelle
date envisage-t-on la mise en service ?

Combien d’hdpitaux sont-il pour I'instant connecébun ou
I'autre hub local ou régional ? Combien serontél@nnectés
dans un avenir proche ? Combien d’hdpitaux ne dsras
encore connectés et n'ont aucun plan concret deexion a
court terme ? Quelles en sont les raisons ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gd®ade
I'Intégration sociale. — Le répertoire de référerfadt partie
intégrante du projet de hubs et de méta-hubs. Ggpa
comme but de soutenir I'échange de données en'assuder
la continuité des soins. Il ne consiste pas a edisgr les
données personnelles concernant la santé mais ander
I'échange sécurisé et approprié de données cryptées

Le mot hub renvoie & un systéme ou, avec I'accorpadient,
un répertoire de référence est conservé et misig e
répertoire mentionnant quels prestataires ou ingtin de
soins possedent des informations pertinentes sseuié du
patient, consultables électroniquement. L'inforroatieste
cependant conservée par les différents prestataires
institutions de soins. Pour le projet, on a choisi
intentionnellement de réaliser un systéme décasérait
distribué de conservation des données personnidiesmnté.
En Flandre, en Wallonie et a Bruxelles, il y a jduss hubs
de ce type qui ont été créés par des associatiegr®upant
des prestataires et des institutions de soins.

Concrétement chaque hub est géré par un hopital jgou
compte de I'association. La plate-forme eHealth ne
comportera que ce que I'on nomme un méta-hub, eui n
contient que des références aux hubs qui seulssbsp des
références des différents patients. Un presta@érasoins ou
une institution peut donc adresser une requéte é@athub
de la plate-forme eHealth en passant par le hutualid est
connecté, pour savoir aupres de quelle association
d’institutions et de prestataires de soins, endiatence le
hub, il peut trouver de l'information sur un pattet pourra
deés lors, via ce hub, demander l'information aupatas
prestataire de soins ou de l'institution qui la péde.

Les développements du projet de hubs et de métaehub

déroulent sur plusieurs niveaux. L'architecture egsaire a
I'échange de données de santé est définie parle{ibrme
eHealth en concertation avec les partenaires. leegises

techniques d’échange de données sous-jacentgrdses

een geintegreerd gebruikers- en toegangsbeheerantzo

Een negende basisdienst, de oprichting van een
verwijzingsrepertorium, moest tegen eind 2010 zijn
gerealiseerd. Een verwijzingsrepertorium is eealuaik
waarin vermeld staat bij welke artsen en ziekerdngzen
patiént gegevens heeft. Het doel van dat
verwijzingsrepertorium is de coérdinatie van de
gegevensuitwisseling tussen de elektronische
patiéntendossiers en van de elektronische voofsahran
geneesmiddelen en gezondheidszorgen. Ik ga nigt de
meer technische aspecten van de regionale hubs en d
metahub, het eHealthplatform.

Wat is de stand van zaken met betrekking tot désegiz van
het verwijzingsrepertorium van eHealth? Is hetesst sinds
eind 2010 operationeel? Indien niet, wat is de aakavan de
vertraging bij de implementatie van het systeemtk&/e
nieuwe streefdatum wordt naar voren geschoven?

Hoeveel ziekenhuizen zijn momenteel bij een vatokale of
regionale hubs aangesloten? Hoeveel zullen zide inabije
toekomst aansluiten? Hoeveel ziekenhuizen zijn nmbest
nog niet aangesloten en hebben geen concrete plammeat
in de nabije toekomst te doen? Wat zijn daarvoaredenen?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — Het verwijzingsrepeum
maakt integraal deel uit van het hub- en metahybptaDat
project heeft als doel de uitwisseling van gegevens
ondersteunen in het kader van de continuiteit warnadg. Dat
gebeurt niet via een gecentraliseerde opslag van
persoonsgegevens betreffende de gezondheid, maraeeio
beveiligde ad-hocuitwisseling van vercijferde gesyex

Het woord hub verwijst naar een systeem waarbif, me
instemming van de patiént, een verwijzingsrepartorwordt
bijgehouden waarin vermeld staat bij welke zorgueels en
-instellingen relevante gezondheidsinformatie alepatiént
beschikbaar is en elektronisch kan worden opgedrdag
inhoudelijke gezondheidsinformatie blijft evenwehlMmard
bij de onderscheiden zorgverleners en -instellingehet
project wordt daarbij bewust gekozen voor een
gedecentraliseerde en gedistribueerde opslag van de
eigenlijke gezondheidsgegevens. In Vlaanderen, Mi@len
Brussel worden verschillende dergelijke hubs uitgeid via
samenwerkingsverbanden tussen zorgverleners en
zorginstellingen.

Concreet wordt elke hub in opdracht van het
samenwerkingsverband door een ziekenhuis beheetd. H
eHealth-platform zal slechts een zogenaamde mdta-hu
bijhouden, die op zijn beurt verwijzingen bevatmda hubs
waar verwijzingen over de onderscheiden patiénsenvazig
zijn. Een zorgverlener en -instelling, kan dus deen
raadpleging van de metahub van het eHealth-platieame
hub waarbij de zorgverlener of de -instelling isgesloten, te
weten komen bij welke concrete samenwerkingsverand
van zorgverleners- of instellingen, de zogenaanudbes h
informatie over een patiént kan worden verkregehigof zij
kan die informatie via die hubs opvragen bij degzerleners
of -instellingen waar de informatie zich inhoudelijevindt.

De ontwikkelingen in het hub- en meta-hubprojeatiein op
verschillende niveaus plaats. De vereiste architeotoor de
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web, sont spécifiés de la méme maniere. Les sgEmfis
techniques sont disponibles sur le site interndadeate-
forme eHealth.

Les aspects techniques des répertoires de réfétenaax
sont complétement pris en charge par chaque hub. Le
financement de I'affiliation des hdpitaux est agspar le
SPF Santé publique en application de l'article @3l'drrété
royal d’avril 2002. Ces hdpitaux se sont engagésuanir les
efforts nécessaires pour le développement du projet

Puisque la responsabilité du développement dedagh
suivante du projet incombe aux répertoires de eéfér
thématique (hubs) et hdpitaux concernés, il n'astqpportun
de fixer une date de réalisation concréte. |l également
tenir compte des écarts de progres technologiqeeiawes
différents hubs et hdpitaux.

Actuellement, il y a cent hopitaux que se sonti @ngagés a
se connecter a I'un des cing hubs régionaux ou-sous
régionaux. Ces cent hdpitaux représentent 93% dg gai
peuvent entrer en considération pour le projet4¥des lits
agréés. Sept hépitaux entrant en considératiorersosat pas
engagés aupres d’un hub jusqu’a présent. Le SRR 8anté
publique a évidemment pour objectif de faire ertesque
tous les hdpitaux soient connectés a court terme Aub.

Je vous engage a entendre en réunion de la coramissi
I'équipe deeHealthqui pourra vous expliquer le
fonctionnement du systéme. La Belgique avait énoremt
de retard dans ce domaine mais I'équipe est tnésrpente
et nous rattrapons le retard qui s’était creusgeamius et
d’autres Etats européens.

Mme Cindy Franssen (CD& V). — Je crois qu'il serait en effe
intéressant que des représentants de la plate-feirealth
nous donnent des explications afin de mieux conajpesson
fonctionnement.

Demande d’explications de Mme Fabienne
Winckel a la vice-premiére ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «l'accord médico-
mutualiste 2011» (n° 5-345)

Mme Fabienne Winckel (PS)— Le 13 décembre dernier, le
médecins et les mutualités ont conclu un accordcuéd
mutualiste pour I'année 2011. L'une des priorité<dt
accord est I'acces a la médecine générale viafeneement
du tiers payant social, la simplification admirgsive du
dossier médical global (DMG) et la réduction dekets
modérateurs pour les consultations du médecin ghkstér

Les médecins généralistes qui adhérent & 'accengjagent
a appliquer le systéme du tiers payant pour leurs
consultations, a la demande du patient, si ce eleemtre
dans les conditions pour bénéficier du tiers pagantal.

uitwisseling van gezondheidsgegevens werd door het
eHealth-platform in overleg met de partners gediedird. De
onderliggende technische uitwisselingsdiensten, de
webservice, werden eveneens gespecificeerd. Dhiaitahe
specificaties staan ter beschikking op de websitehet
eHealth-platform.

Op het niveau van de hubs worden de vereiste teciai
aspecten met betrekking tot de lokale verwijzingsrtoria
volop ontwikkeld door de hubs. De betrokken ziekenén
hebben zich in het kader van de financiering d@eF@D
Volksgezondheid in uitvoering van artikel 63 vamn he
koninklijk besluit van april 2002 aangesloten l@pehub. Ze
hebben zich ertoe verbonden de vereiste insparmiege
leveren voor de ontwikkeling van het project.

Omdat de verantwoordelijkheid voor de ontwikkelag de
volgende fase van het project bij de verwijzingeregria
(hubs) en de betrokken ziekenhuizen ligt, is hettraadzaam
een datum op te leggen voor de concrete realisatienoet
ook rekening gehouden worden met de technologische
verschillen tussen de verschillende hubs en ziekegih.

Momenteel hebben honderd ziekenhuizen zich ertoe
geéngageerd om zich aan te sluiten bij een varifde v
regionale of subregionale hubs. Dat betekent 93&dwed
totaal aantal in aanmerking komende ziekenhuizer9d?o
van het aantal erkende bedden vertegenwoordigeenda
aanmerking komende ziekenhuizen hebben zich hiestamp
heden nog niet geéngageerd. De FOD Volksgezondheid
streeft uiteraard naar de aansluiting op korte ifarvan alle
in aanmerking komende ziekenhuizen bij een vanuths.h

Ik stel voor dat u in de commissie het eHealthte@&nodigt
om u de werking van het systeem uit te leggeniéBleéyl
veel achterstand in deze materie, maar het tearads sterk
en we halen onze achterstand op andere EU-lidstatein.

tMevrouw Cindy Franssen (CD&V). — Het lijkt me
inderdaad een goede suggestie dat het eHealtloplatins
eens een toelichting geeft zodat we de werkingrbeten
kennen.

Vraag om uitleg van mevrouw Fabienne
Winckel aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «het akkoord tussen
artsen en ziekenfondsen voor 2011»

(nr. 5-345)

sMevrouw Fabienne Winckel (PS). — Op 13 december
jongstleden hebben artsen en ziekenfondsen eenrakko
gesloten voor 2011. Eén van de prioriteiten vanakdioord
is een betere toegang tot de huisartsengeneeskloweeen
ruimere toepassing van de sociaal betalende defele,
administratieve vereenvoudiging van het globaal iswd
dossier (GMD) en de verlaging van het remgeld \d®r
raadpleging van huisartsen.

Huisartsen die toetreden tot het akkoord, verbinzieh
ertoe, op vraag van de patiént, het derdebetaléesys toe te
passen voor hun raadplegingen indien de patiént in
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Pour le bénéficiaire de l'intervention majorée (BINg& ticket
modérateur sera de 1 euro s'il est titulaire d'M@® de 1,5
euro sans DMG ; pour un bénéficiaire ordinairs;élevera a
4 euros ou a 6 euros. De plus, le ticket modérateur le
supplément d’honoraires lors des consultationsyd'nice
(nuit, week-end et jours fériés) est supprimé daiéra a
favoriser I'acces a la garde de médecine générale.

Désormais, la mutualité paiera le médecin automatitgnt
lors de la prolongation du DMG apres avoir vérgige le
patient a eu au moins un contact avec son médéciérgliste
au cours des deux années qui précédent. Néanrabies,
médecins mettent facilement en évidence I'avanfiagecier
découlant du dossier médical global, il semblaralils
peinent a le valoriser pour sa valeur ajoutée nadelid.es
patients « occasionnels » qui consultent prévemiard leur
médecin généraliste n’y verraient donc que peudrét a y
souscrire.

Tout en gardant a I'esprit la proposition de laiébattue dang
notre Commission — de M. Vandenbroucke et de

Mme Temmerman sur la généralisation du tiers payant
voudrais poser des questions spécifiques sur la ems
pratique de I'accord médico-mutualiste.

Le recours au tiers payant ne devrait-il pas éretgplisé
pour les personnes entrant dans les conditionsgroftiter du
tiers payant social sans qu’elles doivent en faiiemande ?
Comment les patients peuvent-ils savoir si un miédathére
a l'accord ? Les médecins ont-ils I'obligation dielier un
avis a ce sujet dans la salle d’attente de leuneaR Ces
mesures auront-elles un impact budgétaire ? Dans
I'affirmative, a combien a-t-il été évalué ? Nedaait-il pas
sensibiliser les médecins généralistes a mettevant les
bénéfices médicaux du DMG auprés de tous les patren

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
I'Intégration sociale. — Un recours au tiers paysottial
automatique généralisé qui s’effectuerait en detier®ute
demande du patient susceptible de bénéficier de son
application pourrait se heurter a un obstacle it@mar. le
respect de la vie privée. En effet, le patientawhaite pas
nécessairement faire état du statut spécifique itibénéficie
auprés de son organisme assureur. En ce qui cenieepnise
en compte d’une situation financiére précaire pIsa
indépendamment du statut, cette situation ne peut
évidemment étre connue par le médecin qu'aprés une
initiative venant de son patient.

L’engagement qui figure dans I'accord médico-mustel
2011, a savoir I'application généralisée du tiexggmt social
aux consultations pour le patient qui entre dassnditions
pour en bénéficier et qui en fait la demande, pamhédecins
adhérant a I'accord, devra faire I'objet d’une éadion un an
aprés son entrée en vigueur sur la base des attitatatqui
auront pu étre faites par les organismes assueepia les
médecins. A cette occasion, il pourra étre déceléad
nécessité ou non de suivre de nouvelles pistes.

Le patient peut tout d’abord se renseigner sutaieisde son
médecin auprés de sa mutualité qui tient & la dispa de
ses membres une liste mise a jour des prestasgiles leur
statut de conventionné, conventionné partiel ou non

conventionné. Il est effectivement également pidaificher

aanmerking komt voor de regeling van sociaal beidde
derde. Voor de rechthebbende op een verhoogde
tegemoetkoming (VT) zal het remgeld 1 euro bedragan
hij een GMD heetft, en 1,5 euro indien hij geen GMiaft;
voor een gewone rechthebbende zal het 4 tot 6kedmagen.
Bovendien wordt het remgeld voor ereloonsupplenneviier
dringende raadplegingen (’s nachts, in het weeleamdp
feestdagen) afgeschaft met het oog op een betatgting
van de wachtdienst van de huisartsen.

Het ziekenfonds zal voortaan de arts automatischlde bij
de verlenging van het GMD, indien de patiént mimsi&en
contact gehad heeft met de huisarts tijdens de twee
voorgaande jaren. De artsen wijzen graag op hetrfaiéle
voordeel van het GMD, maar hebben weinig aandactt v
de medische toegevoegde waarde ervan. Occasionele
patiénten die hun huisarts preventief raadplegenden dus
weinig gemotiveerd zijn om een GMD te openen.

Ik wil u graag een aantal vragen voorleggen over de
uitvoering van het akkoord tussen ziekenfondseartsen,
met in het achterhoofd het wetsvoorstel ter veralgeing
van de derdebetalersregeling van de heer Vandermhkeoan
Mevrouw Temmerman dat in deze commissie is besproke

Moet het gebruik van de derdebetalersregeling wiiden
veralgemeend voor personen die voldoen aan de
voorwaarden voor de regeling van de sociaal betdden
derde, zonder dat zij daarom hoeven te vragen?wizten
patiénten of een arts tot het akkoord is toegetn@déjn
huisartsen verplicht dit in hun wachtplaats kenbgear
maken? Hebben die maatregelen een budgettaire ithZac
ja, hoe groot is die impact? Moeten de huisartsemiet toe
worden aangezet om de medische voordelen van hBt GM
voor alle patiénten te promoten?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Een veralgemeende
automatische toepassing van de regeling van deaabci
betalende derde, buiten enige vraag van de patiiént
daarvoor in aanmerking zou kunnen komen, stuitesp e
belangrijke hinderpaal, namelijk de privacy. Deipat wenst
immers niet noodzakelijk zijn specifiek statuuthear te
maken aan zijn ziekenfonds. Als het om een tiidetifecaire
financiéle situatie gaat, los van het statuut, derhuisarts
daarvan enkel op de hoogte gebracht worden dogratiént
zelf.

Het engagement in het akkoord tussen ziekenforaisen
huisartsen voor 2011, namelijk dat de huisartsen di
toetreden tot het akkoord, de regeling van de sdcia
betalende derde voor raadplegingen door patiénieradn
de voorwaarden voldoen en die erom vragen, algemeen
toepassen, moet een jaar na de inwerkingtredingrerv
worden geévalueerd, op basis van de vaststellingerde
verzekeringsinstellingen en van de artsen. Darkaahen
bekeken worden of er aan bijsturing moet worderaget

De patiént kan inlichtingen inwinnen over zijn tarts bij het
ziekenfonds, dat voor de leden een geactualisdistle
bijhoudt van de zorgverstrekkers, met de vermeldirze al
dan niet, geheel of gedeeltelijk, geconventionegnd
Normaal wordt in de wachtzaal ook het document
opgehangen dat door de dienst gezondheidszorgetan h
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dans la salle d’attente le document transmis psetfeice des
soins de santé de I'INAMI aux médecins n'ayant patifié
leur refus d’adhésion a I'accord.

J'en viens a I'impact financier. La mesure liéaa |
simplification des tickets modérateurs pour lesscitations
est estimée a 763 000 euros, alors que la mesantie
remboursement intégral des honoraires complémestpur
les consultations du médecin généraliste duramtita le
week-end ou un jour férié est estimée a 1 334 0éfse

Enfin, en ce qui concerne la sensibilisation dugpdfpar son
médecin quant au bénéfice du dossier médical globtte
dimension a déja été prise en compte grace adgptoehaine
entrée en vigueur du dossier médical global aveduteade
prévention. Cette mesure vise a encourager laragsigation
du dépistage des risques de santé dans la pratigoeédecin
généraliste. Le module de prévention est examiné kv
patient au moyen d’une check-list. Le médecin galisie
examine avec le patient les éléments de cette distek les
actions a entreprendre a la lumiére de cet exaRmm.
rappel, un budget de 22,5 millions d’euros estalidpe pour
financer cette mesure.

Mme Fabienne Winckel (PS)— Je remercie la ministre.
Toutefois, je n'ai pas obtenu de réponse sur l'ichpa
budgétaire de ces mesures.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gédwade
I'Intégration sociale. — Bien entendu, il y a towjs un
impact. Mais ce point fait partie des travaux de la
commission. Nous aurons d'ailleurs I'occasion dialew le
sujet cet aprés-midi.

Demande d’explications de

Mme Dominique Tilmans a la vice-premiere
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «le conglomérat
belge Health Care Belgium» (n° 5-374)

Mme Dominique Tilmans (MR). —Health Care Belgium
regroupe onze hdpitaux qui offrent des soins méntiéades
patients extra-européens ayant des revenus élevés.

Ce conglomérat belge a vu le jour a l'initiativeldé~EB. |
se base sur la constatation faite en 2006 dangéehlanc
Dare and Caregue nos hépitaux disposent d’'un potentiel
d’infrastructures de pointe et d’'un personnel dithogrlifié
pour « assurer un service médical optimal danmkiieures
circonstances qui soient ». Ce livre blanc faibatre
référence aux quatre médecins pour 1 000 habitimmis
dispose la Belgique, soit une moyenne bien au-desseelle
de 'OCDE qui est de 2,9.

Chaque hopital de ce conglomérat a une expertgaeet
offre des services de qualité & des prix abordatdes divers
domaines tels que la chirurgie bariatrique ou eayae, la
gynécologie, la neurochirurgie, etc. Le service omrtial est
en outre poussé puisque des accords sont con@uglas
hoétels situés a proximité des hdpitaux, lesquedpatient

également d’un site internet trilingue — anglaisape, russe —

RIZIV bezorgd wordt aan de artsen die niet geweidesbben
om toe te treden tot het akkoord.

Wat de financiéle impact betreft, wordt de vereehging
van het remgeld voor raadplegingen geraamd op B 0
euro, terwijl de volledige terugbetaling van de
ereloonsupplementen voor de raadpleging van higeart
's nachts, in het weekend of op feestdagen op 10884uro
wordt geraamd.

Wat ten slotte de promotie betreft van de voordesnhet
GMD door de huisarts, treedt zeer binnenkort hetGiet
preventiemodule in werking, precies om ook meadpect
rekening te houden. Met deze maatregel wordt de
systematische opsporing van gezondheidsrisicalein
huisartsenpraktijk aangemoedigd. De preventiemoudialedt
met de patiént bekeken aan de hand van een chebldis
huisarts overloopt met de patiént de elementendi@n
checklist en beslist welke onderzoeken wenseglijkEi is
een budget van 22,5 miljoen euro om deze maattegel
financieren.

Mevrouw Fabienne Winckel (PS). — Ik dank de minister. 1k
heb evenwel geen antwoord gekregen op de vraagdever
budgettaire impact van die maatregelen.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Er is uiteraard giteen
impact. Dit punt maakt echter deel uit van de waakaheden
van de commissie. We zullen de gelegenheid helbetaar
na de middag op terug te komen.

Vraag om uitleg van mevrouw Dominique
Tilmans aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «het Belgische
conglomeraat Health Care Belgium»

(nr. 5-374)

Mevrouw Dominique Tilmans (MR). — Health Care Belgium
groepeert elf ziekenhuizen die medische verzorging
verstrekken aan welgestelde patiénten van buiteagzu

Dit Belgisch conglomeraat is een initiatief van M&O en is
gebaseerd op de vaststelling in het witbBake and Cargan
2006 dat onze ziekenhuizen over topinfrastructaur e
bekwaam personeel beschikken om in de beste
omstandigheden optimale medische diensten te eerldit
witboek refereert bovendien aan de vier artsenlp@00
inwoners in Belgié, veel meer dan het OESO-gentddedn
2,9.

Elk ziekenhuis van dit conglomeraat heeft een eiypertise
en biedt kwaliteitsvolle diensten aan tegen rekielgrijzen,
in verschillende domeinen zoals bariatrische ctgiar
hartchirurgie, gynaecologie en neurochirurgie. Deze
commerciéle dienst wordt bovendien uitgebreid. ifoer
overeenkomsten met hotels in de nabijheid van de
ziekenhuizen die over een drietalige website irEngtels,
Arabisch en Russisch en over een internationale
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et d'une centrale d’appel internationale.

L'origine de la patientéle concernée, son statatado
privilégié et les accords dont je viens de faiag étinduisent-
ils pas une forme de privatisation des soins d&sagttes-
vous d’accord avec cette orientation ?

Peut-on chiffrer le nombre de patients qui fontedgpce
service ? Est-ce un secteur en croissance ? Quahgmct
sur les finances de I'Etat belge ? Je ne parlelpd$NAMI
car je suppose qu'il n’'intervient pas mais bien de
l'infrastructure et du matériel de pointe dont hépitaux
doivent disposer.

Quelle part d’activité de ces hdpitaux est-elleszmmée a ce
type de soins ? Cette question — et surtout sansé&pe a toute
son importance pour permettre d’apprécier si ce typ
d’'activité s’exerce ou non au détriment des soppaés a la
population belge.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Je pourrais me contentevaus dire
que je partage votre appréciation, mais je vousiei@i
néanmoins quelques explications sur le systemeplesoles
que nous effectuons et les perspectives d’avenir.

Le phénoméne de patients étrangers qui vienneffrse
soigner en Belgique n’est pas nouveau. Toutefess, |
évolutions en matiére de mobilité transfrontalideepatients
ne peuvent étre du ressort exclusif du libre maozhéboutir
a une commercialisation des soins de santé. et trés
important que I'autorité de tutelle dispose d’imf@tions
suffisantes sur tous les aspects des flux de patrangers
afin que la fourniture des soins aux patients edgién
Belgique ne soit pas mise en péril.

A I'heure actuelle, je ne dispose pas encore déresi
concrets en ce qui concerne le nombre de patiemferg
appel a ces services dans le cadre de lidshlth Care
Belgium ni sur la part de I'activité des onze hdpitaux
consacrée a ces soins.

A cet égard, je tiens a renvoyer a la loi du 4 ROA?7.
L'article 116 de cette loi a été modifié de sorte gpour les
patients qui ne relévent pas d’'un organisme asseteiont
les soins hospitaliers ne donnent pas lieu a ueeviention en
application de l'article 110 de la loi sur les hapix, le Roi
peut, par arrété délibéré en Conseil des minisfives, un

prix minimal par paramétre d’'activité — qui ne @spond par
conséquent pas aux frais réellement supportésarmognt
sur la base du budget des moyens financiers.

Un groupe de travail créé au sein du Conseil natidas
établissements hospitaliers est actuellement cldiégédier
les implications techniques et financiéres de Ledlcde
patients étrangers sur le calcul du budget des n®ye
financiers des hdpitaux.

Dans le souci d’'une plus grande transparenceral dgemandé
aux gestionnaires hospitaliers de communiquer aistng
ayant la Santé publique dans ses attributionsesdes
conventions en matiére de mobilité transfrontaldae
patients afin de mesurer I'impact de la prise eargé de
patients étrangers de maniere globale, mais aassighaque
hopital.

oproepcentrale beschikken.

Leiden het bevoorrechte sociaal statuut van digpatn en
de overeenkomsten die ik aanhaalde, niet tot een van
privatisering van de gezondheidszorg? Is de mintst¢ eens
met deze tendens?

Kan men het aantal patiénten ramen dat op dezesthiareen
beroep doet? Betreft het een groeisector? Watdajn
gevolgen voor de financién van de Belgische ovdfhid heb
het niet over het RIZIV, want ik veronderstel dat lgeen
tussenkomst is, maar wel over de infrastructuuhen
topmateriaal waarover de ziekenhuizen beschikken.

Welke soort zorg bieden deze ziekenhuizen? Deag,\ea
vooral het antwoord, is van belang om te kunnerolsglen
of dit soort activiteiten al dan niet in het nadeslan de
Belgische bevolking.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ik ben het eensumet
opmerking, maar ik zal toelichting geven bij hedtegm, de
controles die we erop uitoefenen en de
toekomstperspectieven.

Het fenomeen van buitenlandse patiénten die zi&telgié
laten verzorgen is niet nieuw. De evolutie in de
grensoverschrijdende patiéntenmobiliteit is nidsluitend
het gevolg van de vrije markt en mag niet uitmondesen
commercialisering van de gezondheidszorg. Heté$ he
belangrijk dat de toeziende overheid voldoendermétie
heeft over de stroom buitenlandse patiénten zoelat d
zorgverlening aan de patiénten die in Belgié leveet, in het
gedrang komt.

Momenteel heb ik nog geen concrete cijfers oveahptal
patiénten dat een beroep doet op diensten in hadrkean de
vzw Health Care Belgiunmoch over het aandeel van de
activiteit van de elf betrokken ziekenhuizen indigmsten.

Ik verwijs naar de wet van 4 juni 2007. Artikel Md#h deze
wet werd gewijzigd. Voor de patiénten die niet oetgsen
onder een verzekeringsinstelling en van wie de
ziekenhuisverpleging geen aanleiding geeft tot een
tegemoetkoming bij toepassing van artikel 110 vamvet op
de ziekenhuizen, kan, bij een besluit vastgestelverleg in
de ministerraad, de Koning een minimale prijs pargmeter
van activiteit vaststellen, onder meer op basis vanbudget
van de financiéle middelen.

Een werkgroep binnen d¢ationale Raad voor
ziekenhuisvoorzieningeis momenteel belast met een
onderzoek naar de technische en financiéle impéisatan de
opvang van buitenlandse patiénten bij het berekeaende
begroting van de financiéle middelen van die zibkéeren.

Ten behoeve van de duidelijkheid zal de beheexdarsle
ziekenhuizen gevraagd worden de minister van
Volksgezondheid alle overeenkomsten inzake
grensoverschrijdende patiéntenmobiliteit mee temehiet
alleen om de impact in te schatten van de buiteigdan
patiénten in het algemeen, maar ook voor iedereribuis
afzonderlijk.

In het kader van de oprichting van een Observatoriwor
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Dans le cadre de la création de I'Observatoireadadbilité
des patients, I'INAMI et le SPF Santé publique esnt
quels sont les enregistrements susceptibles détrplétés
pour recueillir davantage de données sur le fluxaahde
patients étrangers. En d’autres termes, I'étudéedémation
de cet afflux de patients étrangers, combinéaviphict
financier y afférent pour les hépitaux belges, et
I'identification d’éventuelles listes d'attente geursuit en
collaboration avec le Centre fédéral d’expertise st@ns de
santé qui réalise actuellement une étude sur lesécpiences
des soins prodigués aux patients étrangers qunergrse
faire soigner en Belgique.

Partant de ces informations et recommandatiorsp¢'e
pouvoir tirer des conclusions qui contribueron&dedminer
la politique des soins de santé a suivre par lpgduix belges
en ce qui concerne 'accueil de patients étrangers.

Enfin, je souhaite attirer I'attention sur le fgite, durant la
présidence belge de I'Union européenne, nous avawsillé
sur une proposition de directive relative a I'apation des
droits des patients en matiére de soins de santé
transfrontaliers. Cette proposition, rejetée depais années
par tous les Etats membres, a finalement été apgede

19 janvier 2011, en seconde lecture, par le Parieme
européen. Ce texte contient une clause de sauvegard
permet & un Etat membre, par exemple la Belgiqee, d
prendre, pour des raisons d’intérét général — cotarfeat de
garantir un acces suffisant et permanent aux sErsanté su
son territoire — les mesures nécessaires afintdiégue ses
propres patients ne doivent attendre un traitepieist
longtemps en raison d’un flux entrant trop impotida
patients étrangers.

Vous voyez qu'il s'agit d’un dossier sur lequel sB@vons été
vigilants.

Mme Dominique Tilmans (MR). — Je remercie la ministre
de sa réponse.

Cette patientéle étrangére peut étre intéressarte sens
gu’elle booste le niveau médical.

Je constate néanmoins que vous partagez mon indeiét
que vous suivez ce dossier de prés.

Demande d’explications de

Mme Dominique Tilmans a la vice-premiere
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «les substances
chimiques ingurgitées quotidiennement par
les enfants» (n° 5-386)

Mme Dominique Tilmans (MR). — Une association fiaige
a démontré que les enfants n'avalaient pas moigd.de
substances chimiques par jour, parmi lesquelle srataux
lourds, des polluants et des pesticides. Dansaliadgr
majorité des cas, les limites légales pour chagbstance
chimique prise isolément ne sont pas dépasséedanais
combinaison des contaminants potentiellement cayengas
induit des risques probablement sous-estimés. Ramds de
molécules chimiques soupconnées d'étre cancériganes
d’'étre des perturbateurs endocriniens ont été éésalans les

patiéntenmobiliteit zullen het RIZIV en de FOD
Volksgezondheid bekijken wat de te verwachten opsaijn
van buitenlandse patiénten. Op die manier kan megrm
gegevens verzamelen over de instroom van buitesdand
patiénten. Een schatting van de toestroom van blaitelse
patiénten, samen met de financiéle gevolgen voor de
Belgische ziekenhuizen en de identificatie vanteedsn
wachtlijsten, gebeurt dus verder in samenwerkinghee
Federaal Kenniscentruaoor deGezondheidszorg. & voert
momenteel een onderzoek naar de gevolgen van launitse
patiénten die zich in Belgié laten verzorgen.

Vanuit deze informatie en aanbevelingen hoop ikleses
te kunnen trekken voor het gezondheidszorgbeleidde
Belgische ziekenhuizen bij de opvang van buitesiand
patiénten.

Gedurende het Belgische voorzitterschap hebbenewert
aan een voorstel van richtlijn inzake de toepassiag de
patiéntenrechten bij grensoverschrijdende gezorttizeirg.
Dit voorstel werd jarenlang door alle lidstaten warpen,
maar uiteindelijk in tweede lezing door het Eurapee
Parlement aangenomen op 19 januari 2011. De teksiab
een beschermingsclausule die een lidstaat, bijveelth
Belgié, kan nemen. Zo kan een lidstaat voor heirakgn
welzijn, bijvoorbeeld voldoende toegang garandecgn
gezondheidszorg op zijn grondgebied, maatregelerendalie
nodig zijn om te vermijden dat de eigen patiénfeman
behandeling moeten wachten omdat er een te gret@om
is van buitenlandse patiénten.

U ziet dat we dit dossier nauwlettend in het ooghles
gehouden.

Mevrouw Dominique Tilmans (MR). — Ik dank de minister
voor haar antwoord.

Buitenlandse patiénten kunnen interessant zijrkufmen
immers een impuls geven aan de geneeskunde.

Ik stel evenwel vast dat de minister mijn bezorgtitleelt en
dat ze het dossier van nabij volgt.

Vraag om uitleg van mevrouw Dominique
Tilmans aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «de chemische
substanties die kinderen dagelijks
binnenkrijgen» (nr. 5-386)

Mevrouw Dominique Tilmans (MR). — Een Franse
organisatie heeft aangetoond dat kinderen dagelijks
minder dan 81 chemische stoffen, waaronder zwatalerg
verontreinigde stoffen en pesticiden, binnenkrijgarde
meeste gevallen worden de wettelijke limieten et
chemische stof afzonderlijk niet overschreden, ndaar
combinatie van potentieel kankerverwekkende stbibeialt
risico’s in die mogelijk onderschat zijn. In de ntgden die
een kind van tien jaar dagelijks verorbert werdiemtallen
chemische moleculen aangetroffen die mogelijk
kankerverwekkend zijn of endocriene afwijkingemieumn



Sénat de Belgique — Commission des Affaires sociales

Mardi 8 février 2011 — Séance du matin

5-31COM / p. 32

Annales

repas types de la journée d'un enfant d’'une dizdiaenées.

En Belgique, le Fonds Houtman a publié les résuttatne
enquéte d’examen biologique auprés d’enfants expisé
différents niveaux de pollution dans le Hainautashtila
période 2007-2009. Les résultats de cette étudetpeite
sont difficilement extrapolables mais ils sont irgants : des
traces de deux métaux lourds ont été détectéslehd% des
enfants et de trois métaux lourds chez 5% d’enixe e

A 'occasion de son assemblée générale annuells'egt
tenue en octobre 2010, I'’Association médicale maleda
élaboré une résolution officielle invitant a Iégééafin de
réduire la pollution chimique et I'exposition humeiaux
produits chimiques. Mes questions sont baséesesier ¢
résolution.

Existe-t-il une « liste noire » des entreprisesgdaausement
polluantes situées trop prés de terrains agricalefune
activité humaine ?

Est-il envisagé d’encourager I'élimination des sabses
telles que le mercure et autres produits chimigizes les
appareils et produits médicaux ?

Quelles mesures envisagez-vous pour limiter laugioh
chimique et I'exposition aux produits chimiques slaotre
pays ?

Quelle initiative comptez-vous prendre pour setis#yi
médecins généralistes et acteurs de la santé aneimentale
a I'impact de I'environnement sur la santé ?

Vous étes-vous concertée avec vos collegues diédsent
fédérées ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — L'aménagement du territogt la
protection de I'environnement sont des compétedégslues
aux Régions. Les aspects relatifs a la protectidgtec- les
directives Seveso — relévent des compétencesrdiistre
de I'Intérieur.

En ce qui concerne les normes de produits, nodipains,
avec d'autres ministres, a I'application des l&gishs visant
a réduire I'exposition aux substances préoccupahtemise
en ceuvre du réglement européen REACH permet utennei
contr6le des substances mises sur le marché. Endece
réglement, un dossier d’enregistrement comprenasit d
données sur les propriétés physico-chimiques, tesgt
écotoxiques de cette substance doit étre fournligpar
producteur ou I'importateur avant toute mise sungché
d’'une substance. Une substance considérée comsne tre
dangereuse et I'utilisation particuliére d’'une gahse
présentant un risque pour la santé peuvent égdlites via
REACH. C’est notamment le cas du mercure, qui ng plels
étre utilisé dans des thermométres médicaux ni dangres
dispositifs de mesure destinés a la vente au grahlic.

Il existe bien d’autres réglementations européerpreses en
charge par M. Magnette, ministre du Climat et &mérgie et
par Mme Laruelle, ministre responsable de la stcde la
chaine alimentaire.

Le gouvernement fédéral s’efforce de combler ceesi
lacunes par le biais de diverses mesures telleteculan de

réduction des pesticides et biocides ou le dévelogmt de

veroorzaken.

In Belgié heeft het Fonds Houtman de resultaterugiqeerd
van een biologisch onderzoek bij kinderen in Henagm die
aan verschillende pollutieniveaus zijn blootgestalde
periode 2007-2009. De resultaten van die bepertkigia zijn
moeilijk extrapoleerbaar, maar zijn niettemin vettustend:
bij 14,3% van de kinderen werden sporen van twegew
metalen gevonden en bij 5% van drie zware metalen.

Ter gelegenheid van haar jaarlijkse algemene veegad in
oktober 2010, heeft de World Medical Associatioaen
resolutie gevraagd de chemische vervuiling en deselgke
blootstelling aan chemische producten langs wéktelveg te
verminderen. Mijn vragen zijn gebaseerd op die gsm

Bestaat er een zwarte lijst van zwaar vervuileneériiven
die zich in de nabijheid van landbouwgronden of sedijke
activiteit bevinden?

Wordt een verbod op de aanwezigheid van kwik errand
chemische stoffen in medische apparaten en prodlircteet
vooruitzicht gesteld?

Welke maatregelen zult u nemen om de chemische
verontreiniging en de blootstelling aan chemischmdpcten
in ons land te beperken?

Wat zult u doen om de huisartsen en
milieugezondheidsprofessionals te sensibiliserem de
invloed van het milieu op de gezondheid?

Hebt u overleg gepleegd met uw collega’s van déstiden?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ruimtelijke ordenamgy
bescherming van het leefmilieu zijn gewestbevoetgihde
aspecten die betrekking hebben op de civiele besiing —

de Sevesorichtlijnen — zijn een bevoegdheid vanidister
van Binnenlandse Zaken.

Wat de productnormen betreft, werken wij samenameére
ministers aan de toepassing van de wetgeving die de
blootstelling aan zorgwekkende stoffen moet bepeibe
uitvoering van de Europese REACH-verordening meeht
betere controle mogelijk op de stoffen die op dekin@orden
gebracht. Ingevolge deze verordening moet de fabtif
importeur alvorens hij de stof op de markt bremrgn
registratiedossier indienen dat gegevens bevat deer
fysisch-chemische, toxicologische en ecotoxicotbgis
eigenschappen van de stof. Zeer gevaarlijke steiffieimet
gebruik van substanties die een gezondheidsristcouden,
kunnen door REACH worden verboden. Dat is met rfzghe
geval voor kwik, dat niet meer in koortsthermonsetdrin
andere meettoestellen die aan het grote publieldarmr
verkocht, mag worden gebruikt.

Er bestaan nog andere Europese reglementeringemwaa
de heer Magnette, minister van Leefmilieu en Emgrg
mevrouw Laruelle, die moet waken over de veilighaid de
voedselketen, bevoegd zijn.

De federale regering spant zich in om een aantiiien op
te vullen door maatregelen te nemen inzake de weering
van pesticiden en biociden of de ontwikkeling van
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normes produits visant a limiter les émissions dais
intérieur.

J'en arrive au quatrieme point. Le développemeotitils
visant la formation des professionnels de la strit@artie
des projets que le NEHAPNational Environmental Health
Action Plan— ménera en 2011. Il a également été décidé
d’élargir les variables du dossier médical inforis@atiux
déterminants environnementaux apres étude dediesia
utiles et pertinentes dans le cadre des soinsairigre ligne,
et cela, conformément aux dispositions relativiss a
protection de la vie privée. L'étude en questian es
actuellement en cours.

Par ailleurs, dans le cadre du NEHAP, l'autoridéf@le, en
collaboration avec les régions et les communaoté&Esdonne
le projet de biomonitoring humain : COPHE®&ensortium
to Perform Human Biomonitoring on a European Scakt
DEMOCOPHES, une étude pilote de COPHES.

La CIMES, Commission interministérielle mixte
Environnement Santé, a par ailleurs permis I'élation et la
mise en ceuvre du second plan d’action national
environnement santé. La mise en place d'indicatéersanté
environnementale est initiée. Nous développonseéyst,
en collaboration avec les régions et les commusautée
série de projets visant a maitriser et a réduegpbsition des
publics sensibles aux substances, notamment aluaptd
présents dans les milieux d’accueil de I'enfance, e
développant des outils techniques pour la construct
I'entretien et la rénovation. Les thématiques émetgs telles
que le recours aux nanomatériaux sont égalemend&b®
dans ce cadre.

Mme Dominique Tilmans (MR). — Le danger provient du
saucissonnage des compétences. Une réelle coaodinat
existe-t-elle ? Par ailleurs, existe-t-il un cofdrdes
déclarations des producteurs quant aux substahtegjoes
présentes dans leurs produits ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Oui. Le contréle concernmm
seulement le producteur, mais aussi le fabricant et
I'importateur. La coordination existe bel et bienfamment
dans le cadre de la Conférence interministérielfeés
environnement.

Mme Dominique Tilmans (MR). — Quand I'étude en cours
se terminera-t-elle ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
I'Intégration sociale. — Je vous communiqueraidéed
ultérieurement.

productnormen die binnenluchtvervuiling moeten
verminderen.

De ontwikkeling van instrumenten met het oog op de
opleiding van gezondheidsprofessionals maakt deean de
projecten die het NEHAP — National Environmentablte
Action Plan — in 2011 zal uitvoeren. Er werd ookltst de
variabelen van het elektronisch medisch dossieteuitreiden
tot de milieufactoren op basis van een aan de géginde
studie over de variabelen die relevant kunneninijnet
kader van de eerstelijnszorg. Daarbij zal ook rekgn
worden gehouden met de bescherming van de privacy.

In het kader van het NEHAP coérdineert de federale
overheid, in samenwerking met de gemeenschappen en
gewesten, het project van humane biomonitoring: 888 —
Consortium to Perform Human Biomonitoring on a Bagan
Scale — en DEMOCOPHES, een proefonderzoek van
COPHES.

De Gemengde Interministeriéle Conferentie Leefmilie
Gezondheid (GICLG) heeft overigens gezorgd voor de
uitwerking en uitvoering van een tweede nationadieplan
leefmilieu-gezondheid. De invoering van indicatoveor
milieugezondheid werd ingezet. Samen met de gewarste
gemeenschappen ontwikkelen we ook een reeks project
de blootstelling van gevoelige personen aan stafféeoom te
houden en te verminderen, zoals vervuilende staffen
plaatsen van kinderopvang, en door technische rfedde
ontwikkelen voor bouw, onderhoud en renovatie. Nesu
thema’s zoals het gebruik van nanomaterialen woidetat
kader ook behandeld.

Mevrouw Dominique Tilmans (MR). — De opsplitsing van
bevoegdheden is een probleem. Bestaat er wel &t ec
samenwerking? Worden de verklaringen van fabrikaoteer
de aanwezigheid van chemische stoffen in hun pteduc
gecontroleerd?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ja. Niet alleen derikant,
maar ook de importeur worden gecontroleerd. Sameting
bestaat wel degelijk, namelijk in het kader van BGBC

Mevrouw Dominique Tilmans (MR). — Wanneer zal de
lopende studie beéindigd zijn?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ik zal u de datutera
meedelen.
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Demande d’explications de

Mme Dominique Tilmans a la vice-premiére
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «l'organisation de
la garde médicale en province de
Luxembourg et dans I'arrondissement de
Dinant» (n° 5-403)

Mme Dominique Tilmans (MR). — Les problémes de garde
médicale se posent partout en Belgique, mais mestigns
concernent le sud du pays. Des médecins génésatistia
province de Luxembourg et de I'arrondissement deabli ont
tenu, le 15 janvier dernier, un fort intéressartiocue portant
sur I'organisation de la garde. lls ont fait appelprofesseur
Brijs, qui a réalisé un audit et qui a établi deggrtions et
émis plusieurs hypothéses.

Ce rapport tire une nouvelle fois la sonnette draet
annonce des chiffres inquiétants. Comme vous lezsda
pénurie de médecins généralistes pose gravemeiepre.
Partant du principe d’'une garde jusqu’a I'age deu8&— mais
nous savons que la plupart des médecins génésatiste
travaillent plus jusque-la — il ressort que d'i2@20, la
province de Luxembourg et I'arrondissement de Dtinan
auront perdu 30 a 40% des actifs actuels, seloroless. Or,
le nombre de patients par médecin généraliste quemt a
lui, augmenté de 67% !

Plusieurs solutions sont envisagées pour remédép@nurie
de médecins généralistes. Le gommage des frontiéses
zones de garde et la création de sept postes de gar
permettant de travailler a I'échelle de la providee
Luxembourg, en englobant I'arrondissement de Dinant
semblent étre la solution la plus adéquate. Eltenptrait de
limiter I'intervalle d'intervention du médecin gémdiste,
mais j'attire votre attention sur le fait que agtervalle varie
de 12 a 29 minutes — a savoir une demi-heure pallar]
mais aussi une demi-heure pour le retour, plusrieos de
prestation, ce qui pourrait représenter une hetlleraie au
total.

J'aimerais vous poser plusieurs questions, madame |
ministre.

Tout d'abord, la suppression des frontieres deszde garde
est-elle envisageable afin de mieux répondre adbté de
terrain en province de Luxembourg et dans I'arreselinent
de Dinant ?

Ensuite, peut-on envisager une expérience pilote de
suppression des frontieres de garde médicale Sulelex
territoires ?

Enfin, serait-il possible de prévoir des budgetsrpe
lancement d’une expérience pilote, a savoir latmréale six
postes de garde — il y en a déja un a Bastogrechast que
I'accord médico-mutualiste a libéré cette annéd mellions
d’euros pour l'investissement de nouveaux projets ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Nous avons si souvent dbare
probléeme ! Vous connaissez toutes les mesuresajyeiges

pour tenter de diminuer la pénurie des médecinérgdistes.

Vraag om uitleg van mevrouw Dominique
Tilmans aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «de organisatie van
de medische wachtdienst in de provincie
Luxemburg en in het arrondissement
Dinant» (nr. 5-403)

Mevrouw Dominique Tilmans (MR). — Overal in Belgié zijn
er problemen met de medische wachtdiensten, magar mi
vraag gaat over de toestand in het zuiden vandret.|
Huisartsen uit de provincie Luxemburg en het ariesement
Dinant hebben op 15 januari jongstleden een zeteréssant
colloquium gehouden over de organisatie van de vaiehst.
Ze hebben een beroep gedaan op prof. Tom Brijgeatie
doorlichting heeft gedaan, voorspellingen heeft gakb en
meerdere hypothesen naar voren heeft geschoven.

In dat rapport wordt eens te meer aan de alarmiedtakken
en het bevat verontrustende cijfers. Zoals u weet; een
groot gebrek aan huisartsen. Uitgaande van eenbaap tot
65 jaar — maar we weten dat de meeste huisartsgtrtati die
leeftijd werken — zal het aantal huisartsen in devincie
Luxemburg en het arrondissement Dinant, naargeleagde
zone, met 30 tot 40% afnemen. Het aantal pati&péen
huisarts zal daarentegen met 67% stijgen.

Er worden meerdere oplossingen naar voren geschoren
het gebrek aan huisartsen op te vangen. De uitingkkan de
grenzen tussen de zones van de wachtdiensten en de
oprichting van zeven wachtposten die heel de poiwin
Luxemburg en het arrondissement Dinant bestrijkgmn de
meest raadzame oplossing. Zo zou het interval geor
interventie van de huisarts kunnen worden bep#tktijs er
echter op dat dit interval met 12 tot 29 minuteriegrt, meer
bepaald een half uur heen, een half uur terug edwle van
de dienstverstrekking, waardoor de interventieotaal
anderhalf uur kan duren.

Is het mogelijk de grenzen van de zones van detdiankten
uit te vlakken, zodat beter kan worden ingespepldeo
realiteit op het terrein in de provincie Luxembug in het
arrondissement Dinant?

Is een proefproject mogelijk waarbij de grenzerséusde
zones van de wachtdiensten in de twee gebiedereword
uitgevlakt?

Kunnen middelen worden vrijgemaakt voor een dgkgeli
proefproject, meer bepaald voor de oprichting vasa z
wachtdiensten — in Bastogne is er al een — in densehap
dat in het akkoord tussen artsen en ziekenfondsgem
miljoen werd vrijgemaakt voor de investering inuvie
projecten?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — We hebben het ahhalde
malen over dit probleem gehad. U kent de maatregdie ik
heb genomen om te proberen het tekort aan huisadpeae
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Je les évoquais encore toute a I’heure dans masépo
d’autres intervenants. Dans certaines zones rueales

particulierement dans la province du Luxembourdagts
I'arrondissement de Dinant, le probléme est comalulé.

Par le biais des fonds Impulseo, nous mettonseiloweuvre
pour tenter d’attirer les médecins dans ces régiamsyens
financiers, aides administratives, logements, péts
intéréts — mais ils ne viennent pas. Dans ces tiondj on
imagine bien la difficulté d’organiser les gardesspue cet
exercice est déja difficile dans les régions samife de
médecins. Je comprends véritablement I'ampleur du
probleme.

Cela dit, la situation de vieillissement de la plagion
médicale n’est pas spécifique a la province du mbeurg,
puisque le cadastre des généralistes montrait,ethé®d09,
que 30% des généralistes belges étaient agés ales5&’est
d’ailleurs pour cela que je ne suis pas favorablawmerus
clausus. Je sais que la question est polémiquenuoass
sommes et serons plus encore a I'avenir en maransant
de médecins. Ce métier sera de plus en plus frdgpé
pénurie ; il nécessite une planification. Nous asiassoupli
guelque peu les dispositions sous la précédentddage
mais c'est toujours insuffisant. C'est d’autantglu
dommageable dans des régions comme la votre, madame
Tilmans.

Je ne rappellerai pas toutes les mesures queisaisp Je
VOUS renvoie aux réponses que j'ai déja données égard.

En ce qui concerne les gardes, la solution la phusent
prénée par les acteurs de terrain est la collaloorantre
différents cercles, la mise en place de postesadieget d’'un
dispatching central.

J'ai lancé le projet pilote 1733 qui semble promatt Il
fonctionne actuellement dans le Hainaut et & Bregssra
élargi a la province du Luxembourg. En pratiqueggdesonne
qui appelle se trouve en communication avec leice00 et
son personnel formé spécifiquement a cette tache aGents
peuvent dire rapidement si le patient a besoinal’un
ambulance — auquel cas on évite d’appeler le gkstéra,

s'il peut attendre le lendemain, moyennant quelgqoeseils,
etc. Cela donne de bons résultats dans les zones qu
bénéficient. J’'espére que cela apportera aussi une
amélioration en province du Luxembourg.

Le systéeme des postes de garde avancés est égalemen
intéressant. |l permet de diminuer significativetrlemombre
de visites a domicile. Pour les nouveaux postdsytiget a
été porté, en deux ans, de 1,2 million a 2,1 nm#licafin de
rencontrer 'ensemble des demandes de terrain.

Vous l'avez souligné, I'accord médico-mutualistiébéré
neuf millions d’euros pour financer de nouveauxeio Le
financement de ceux-ci se fera en fonction des
caractéristiques de terrain, notamment de la ptipala
médicale générale et des difficultés liées aux pésu

Une autre solution réside dans la collaboratiofadusion de
cercles de médecins généralistes situés dans des zo
contigués, ce qui permet d’organiser les gardeamimun.
Les demandes en ce sens peuvent étre introdujpessade
mon administration, pour en étudier les modalit@sigues,
notamment le soutien financier.

lossen; ik heb ze in een antwoord op een vorigag/reog
eens opgesomd. In sommige landelijke gebiedergaahin
de provincie Luxemburg en het arrondissement Dimmhet
probleem groot.

Via het Impulseo-fonds doen we er alles aan omahtsisn
naar die gebieden te lokken — financiéle middelen,
administratieve hulp, renteloze leningen — maakamen
niet. U kunt zich voorstellen dat het in die omdigheden
zeer moeilijk is om in die gebieden waar een teaart
huisartsen is, wachtdiensten te organiseren. Ikren
terdege bewust van de omvang van het probleem.

De vergrijzing van de gezondheidswerkers is geenifpk
probleem voor de provincie Luxemburg. Uit het kaelagoor
huisartsen bleek al in 2009 dat 30% van de Belgisch
huisartsen ouder was dan 55 jaar. Om die redeniken
trouwens tegen een numerus clausus. Ik weet dgeddelig
ligt, maar er is een permanent artsentekort, dadén
toekomst enkel maar zal toenemen. Er moeten dan ook
plannen worden gemaakt om dat groeiende tekoreop t
vangen. Tijdens de vorige regeerperiode hebbeneve d
regelgeving een beetje versoepeld, maar nog aiigt
voldoende. Dat is vooral jammer voor gebieden alsveaar
mevrouw Tilmans woont.

Voor een overzicht van de maatregelen die ik heloigen
verwijs ik naar de antwoorden die ik op vroegeragan heb
gegeven.

Wat de wachtdiensten betreft, stellen de actorehetperrein
het vaakst samenwerking tussen de verschillenéelsjrde
oprichting van wachtposten en een centrale dispatchioor.

Het proefproject 1733 dat ik heb opgestart lijkeNolovend.
Het loopt momenteel in Henegouwen en in Bruggeserdi
worden uitgebreid tot de provincie Luxemburg. lnpioject
komt de oproeper in contact met de dienst 100jan zi
speciaal hiervoor opgeleid personeel. Die mensemé&n
snel aangeven of de patiént een ziekenwagen nedit-hin
dat geval moet geen huisarts worden opgeroepem-wah of
hij tot 's anderendaags kan wachten, mits hij eakel
raadgevingen opvolgt enzovoort. Dit systeem heefei
proefzones tot goede resultaten geleid. Ik hoopdktde
situatie in de provincie Luxemburg hiermee kan weord
verbeterd.

Ook het systeem van de vooruitgeschoven wachtpigsten
interessant omdat aldus het aantal huisbezoekeniaalijk
kan worden teruggedrongen. Voor de nieuwe posted et
budget in twee jaar tijd van 1,2 miljoen tot 2,1jo@n
verhoogd, teneinde tegemoet te komen aan de viaagto
terrein.

In het akkoord tussen artsen en ziekenfondsen werd
inderdaad negen miljoen vrijgemaakt om nieuwe mteje te
financieren. Hierbij zal rekening worden gehoudest ate
kenmerken van het terrein en met name met de
huisartsenbevolking en de problemen die het tekettzich
meebrengt.

Een andere mogelijke oplossing is de samenwerkisgeh, of
de fusie van huisartsenkringen in aangrenzendecgehi,
waardoor gemeenschappelijke wachtdiensten kunneteno
georganiseerd. Verzoeken daartoe kunnen bij mijn
administratie worden ingediend. Die zal dan de (isahe
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Mme Dominique Tilmans (MR). — Nous sommes tous
conscients que la garde est vraiment le problénjeuna
Vous avez certes déja pris de nombreuses mesuies po
améliorer cette garde mais nous voyons bien cesiler
beaucoup a faire et que les mesures financiérssntgas
tout. Ce qui pése surtout aux médecins généralisest la
multiplication des gardes.

Quant aux postes de garde avancés, il est proparsé d
instaurer sept. Il en existe déja un a Bastognes\avez
parlé de la fusion des cercles alors que je propasa
supprimer la frontiére entre zones de garde.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Cela revient au méme. Qa ¢es
cercles qui organisent les gardes et si I'on rggealeux
cercles ensemble, par exemple, le territoire cdpaarla
garde sera automatiquement plus grand. Avec bielesa
difficultés qui sont inhérentes a un territoirepéiendu. Le
médecin de garde pourra étre amené a parcourtréme
longue distance pour se rendre chez le patierthgtans
une région comme le Luxembourg.

Mme Dominique Tilmans (MR). — Effectivement, le
déplacement pourrait prendre jusqu’a trente minpées
trajet. L'intervention du médecin de garde pourdainc le
rendre indisponible pendant prés d’une heure tré&des les
zones éloignées d’un poste de garde ou d’'un hjjasl
personnes qui feront un infarctus pourraient ageir
moindres chances de s’en sortir.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
I'Intégration sociale. — Ces personnes peuvent aledresser
a l'aide médicale urgente. Dans ce genre de caseuinfaire
appel a un hélicoptéere, par exemple.

Mme Dominique Tilmans (MR). — Soit, mais a Corbion pa
exemple, un village situé a 25 minutes de Libramgiitn’y

a plus de généraliste sur place pour pratiquer assage
cardiaque, les conséquences risquent d'étre graves.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — La solution serait peuteéd’élargir
les quotas uniquement aux médecins préts a sleistins
ces régions. Mais cela nécessite des concertajigme sont
pas possibles en affaires courantes.

Mme Dominique Tilmans (MR). — Imaginez-vous possible
de soutenir une expérience pilote, avec sept pdstegarde
dans la province de Luxembourg ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Oui, mais il faut voir ldsssiers.

uitvoering, en met name de financiéle ondersteyning
onderzoeken.

Mevrouw Dominique Tilmans (MR). — We beseffen allen dat
de wachtdienst het grootste probleem is. U hed#ritiaad al
heel wat maatregelen genomen, maar we stellendedste

er nog lang niet zijn en dat alleen financiéle nmagelen niet
volstaan. Voor de huisartsen is vooral de opeenmglgan
wachtdiensten belastend.

Er is voorgesteld om zeven vooruitgeschoven wastepde
organiseren. In Bastogne is er al één. U had het de fusie
van de kringen, terwijl ik voorstel om de grenzessen de
wachtzones uit te viakken.

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

De kringen organiseren de wachtdiensten en, al@bipeeld
twee kringen worden samengevoegd, zal het gebtedbda
de wachtdienst wordt gedekt, automatisch groterdeor De
huisarts van wacht zal dan een grotere afstand emet
afleggen om de patiént te bereiken, zeker in ebiedeals
Luxemburg.

Mevrouw Dominique Tilmans (MR). — De verplaatsing kan
inderdaad tot dertig minuten per traject oploperatD
betekent dat een huisarts op interventie tot analértrur
onbeschikbaar is. In zones die ver verwijderd z§n een
wachtpost of een ziekenhuis, zouden mensen die een
hartaanval hebben, minder kans kunnen hebben om te
overleven.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Die mensen kunndnden
spoeddiensten bellen. In dergelijke gevallen kamtieel een
beroep worden gedaan op een helikopter.

Mevrouw Dominique Tilmans (MR). — Inderdaad, maar als
in een dorp als Corbion, dat op 25 minuten van afbhont
ligt, geen huisarts is om een hartmassage te direigen de
gevolgen ernstig te zijn.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Misschien is het slijigde
guota op te trekken voor artsen die bereid zijin Zicdie
gebieden te vestigen. Dat vergt echter overlegagikan niet
gebeuren in een periode van lopende zaken.

Mevrouw Dominique Tilmans (MR). — Denkt u dat het
mogelijk is een proefproject te steunen met zewsshiposten
in de provincie Luxemburg?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ja, maar dan moeterde
dossiers bekijken.
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Demande d’explications de Mme Elke
Sleurs a la vice-premiére ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «la transposition de la
directive européenne interdisant le
bisphénol A» (n° 5-419)

Mme Elke Sleurs (N-VA). — Voici quelques jours, le

28 janvier 2011, la Commission européenne a proggulgne
directive imposant aux Etats membres de retirecalmmerce
les biberons contenant du bisphénol A. Le Congeiégeur
de la santé estime le danger pour les nourrissdus p
important que la Commission européenne. En effet, i
demande des mesures jusqu’a I'age de trois ans.

Le communiqué de presse de la ministre ne pernsed@a
savoir quelles mesures elle souhaite prendre faoeti
question.

1. La ministre se limitera-t-elle a transposer laedtive ?

2. La ministre envisage-t-elle d’aller plus loingyla
directive ?

3. Le rapport du Conseil supérieur de la santé ssaattiré
I'attention sur les risques pour les nourrissons gauets
contenant du bisphénol A. Quelles mesures la ménist
juge-t-elle nécessaire de prendre en la matiére ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
I'Intégration sociale. — La directive 2011/8/CE du

28 janvier 2011 modifiant la directive 2002/72/CfEee qui
concerne la restriction de I'utilisation du bispl@m dans leg
biberons en plastique pour nourrissons doit étensiposée
en droit national pour le 15 février 2011 avec w@mrée en
vigueur le £ mars 2011. Ce texte interdit la fabrication de
biberons contenant du bisphénol A a partir dlrdars 2011
et en interdit la vente a partir dd'jjuin 2011. Les délais de
transposition et d’entrée en vigueur sont donc tr@srts. Les
travaux en ce sens sont toutefois déja bien engeigés
publication de 'arrété royal interviendra dans ldélais
malgré la période actuelle d’affaires courantes.

Il n’entre pas dans mes intentions a I'neure adaudlaller
plus loin que ce qui figure dans la directive. Lisadu Conseil
supérieur de la santé a trait a une interprétataes
conclusions de I'EFSA, I'Autorité européenne deusée des
aliments. La seule catégorie sensible est cellendesrissons
de 0 a 12 moais, telle que définie dans les teégaux. Les
nourrissons peuvent étre particulierement sensialeseffets
potentiels du bisphénol A, bien qu’ils soient jugépables
d’éliminer cette substance et que le risque, enigarer

pour la santé humaine, n’ait pas encore été plegm@m
démontré. Il convient donc de réduire autant qussflne
I'exposition des nourrissons au bisphénol A.

Pour le reste, I'avis de 'EFSA est trés clair eégse qu'il
n'y a pas de danger pour le reste de la populatlan.
situation par rapport au risque est clairement erpge dans
les considérants de la directive. Cette mesur@rese sur la
base du principe de précaution qui est applicatdasdune

situation d'incertitude scientifique, conformémaritarticle 7

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de omzetting van de Europese richtlijn
inzake bisfenol A» (nr. 5-419)

Mevrouw Elke Sleurs (N-VA). — Enkele dagen geleden, op
28 januari 2011, vaardigde de Europese Commissie ee
richtlijn uit waarbij de lidstaten worden verplictmelkflesjes
die bisfenol A bevatten, uit de handel te verwigderDe

Hoge Gezondheidsraad schat het gevaar voor zuigelin
hoger in dan de Europese Commissie. Hij vraagt imme
maatregelen tot de leeftijd van drie jaar.

Uit het persbericht van de minister kan niet wordégeleid
welke maatregelen zij met betrekking tot deze kigaegenst
te nemen.

Graag had ik een antwoord gekregen op volgendesrag

1. Gaat de minister zich beperken tot de omzettangde
richtlijn?

2. Is de minister van plan om verder te gaan dactidijn?

3. Het rapport van de Hoge Gezondheidsraad weesmpdie
risico’s van bisfenol A-houdend speelgoed voor elingen.
Welke maatregelen acht de minister hiervoor nooelgaR

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — Richtlijn 2011/8/E&h

28 januari 2011 tot wijziging van richtlijn 2002/EG wat de
beperking op het gebruik van bisfenol A in zuigées van
kunststof voor zuigelingen betreft, moet tegen

15 februari 2011 in nationaal recht zijn omgezebpn

1 maart 2011 in werking treden. Deze richtlijn vedt vanaf
1 maart 2011 de vervaardiging, en vanaf 1 juni 204 1
verkoop van zuigflessen die bisfenol A bevatten. De
termijnen voor de omzetting en inwerkingtredinghzius
zeer kort. De werkzaamheden hiervoor zijn goed giaral
en het koninklijk besluit zal, ondanks de huidiggipde van
lopende zaken, tijdig verschijnen.

Op het ogenblik ben ik niet van plan verder te gaamwat
de richtlijn bepaalt. Het advies van de Hoge Geheidkraad
slaat op een interpretatie van de besluiten vaawlepese
Autoriteit voor Voedselveiligheid, EFSA. Alleen de
zuigelingen zoals in de wettekst gedefinieerd,\wars0 tot 12
maanden, vormen een kwetsbare categorie. Zij kunnen
bijzonder kwetsbaar zijn voor de potentiéle gevolgan
bisfenol A, hoewel men er ook van uitgaat dat ze di
bestanddeel kunnen uitschakelen en men het rigi¢est
bijzonder voor de menselijke gezondheid, nog nidiedig
heeft kunnen aantonen. Men stelt zuigelingen deszze
weinig mogelijk bloot aan bisfenol A.

Voor het overige is het advies van de EFSA zeatdlijk en
benadrukt het dat de rest van de bevolking geeaaydaopt.
De toestand met betrekking tot het risico wordieén
overwegingen van de richtlijn duidelijk verwoordefe
maatregel is genomen op basis van het voorzorgspemlat
in een situatie van wetenschappelijke onzekerhelidtgin
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du réglement (CE) n° 178/2002 du Parlement européeiu
Conseil du 28 janvier 2002, en attendant que I'mpdse de
nouvelles données scientifiques permettant defidata
pertinence toxicologique de certains effets obsedté
bisphénol A.

La réglementation en matiére de jouets ne reléwedeama
compétence, mais de celle du SPF Economie. Jagéhaes
services de lui communiquer toutes les informatidiies
afin qu'il puisse prendre les mesures appropriées.

Demande d’explications de M. Piet De
Bruyn a la vice-premiere ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique et a la ministre de I'Intérieur
sur «le suicide en Belgique» (n° 5-446)

M. Piet De Bruyn (N-VA). — La semaine derniére, beaucou
de personnes s’occupant de la prévention du sumndeté
effrayées en apprenant le nombre de suicides glanda
ministre Turtelboom, sont enregistrés en Belgidens sa
réponse a une question du député Peter Logghenistre

de la Région flamande a donné des chiffres trdérdiits de
ceux de '’Agence flamande « Soins et Santé ».

Pour 2008, la ministre Turtelboom parle de 2 53té&epar
suicide en Flandre. L’Agence flamande « Soins até&a fait
état de 728 hommes et 299 femmes, soit au totaf Héces.
C’est moins que la moitié des chiffres avancédaarinistre.
Il ne s’agit donc pas ici d'une petite variationiquourrait
étre la conséquence d’une définition quelque péérdnte
du suicide ou d'une autre fagon d’établir le rapporu
'importance de la différence, ces chiffres ne mauétre
exacts tous les deux.

Le nombre de suicides par jour en Belgique qui j@énat
déduit des chiffres de la ministre Turtelboom défaussi trés
fort des chiffres généralement cités par les spistés tant du
monde universitaire que des centres de prévenforeffet,
ils parlent de sept suicides par jour. Nous somd®#a ainsi
en téte des pays européens ayant les chiffresicidessiles
plus élevés. Si les chiffres de la ministre sonteats, nous
sommes nettement au-dessus des autres.

Contrairement aux chiffres du site web de I'Ageftemande
« Soins et Santé », nous ne pouvons pas retrotmer d
proviennent les chiffres cités par la ministre ples déduire
de sa réponse qu'ils proviennent de la Banque amées
nationale générale, mais je n’en suis pas certain.

Comment la ministre explique-t-elle la différencgortante
entre les chiffres relatifs a la Région flamandd'Agence
flamande « Soins de santé » et ceux de la ministre
Turtelboom ? De quelle banque de données les esiffe la
ministre Turtelboom proviennent-ils et commentitnété
établis ? Qu’en est-il des chiffres de la Régioflavee et de
la Région de Bruxelles-Capitale ? La ministre prentielle
contact avec son collegue flamand du Bien-étréa@®anté
publique et de la Famille pour obtenir des préaisaur les
chiffres cités ?

overeenstemming met artikel 7 van verordening (EG)
nr. 178/2002 van het Europees Parlement en de Wamad
28 januari 2002, en in afwachting dat men overw&u
wetenschappelijke gegevens beschikt die de toxjistbe
relevantie van sommige waargenomen effecten van
bisfenol A verduidelijken.

De reglementering inzake speelgoed valt niet ondgr
bevoegdheid, maar ressorteert onder de FOD Econdimie
heb mijn diensten opdracht gegeven hen alle nuttige
inlichtingen te bezorgen zodat ze gepaste maatedeinnen
treffen.

Vraag om uitleg van de heer Piet De Bruyn
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid en aan
de minister van Binnenlandse Zaken over
«zelfdoding in Belgié» (nr. 5-446)

pDe heer Piet De Bruyn (N-VA) — Vorige week schrokken
vele mensen die begaan zijn met de preventie Viaidsuy
toen bekend raakte hoeveel suicides er volgenstaini
Turtelboom in Belgié geregistreerd worden. In eetwaord
op een vraag van volksvertegenwoordiger Peter Loggth
de minister voor het Vlaamse gewest cijfers diekste
verschillen van de cijfers van het Vlaams Agentpcharg en
Gezondheid.

Voor 2008 spreekt minister Turtelboom van 2 531rlijdens
in Vlaanderen door suicide. Het Agentschap Zorg en
Gezondheid gewaagd van 728 mannen en 299 vrouwen,
samen 1 027 overlijdens. Dat is minder dan de kalitwat
de minister aangeeft. Het gaat hier dus niet omkésn
verschil dat het gevolg zou kunnen zijn van eesnagidere
definitie van suicide of een iets andere vorm \agportering.
Gezien het grote verschil kunnen beide cijfers ogetijk
allebei juist zijn.

Het cijfer over het aantal suicides per dag in Betat
afgeleid kan worden uit de cijfers van minister f€lixoom,
verschilt ook zeer sterk van de cijfers die doongaa
gehanteerd worden door specialisten uit zowel de
academische wereld als door de preventiecentrapraken
namelijk van zeven suicides per dag. Daarmee steal aan
de top van de Europese landen met de hoogste acijtids.
Als de cijfers van de minister correct zijn, stekeswel met
lengtes boven de rest uit.

In tegenstelling tot de cijfers van de website kahVlaamse
Agentschap Zorg en Gezondheid, kunnen we niet detian
waar de minister haar cijfers haalt. Ik kan uitha@woord
afleiden dat ze uit de Algemene Nationale Gegewamsb
komen, maar zeker ben ik daar niet van.

Hoe verklaart de minister het grote verschil tussewijfers
over het Vlaams Gewest van het Vlaams Agentschag &o
Gezondheid en de cijfers van minister Turtelboonit?udlke
databank komen de cijfers van minister Turtelboonhee
werden ze gegenereerd? Idem voor de cijfers owéVaals
Gewest en het Brussels Hoofdstedelijk Gewest. £al d
minister met haar Vlaamse collega voor Welzijn,
Volksgezondheid en Gezin contact opnemen om dyktieid
te krijgen over de genoemde cijfers?
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Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — Dans sa réponse du 16 mobee a la
question de M. Logghe, la ministre Turtelboom ardoun
apercu du nombre de décés enregistrés comme sslidide
puis difficilement m’exprimer sur la grande difféaoe entre
ses chiffres et ceux de I'’Agence flamande « SoiBamté »
parce que j'ignore tant I'origine des données gaenéthode
d’enregistrement utilisée.

Mes services ne disposent que des chiffres daglesiic
relevés dans les hopitaux généraux et psychiatsigues
chiffres DPM (données psychiatriques minimales)lasir
suicides dans les hopitaux psychiatriques sontiéegs
survenus dans les hdpitaux psychiatriques, lesosect
psychiatriques des hdpitaux généraux, les maisengpos
psychiatriques et les initiatives « habitats pragg, et
portant la mention de cause de déces « suicide ».

Les chiffres DCM (données cliniques minimales)udeides
dans les hdpitaux généraux concernent des séjauls o
suicide a été mentionné dans un diagnostic secomdai

Les chiffres ne précisent pas si le suicide a étgmis dans
ou hors de I'hopital. Les personnes ayant commisuicide
a domicile et qui décedent ensuite a I'hdpital sontuses
dans ces chiffres.

Les données les plus récentes venant des DCM et dzfdnt
de 2007. Au niveau national, les chiffres les pécents sont
ceux de 2005. Cette année-la, il y a eu en Belg2q028
déces par suicide. Ces chiffres sont consultahletessite du
SPF Economie. Les 2 028 déceés sont répartis comime s
entre les régions : 1 123 en Flandre, 748 en Wadl@t 157 a
Bruxelles. Et selon les sexes : 1 477 hommes efiebahes.

Les compétences en la matiere sont réparties éntiveau
fédéral et les entités fédérées. La préventionuitide releve
des compétences des communautés. La mise surepied d
mesures adéquates et concrétes en matiére de esuigit]
rester une des priorités des différentes autorisraison du
besoin de coordonner l'interaction et la dépendamguelle
des compétences a chaque niveau, mon prédécesseur,
M. Demotte, avait créé un groupe de travail « Sléck, au
sein du groupe de travail intercabinets « Taskfd@&M »
(soins de santé mentale). Dans la problématiqusuilcide,
des mesures préventives et curatives ne peuvent étr
considérées distinctement. Dans ce cadre, il alétidé,
apres la conférence interministérielle Santé pulsiglu

2 mars 2009, de créer un sous-groupe de travailigide »
au sein du groupe de travail intercabinets avecrphjectif
de faire correspondre les systéemes d’enregistreient
suicides dans les différentes entités fédérées podvoir
disposer de chiffres nationaux, puisque les comnigsaet
les régions ont leur propre systéme d’enregistreragac
différents timings.

Comme convenu, ce groupe de travail « Suicide préstdé
par la Communauté flamande. Lors de la premiérenicn,

en mars 2009, les membres se sont accordés sifcless
suivantes : faire correspondre les enregistremasotsels afin
d’obtenir des chiffres nationaux ; développer I'egistrement
des tentatives de suicide ; examiner une étudéséEah
l'initiative de la Communauté flamande sur les ftbg

actuels des suicides, étude qui sera bientot te¥eiDans

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbataet
Maatschappelijke Integratie. — Collega Turtelboaahig

haar antwoord van 16 november op de vraag van

de heer Logghe een overzicht van het aantal didazihg
geregistreerde overlijdens. Ik kan me moeilijk jpiitsen over
het grote verschil tussen haar cijfers en die \@rMlaamse
Agentschap Zorg en Gezondheid, omdat ik geen kdmatis
van de oorsprong van de gegevens, noch van de tgehda
registratiesmethodes.

Mijn diensten beschikken alleen over zelfdodingegfvan de
algemene en de psychiatrische ziekenhuizen. De Kipé&ss
(minimale psychiatrische gegevens) over zelfdodinde
psychiatrische ziekenhuizen slaan op overlijderdein
psychiatrische ziekenhuizen, de psychiatrischeliafgen van
algemene ziekenhuizen, de psychiatrische rusthdinede
initiatieven van beschut wonen, waarbij zelfdodéths
doodsoorzaak wordt vermeld.

De MZG-cijfers betreffende zelfdoding in de algemen
ziekenhuizen slaan op verblijven, waarbij zelfdgdim een
tweede diagnose werd vermeld.

Uit de cijfers kunnen we niet opmaken of de zelidgdn het
ziekenhuis of daarbuiten gebeurde. De personetindie
zelfmoord pleegden en daarna in het ziekenhuidexen,
zijn in die cijfers opgenomen.

De meest recente gegevens van de MZG en MPG datanen
2007. Op nationaal vlak dateren de recentste sijfan 2005.
In dat jaar waren er in Belgié 2 028 sterfgevatlenr
zelfdoding. Die cijfers zijn terug te vinden op slte van de
FOD Economie. De 2 028 sterfgevallen zijn als volggr de
gewesten verdeeld: 1 123 in Vlaanderen, 748 in &Madlen
157 in Brussel. De verdeling volgens geslachtssvalgt:

1 477 mannen en 551 vrouwen.

De bevoegdheden op dit vlak zijn verdeeld overediefale
overheid en de deelstaten. De gemeenschapperezired
voor zelfmoordpreventie. Gepaste en concrete nmgalée in
verband met zelfdoding moeten één van de pricgiterain de
verschillende overheden blijven. Vanuit de behoeftede
interactie en onderlinge afhankelijkheid van dedegdheden
op elk vlak te cooérdineren, had mijn voorganger,

de heer Demotte in de interkabinettenwerkgroepkitaise
GGZ' (geestelijke gezondheidszorg) een werkgroep
zelfdoding opgericht. In de problematiek van zedfithg
kunnen de preventieve en curatieve maatregelemdaedd
niet los van elkaar worden gezien. In dat kadedwer de
interministeriéle conferentie van 2 maart 2009 ibesim bij
de interkabinettenwerkgroep een subwerkgroep ‘oelifuy’
op te richten, met als doel de zelfdodingregistststemen in
de verschillende deelstaten op elkaar af te stermanever
nationale cijfers te kunnen beschikken, aangezéen d
gemeenschappen en gewesten over een eigen
registratiesysteem met verschillende timing bedahk

Zoals afgesproken zit de Vlaamse gemeenschap deze
werkgroep ‘Zelfdoding’ voor. Tijdens de eerste \agring
op maart 2009 werden de leden het over de volgetkiten
eens: de huidige registratie op elkaar afstemmetobm
nationale cijfers te komen, de registratie van
zelfmoordpogingen ontwikkelen en een onderzoekt— da
binnenkort wordt afgerond — op initiatief van dea@inse
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cette derniére, les chiffres flamands sont comparésux des
pays européens. Il y a plus de suicides en Flartien
Belgique que dans les pays voisins. Lors d’unecatdtunion,
le chercheur Alexandre Reynders a présenté sororappr
les différents facteurs qui expliquent les difféeside
chiffres en Flandre par comparaison avec les paysgéens.
Au cours de cette réunion, on s’est surtout attamaéles
enregistrements, I'encodage et I'interprétation dbgfres de
suicides. J'attends la prochaine réunion. Elle veléle la
compétence du ministre flamand.

M. Piet De Bruyn (N-VA). — La réponse de la ministre
contient beaucoup d’informations, mais ne donneauaac
explication sur les différences importante entedhbiffres. Je
n'attribue de mauvaise intention a personne, maast pour
le moins regrettable que, sur la base des chifivasnis par
la ministre Turtelboom, on ait I'impression queniembre de
suicides augmente en Flandre, alors que, selon
I'enregistrement effectué sur une base détaill§astifiée sur
le plan méthodologique, la tendance est a la baisse

Cela me semble étre une affaire suffisamment iraptet
pour que I'on réalise dés que possible un enregisant
univoque, de maniére a éviter a I'avenir des chsfr
divergents. Dans cette optique, jexaminerai, subdse de la
réponse qui sera mise a ma disposition, ce qui pecbre
étre fait. Je sensibiliserai également mes colléglie
parlement flamand pour assurer & nouveau la présidedu
groupe de travail auquel se référe la ministre.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
I'Intégration sociale. — Je communiquerai a M. Deug un
rapport sur les prochains travaux du groupe de &ihv
intercabinets. J'attends cependant encore I'anabjse

M. Alexandre Reynders non seulement concernant les
chiffres, mais également pour savoir quelle estalase des
différences entre ces chiffres.

(La séance est levée a 12 h 35.)

gemeenschap om de huidige zelfdodingscijfers teudesen.
Dat onderzoek vergelijkt de Vlaamse cijfers metudia de
Europese landen. Vlaanderen en Belgié tellen meer
zelfdodingen dan de buurlanden. De onderzoekerahidre
Reynders stelde op een andere vergadering zijn
onderzoeksrapport voor over de verschillende factalie de
verschillen tussen de cijfers voor Vlaanderen irgggjking
met de Europese landen verklaren. Véor die vergagler
stond men vooral stil bij de registratie, invoerirerpretatie
van de zelfdodingscijfers. Ik wacht op de volgende
vergadering. Die valt onder de bevoegdheid van ldanise
minister.

De heer Piet De Bruyn (N-VA) — Het antwoord van de
minister bevat veel informatie, maar geeft geetklaging
voor het grote verschil in de cijfers. Ik dicht émhniemand
kwade bedoelingen toe. Het is wel op zijn minst
betreurenswaardig dat op basis van de cijfersnedtstioor
minister Turtelboom, de indruk wordt gewekt dat d@ital
suicides in Vlaanderen stijgt, terwijl volgens dgistratie die
berust op een gedetailleerde en methodologiscitweoarde
onderbouw, een dalende tendens blijkt.

Het lijkt mij absoluut wel een zaak van bijzondeoa belang
om zo snel mogelijk een eenduidige vorm van regfigtite
krijgen zodat we uiteenlopende cijfers in de toekbkunnen
vermijden. In dat opzicht zal ik ook met het antwbdat mij
ter beschikking zal worden gesteld, verder kijkeat mog kan
worden gedaan. Ik zal ook de collega’s van het M&a
Parlement sensibiliseren om het voorzitterschapdean
werkgroep waarnaar de minister verwijst, opnieuvieop
nemen.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — Ik zal de heer Deyareen
verslag bezorgen over de volgende werkzaamhedederan
interkabinettenwerkgroep. Ik wacht echter nog op de
volgende analyse van de heer Alexandre Reyndetraligen
over de cijfers, maar ook om te weten wat de odrim@an
de verschillen in de cijfers.

(De vergaderingltgmsloten om 12.35 uur.)



