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La commission a examiné ce projet de loi au col

de ses réunions des 15, 16 et 20 décembre 1999.

PARTIE |. —
MATIE RES SOCIALES

1. EXPOSEINTRODUCTIF
DU MINISTRE DES AFFAIRES SOCIALES

Le projet de loi contient de nombreux articles

caractére technigue. Néanmoins, il répond a
vision claire. Il s'inscrit dans la poltique de réalisatid

d'un Etat social actif.

La porté exacte des divers articles est largem
détaillée dans I'exposé des motifs (doc. Chambre,
297/1).

Le projet vise principalement a réaliser les object
budgétaires que s'est fixés le gouvernement. Une s
de mesures concernent des lors exclusivem
I'exécution des décisions budgétaires. Par ailleurs,
projet assouplit certaines procédures dans I'assur

(4)

Irs De commissie heeft dit wetsontwerp besproken
tijdens haar vergaderingen van 15, 16 en 20 december
1999.

DEEL I. —
SOCIALE AANGELEGENHEDEN

1. INLEIDENDE UITEENZETTING DOOR
DE MINISTER VAN SOCIALE ZAKEN

a Het wetsontwerp bevat heel wat artikelen van tech-

nenische aard. Niettemin schuilt er een duidelijke visie

n achter. Het kadert in het beleid dat de actieve wel-
vaartstaat wil uitbouwen.

ent De juiste draagwijdte van de diverse artikelen
»0-wordt uitvoerig besproken in de memorie van toelich-
ting (Stuk Kamer, 50-297/1).

fs Het ontwerp ambieert in hoofdzaak om de budget-
Brigdaire doelstellingen van de regering waar te maken.
enEen aantal bepalingen betreffen dan ook louter de uit
cevoering van budgettaire beslissingen. Anderzijds ver-
nceoepelt dit ontwerp een aantal procedures in de ziek-

maladie, de maniére a permettre a tous — médecins eeverzekering zodat op alle niveaus — zowel bij de

INAMI — de travailler plus vite et plus efficacement.

Il importe, par exemple, pour les médecins que
contrde a priori du remboursement des médicame

artsen als bij het RIZIV — sneller en effinter kan
leworden gewerkt. Belangrijk voor de artsen is,
ts bijvoorbeeld, dat de controbepriori van de terugbe-

par les médecins-conseils fasse place a des expériencéaling van geneesmiddelen door geneesherenadvi-

de contfte a posteriori permettant d’éviter pas mal

de paperasserie.

Le projet prévoit aussi l'introduction de corre
tions automatiques en cas de dépassement budgé

Le projet est divisé en plusieurs chapitres. Le ch

seurs ruimte maakt voor experimenten met een con-
trole a posteriorj waardoor heel wat papierwerk kan
worden vermeden.

Het ontwerp voorziet ook in de invoering van auto-
irmatische correcties in geval van budgetoverschrijdin-
gen.

i- Het ontwerp is ingedeeld in verscheidene hoofd-

tre I1" contient une série de mesures présentant|urstukken. Hoofdstuk | bevat een aantal maatregelen
caractere strictement financier et budgétaire, commemet een strikt budgettair en financieel karakter, zoals
I'adaptation de la norme de croissance réelle qui passee aanpassing van de’legroeinorm van 1,5 naar
de 1,5% a 2,5 % l'an, et l'instauration d’'un méca- 2,5% per jaar en de invoering van een automatische
nisme de correction automatique en cas de dépasseorrectie in geval van budgetoverschrijdingen.

ment budgétaire.

Le chapitre Il a pour objectif de simplifier une série Hoofdstuk Il heeft tot doel een aantal procedures te
de procédures, notamment dans le cadre du Fondgereenvoudigen, meer bepaald in het kader van het
spécial de solidarité, ce qui permettra de travailler auBijzonder Solidariteitsfonds. Hierdoor zal men maat-
cas par cas au profit de patients atteints d'affectionswerk kunnen verrichten ten aanzien van paég die
trés exceptionnelles et graves qui ne sont pas prévyuel§den aan zeer uitzonderlijke en ernstige aandoenin-
dans la nomenclature. Des arrétés royaux rendront legen die niet geregeld zijn in de nomenclatuur. Het
Fonds réellement performant. Fonds zal dankzij koninklijke besluiten werkelijk
goed kunnen functioneren.

Le chapitre 1ll comporte des mesures concernan
contrde et les sanctions. Le chapitre IV régle une sé
de matieres diverses, comme I'extension de la miss
légale du Conseil scientifique en vue d’une radiosd
pie permanente de la nomenclature.

le Hoofdstuk Il bevat maatregelen met betrekking

rietot de controles en het sanctieapparaat. In hoofdstuk

ionV worden een aantal uiteenlopende zaken geregeld,

0-zoals de uitbreiding van de wettelijke opdracht van de
Wetenschappelijke Raad met het oog op de perma-
nente doorlichting van de nomenclatuur.




(5)

Le débat en commission de la Chambre a été cg
tructif. Plusieurs amendements, méme de I'oppo
tion, ont permis d’apporter des maodifications ta
techniques que politiques au projet, notamment en
qui concerne le Fonds spécial de solidarité.

2. DISCUSSION GENERALE

A. Observations des membres

Un membre reconfiague, malgré son contenu tré
technique, le projet de loi témoigne d’'une certaif
vision de la politique des soins de santé. Dés
premiéres lignes de I'exposé des motifs, le projet |
méme précise que la politiqgue des soins de santé
beaucoup plus vaste qu’'une simple politique budg
taire. Certains articles de journaux récents ont cité
rapport Peers, qui soulevait la question de savoir
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ns- Het debat in de Kamercommissie verliep construc-

si-tief. Verschillende amendementen, ook van de oppo-

nt sitie, brachten technische maar ook beleidsmatige

cavijzigingen aan het ontwerp aan, bijvoorbeeld in ver-
band met het Bijzonder Solidariteitsfonds.

2. ALGEMENE BESPREKING

A. Opmerkingen van de leden

s Een lid erkent dat het ontwerp, ondanks zijn zeer
ne technisch gehalte, toch blijk geeft van een bepaalde
esvisie op het gezondheidsbeleid. Reeds in de aanhef
li- van de memorie van toelichting geeft het ontwerp zelf
estan dat gezondheidsbeleid heel wat ruimer is dan een
é-louter budgettair beleid. In recente krantenberichten
lewordt het verslag-Peers geciteerd waarin de vraag
siwordt opgeworpen of ons gezondheidsbeleid niet te

notre politique des soins de santé n'accorde pas froveel aandacht besteedt aan de medische hulpverleners

d'importance aux prestataires de soins et trop g
aux patients. Le souci de I'équilibre budgétaire dg
étre contrebalancé par le souci du patient. Le prg
souligne a raison que le patient doit bénéficier
soins de santé de haute qualité, accessibles et abg
bles.

Cependant, il est extrémement difficile pou
l'autorité de définir une politique de soins de santé.
processus décisionnel repose presque intégrale
entre les mains des acteurs mémes du secteur.

elen te weinig aan de patieen. De zorg voor het
it budgettaire evenwicht moet een pendant vinden in de
jetzorg voor de pati. Het ontwerp vermeldt terecht
de dat de patiet een kwalitatief hoogstaande, toeganke-
rdijke en betaalbare zorg moet krijgen.

r  Hetis evenwel opvallend moeilijk voor de overheid
Leom een gezondheidsbeleid uit te stippelen. De besluit-
entorming is vrijwel integraal in handen van de actoren
ugit de gezondheidszorg zelf. Men denke maar aan de

I'on songe aux associations de médecins, aux orgapisartsengroeperingen, de verzekeringsinstellingen, de
mes assureurs, aux organisations hospitaliéres, letziekenhuisorganisaties, enz. De overheid krijgt

L’autorité n'acquiert qu'avec peine quelque emprise slechts moeizaam enige greep op het systeem. Dit
sur le systeme. Le débat sur la suppression des suppléverd tijdens de vorige zittingsperiode treffend

ments d’honoraires pour les chambres a deux lits|'ag€ilustreerd door het debat over de opheffing van de
illustré a merveille au cours de la Iégislature prégé-ereloonsupplementen voor tweepersoonskamers. In
dente. Le Parlement avait la conviction que ceshet Parlement leefde de overtuiging dat die supple-
suppléments étaient contraires a toute logique médi-menten indruisen tegen iedere medische logica. Het
cale. Ce ne fut pourtant rien moins qu’une sinécure|debleek evenwel allerminst een sinecure om de gezond-
persuader les acteurs des soins de santé — en I'espédegidsactoren —n casude artsensyndicaten — van dit

les syndicats de médecins — du bien-fondé de cettestandpunt te overtuigen. Integendeel, het vormde
position. Ceux-ci y trouvérent, au contraire, matiére avoor hun de aanleiding om het tarievenakkoord op te

résilier I'accord sur les tarifs. Mais s'il est vrai qu’un
politique de soins de santé sérieuse ne peut se
gu'en accord avec les acteurs du secteur lui-mé
cela ne doit pas empécher I'autorité de la marquer,
son empreinte.

1. Norme de croissance

La norme de croissance réelle des dépenses pass
1,5 a 2,5% par an. Déja lors de la législature pré
dente, on s’était rendu compte que la norme de crg
sance de 1,5% était pratiguement intenable. La ma
ration proposée se traduit par une marge budgét
plus grande, qui était effectivement nécessaire. Pa
tant, dans sa rigidité, cette norme de 1,5% était en
sens un levier permettant de contraindre I'INAMI

zeggen. Nu kan een degelijk gezondheidsbeleid welis-
irzvaar slechts worden gevoerd in samenspraak met de
emensen van de gezondheidssector zelf, maar dit mag
deniet beletten dat de overheid een stempel drukt op dat
beleid.

1. Groeinorm

se deDe rede groeinorm van de uitgaven wordt ver-
cé-hoogd met 1,5 naar 2,5 % per jaar. Reeds in de vorige
yiszittingsperiode besefte men dat de groeinorm van
jo-1,5 % vrijwel onhoudbaar werd. De verhoging biedt
airegneer budgettaire ademruimte waaraan inderdaad
urnood was. Toch vormde die strakke norm van 1,5 %
unn zekere zin een hefboom om het RIZIV tot structu-
a rele maatregelen te dwingen. Die hefboom wordt nu

prendre des mesures structurelles. Ce levier

esprijsgegeven. Bovendien biedt het ontwerp geen



2-229/3 -1999/2000 (6)

aujourd’hui abandonné. En outre, le projet ne fourpit informatie over de toekomstige evolutie van de groei-
aucune information sur I'évolution future de la norme norm. Wat zijn de mogelijke exogene factoren die
de croissance. Quels sont les facteurs exogenes| quiierop een invioed kunnen uitoefenen?

pourraient éventuellement I'influencer?

De plus, il ressort du rapport de la commission degla Uit het verslag van de Kamercommissie blijkt bo-
Chambre que la ministre est acquise a une planificavendien dat de minister gewonnen is voor een meerja-
tion pluriannuelle de la politique des soins de santé.renplanning in het gezondheidsbeleid. Daarvan is in
Or, on ne retrouve pas vraiment de trace d'une tellehet voorliggende ontwerp evenwel niet meteen een
politique dans le projet. Comment la ministre duidelijk spoor terug te vinden. Hoe wenst de minis-
concoit-elle concretement cette planification? ter die meerjarenplanning concreet uit te werken?

Un commissaire se réjouit de 'augmentation defla Eenlid verheugt zich over de verhoging van déeree
norme de croissance réelle des dépenses de 1,5/% groeinorm van de uitgaven van 1,5% tot 2,5%. De
2,5 %. L’adaptation de cette norme vise a couvrir aanpassing van die norm is bedoeld om aan alle
I'ensemble des besoins. Il reste cependant des dépenehoeften te voldoen. Er blijven in de sector van de
ses dans le secteur des soins de santé qui ne sont pgszondheidszorg echter uitgaven die niet in de ver-
intégrées dans I'assurance obligatoire et qui sont deglichte verzekering zijn opgenomen en die van nature
dépenses de nature incontournable, des dépenses ganvermijdelijk zijn. Het gaat om uitgaven die niet
ne résultent donc ni de choix spécifigues ou voortvloeien uit specifieke keuzen of bijzondere
d’exigences particulieres du malade ni d’abus éven-wensen vanwege de patte noch uit eventueel mis-
tuels du médecin. L'intervenant cite I'exemple des bruik vanwege de arts. Spreker geeft het voorbeeld
prothéses et du matériel de viscérosynthésevan prothesen en het materiaal voor viscerosynthese.
L'assurance obligatoire devrait couvrir ce type de De verplichte verzekering zou dat soort kosten
frais. Il est important d’affiner I'analyse a ce sujet et moeten dekken. Het is belangrijk de analyse terzake
d’examiner pourquoi certaines prothéses et certainge verfijnen en na te gaan waarom bepaalde prothesen
matériels de viscérosynthése tant plus cher en| en bepaalde materialen voor viscerosynthese duurder
Belgique que dans les pays limitrophes, alors que| cezijn in Belgiedan in de buurlanden, terwijl het mate-
matériel est exactement de méme nature. |l faut visér a@iaal precies hetzelfde is. Men dient ervoor te zorgen
intégrer ces dépenses importantes et incontournabledat die hoge en onvermijdelijke kosten gedekt zijn
dans l'assurance obligatoire, d’'une part, et a égaliseidoor de verplichte verzekering en dat de verkoopprij-
les prix de vente en Belgique et dans les pays limitro-zen in Belgieop hetzelfde niveau worden gebracht als
phes, d’autre part. deze in de buurlanden.

2. Mécanismes de correction 2. Correctiemechanismen

Les corrections automatiques en cas de dépassdde automatische correcties bij overschrijding van de
ment des objectifs budgétaires partiels existaient déjgpartide begrotingsdoelstellingen bestonden reeds
précédemment. La formule est a présent étendue @&erder. De formule wordt nu verruimd tot de hypo-
I'hypothése d’un risque de dépassement significgtif these waarin zich een risico op een beduidende over-
des objectifs budgétaires. Aux termes de l'artiddss5| schrijding van de begrotingsdoelstellingen aandient.
en projet, I'application des mécanismes de correctionLuidens het ontworpen artikebis kan de toepassing
par les médecins ne peut servir de prétexte pouwvan de correctiemechanismen door de artsen niet
dénoncer les conventions et accords conclus. A-tiorworden aangegrepen om de overeenkomsten en
cependant des garanties? L'expérience nous apprendkkoorden op te zeggen. Bestaat daarvoor echter
que les médecins sont trés enclins a se servir de gettenige waarborg? Het verleden leert dat de artsen
arme. Les patients en sont bien évidemment les victi-gemakkelijk naar dat wapen grijpen. De i
mes. Pour eux, la sécurité des tarifs pratiqgués |eskijn dan uiteraard het slachtoffer. Tarievenzekerheid
essentielle. Le membre déposera un amendemens voor hen essentieel. Het lid zal een amendement
pour garantir que l'application des mécanismes deindienen om te verzekeren dat de toepassing van de
correction ne soit pas répercutée sur le prix des prestacorrectiemechanismen niet ten koste gaat van de
tions. betaalbaarheid van de prestaties.

Le prélevement de 4% que les entreprises pharma- De heffing van 4% die de farmaceutische bedrijven
ceutigues paient sur le chiffre d’affaires réalisé I'anngebetalen op de omzet verwezenlijkt in het vorige jaar,
précédente est en fait un aveu d’'impuissance. En effetis eigenlijk een uiting van onmacht. Men slaagt er
on ne parvient pas a maintenir le budget des médicaimmers niet in om het geneesmiddelenbudget binnen
ments dans certaines limites. Quel sera, selon le mibepaalde perken te houden. Welke budgettaire

nistre, I'impact budgétaire de Pharmanet? impact verwacht de minister echter van Farmanet?

Une autre question porte sur les causes de la forte Een andere vraag betreft de oorzaken van het hoge
propension a prescrire des médicaments. Ce comporvoorschrijfgedrag. Vindt dit niet zijn oorzaak in de
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tement prescripteur ne tire-t-il pas son origine du gebrekkige informatie van de voorschrijvers door de
manque d’informations adressées aux prescripteuroverheid? De artsen worden wel bestookt door verte-
par les autorités? Les médecins sont assaillis par|legenwoordigers van de farmaceutische ondernemin-
représentants des entreprises pharmaceutiques, dogen, maar men kan van hen bezwaarlijk objectieve
on peut difficilement attendre une information obje¢- informatie verwachten. Weet de overheid die leemte
tive. Les autorités parviennent-elles & combler suffi- voldoende te vullen? Bestaat er een verbinding tussen
samment cette lacune? Existe-t-il un lien entre lesde gegevens die worden verzameld door het Farmanet
données réunies par Pharmanet et celles dont disposen de gegevens waarover het ministerie van Volksge-
le ministere de la Santé publique? Il pourrait étre zondheid beschikt? Het zou bijzonder nuttig kunnen
particulierement utile de mettre en relation les zijn om het Farmanet en de objectieve geneesmidde-
données de Pharmanet et les données objectives relatieninformatie met elkaar te verbinden. Eventueel
ves aux médicaments. Au besoin, le membre prendraneemt het lid daartoe zelf een initiatief.

lui-méme une initiative en ce sens.

En ce qui concerne le financement et le fonctionne- Wat de financiering van de werking van de accredi-
ment des organes d’accréditation, la commission ateringsorganen betreft, kon de commissie reeds van
déja eu un échange de vues avec M. De Cock, direcgedachten wisselen met de heer De Cock, directeur-
teur général de I'INAMI. Dans le passé, les médecinsgeneraal van het RIZIV. In het verleden hadden de
étaient trés critiques a ce propos. L'audition de M. De artsen zelf hier heel wat kritische bedenkingen bij. Uit
Cock a mis en lumiére que I'accréditation a fait I'objet de hoorzitting met de heer De Cock leerde men dat de
d’'une correction aprés une évaluation intermédiaire.accreditering, na een tussentijdse evaluatie, werd
L'accréditation et le financement de la formation bijgestuurd. Gemeten aan hun theoretische doelstel-
complémentaire des médecins poursuivent en soi defingen zijn de accreditering en de financiering van de
objectifs fort louables en théorie, méme si dans|labijscholing van de artsen zeer lovenswaardig, doch in
pratique, les dysfonctionnements ne sont pas rafresde praktijk loopt er wel wat fout. De verhalen over
Les histoires de «chasse aux cachets» sont devenuégt «stempeltjes-jagen» zijn reeds gemeengoed
monnaie courante. L'article 19 en projet implique geworden. Het ontworpen artikel 19 houdt wellicht
sant doute un financement des groupes locauxeen financiering van de LOK'’s in. Hoe zal dat con-
d’évaluation médicale (GLEM). Comment ce finan- creet worden georganiseerd, gelet op grote verschillen
cement sera-t-il organisé concretement, compte tenuussen de LOK'’s onderling?
des écarts importants entre les divers GLEM ?

3. Simplification des structures — Contrde 3. Vereenvoudiging van de structuren — Controle

Le Chapitre Il comporte une série de mesures |[de Hoofdstuk Il bevat een aantal maatregelen ter ver-
simplification de structures et de procédures. Particu-eenvoudiging van structuren en procedures. Bijzon-
lierement utile est, entre autres, I'assouplissement gdesler nuttig is onder meer de versoepeling van de proce-
procédures du Fonds spécial de solidarité, qui permetures van het Bijzonder Solidariteitsfonds waardoor
du travail sur mesure a I'égard des patients qui sguf-maatwerk kan worden verricht ten aanzien van
frent d’affections exceptionnelles que ne régle pas lapatienten die lijden aan zeer uitzonderlijke en ernstige
nomenclature (art. 22 du projet). aandoeningen die niet geregeld zijn in de nomencla-
tuur (artikel 22 van het ontwerp).

Le rapport annuel — du reste tout a fait accessible Uit het — overigens heel toegankelijke — jaarver-
— fait ressortir la structure fort complexe de cet orga- slag van het RIZIV blijkt de erg complexe structuur
nisme. Il va de soi que cette complexité n'améliore pasvan deze instelling. Die complexiteit maakt de
la transparence du processus décisionnel. S'il fautbesluitvorming er uiteraard niet transparanter op.
simplifier des structures, ce sont indubitablement Indien er een structuur moet worden vereenvoudigd,
celles de I'INAMI. Cet organisme est caractérisé par dan is het ongetwijfeld die van het RIZIV. Die instel-
un foisonnement de comités. Pareil probléme ne peuting wordt gekenmerkt door een wildgroei van
bien entendu pas étre résolu a court terme, maisomité’s. Dit valt uiteraard niet op te lossen binnen
comment le ministre souhaite-t-il I'aborder? een korte termijn, doch hoe wenst de minister dit
probleem aan te pakken?

Le projet comporte également des mesures |[de Het ontwerp bevat tevens maatregelen inzake de
contrde. On crée un cadre pour des expeériences ayecontrole. Er wordt ruimte gemaakt voor experimen-
un contrdée a posterioridu remboursement des médj- ten met een controla posteriorivan terugbetaling
caments. C’est la une évolution positive. Le patient nevan geneesmiddelen. Dit is een positieve evolutie. De
dispose guere de recours contre un médecin-consepatiant beschikt echter over weinig verhaal tegen een
qui refuserait la prescription d'un médicament déter- medisch adviseur die de voorschrijving van een
miné. Le glissement du coflteoa priori vers un | bepaald geneesmiddel weigert. De verschuiving van
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contrde a posteriorine change rien au probleme. N
conviendrait-il pas de renforcer d’'urgence la positig
du patient?

Un autre membre fait observer que la réducti

8)

e de controlea priori naar een controle posterioriver-
n andert daaraan niets. Moet de positie van dé rgatie
niet dringend worden versterkt?

on  Een ander lid merkt op dat de automatische ver-

automatique des honoraires en cas de dépassementindering van de honoraria bij overschrijding van

d'un objectif budgétaire est étendue a tous |
secteurs, méme si ce dépassement n’est le fait que
secteur bien déterminé. Est-il logique que I'on
mette de la sorte a pénaliser directement les persor
qui fournissent un effort?

Le contfde exercéa posterioripar les mutualités
n'engendre-t-il pas une insécurité permanente? (
assume en I'espéce la responsabilité ? |l faut veiller 3
que le patient ne devienne pas en fin de compte
victime, parce que le médecin n'oserait plus prescr
certains médicaments de peur d’'étre santionné pa
médecin-conseil.

En ce qui concerne le conliep un autre commis-
saire souligne que I'approche de la santé doit gar
une dimension éthique. Le cofraloit dés lors étre
effectué par la structure publique, en 'occurence {
FINAMI. I faut éviter que d’'autres structures
(mutuelles ou organismes assureurs privés) puisser
substituer aux organismes publics de cdatroe qui
impliquerait que la structure qui doit effectuer lg
dépenses serait également chargée d'effectuer
contrde. La gestion des dépenses de santé serait 4
effectuée en fonction d'impératifs de nature éconon
que. Il s’agit ici d'une discussion de problémes (¢
santé de nature éthique et non de nature économi
Le danger de dérives économiques est extrémen
important. Ce danger peut se traduire par une mu
plication des actes de prescriptions ou par u
augmentation de la consommation de médicamel
Il peut également mener a une abstention thérape
gue, parce que les dépenses sont estimées trop im
tantes. Il faut donc insister pour que le coletra

I'intérieur des fpitaux, mais également a l'intérieur

des maisons de repos et de soins, reste effectué pa
organisme public.

Un dernier intervenant note qu’en ce qui concer
le contfde a priori oua posteriorj on fait simplement
état du confile exercé sur les patients ou les dispe
sateurs de soins, sans souffler mot du ¢tamtdes
organismes assureurs.

4. Conseilscientifique—enregistrementde données

Le Conseil scientifique de I'INAMI est chargé
d’examiner la nomenclature. C’est une missid
importante a la lumiére de la simplification. Au cou
de la législature précédente, on a débattu longuem

eseen budgettaire doelstelling wordt uitgebreid tot alle

l'usectoren, zelfs al bestaat deze overschrijding slechts in

se hoofde van een welbepaalde sector. Is het logisch dat

nawen aldus de personen die een inspanning leveren,
indirect gaat bestraffen?

Brengt de controla posterioridoor de ziekenfond-

Duisen geen permanente onzekerheid met zich mee? Wie

\calraagt hier de verantwoordelijkheid? Men moet

leervoor waken dat de patie niet het uiteindelijke

ireslachtoffer wordt, omdat de geneesheer bepaalde

r lggeneesmiddelen niet meer zou durven voor te schrij-
ven, vrezend dat hij zou gesanctioneerd worden door
de ziekenfondsarts.

Wat de controle betreft, benadrukt een ander lid
dedat men in het gezondheidsbeleid een ethische dimen-
sie dient te behouden. De controle moet dus worden
aruitgevoerd door de overheid, meer bepaald door het
RIZIV. Men dient te voorkomen dat andere instellin-
t sgen (ziekenfondsen of privé-verzekeraars) de rol op
zich kunnen nemen van de controlediensten van de
s overheid. In dat geval zou de instelling die de kosten
lelekt immers ook belast zijn met de controle. De
lorkosten van de gezondheidszorg zouden dan beheerd
ni-worden in functie van economische drijfveren. De
le gezondheidsproblemen moeten echter vanuit een
quethische en niet vanuit een economische invalshoek
envorden benaderd. Het gevaar dat men hiervan af-
Iti-wijkt om economische redenen is zeer groot. Dit kan
neleiden tot overdreven of herhaalde onderzoeken en
ntstot het overdreven voorschrijven of gebruiken van
utigeneesmiddelen. Het kan er zelfs toe leiden dat men
pogeen verzorging meer toestaat omdat de kosten te
hoog oplopen. Men moet er dus op letten dat de con-
trole in de ziekenhuizen, maar ook in de rusthuizen en
r e verzorgingstehuizen ook in de toekomst wordt uit-
geoefend door een overheidsdienst.

ne Een laatste spreker stipt aan dat wat de con#&ole
priori of a posterioribetreft, er enkel gewag wordt

n- gemaakt van de controle naar patén toe, of naar
zorgverstrekkers toe, maar er wordt niets vermeld
over de controle van de verzekeringsinstellingen.

b

4. Wetenschappelijke Raad— Registratie vangege-
vens

De Wetenschappelijke Raad van het RIZIV wordt
n belast met een doorlichting van de nomenclatuur. Dit
s is, in het licht van de vereenvoudiging, een belangrijke
emppdracht. Tijdens de voorbije zittingsperiode werd

de la reconnaissance des médecines complémentairéangdurig gedebatteerd over de erkenning van de

paralleles. Le patient recherche essentiellement,

eralternatieve complementaire geneeswijzen. De

faisant appel a ce type de médecine, un dialogue [

lupatiént zoekt in die geneeswijzen voornamelijk een
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intense avec le médecin traitant. On peut espérer
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udntensere dialoog met de behandelende arts. Men mag

dans son évaluation de la nomenclature, le Conseihopen dat de Wetenschappelijke Raad in zijn evalua-
scientifique s’intéressera également a ce genre d’a¢tee van de nomenclatuur ook aandacht zal besteden

portant sur le contenu. Bheure actuelle, les honorai
res des chirurgiens, d'une part, et ceux des méde
gériatriques et des psychiatres, d'autre part,
exemple, divergent beaucoup trop.

aan dergelijke inhoudelijke aktes. Heden liggen
inbijvoorbeeld de honoraria van chirurgen enerzijds en
ardie van geriaters en psychiaters anderzijds te zeer uit-
een.

Le Conseil scientifique dispose-t-il toutefois d Is de Wetenschappelike Raad echter wel
personnel suffisant pour pouvoir remplir cette mis- voldoende bemand om die opdracht aan te kunnen?
sion? Acombien de personnes fera-t-on appel paurHoeveel personen gaan worden ingeschakeld voor de
évaluer la nomenclature ? Si la mission en question|esevaluatie van de nomenclatuur? Indien die opdracht
considérée comme suffisamment importante, |il ernstig wordt opgevat, moet er wellicht meer perso-
faudra probablement engager davantage de persomeel worden aangeworven.
nel.

Enfin, le projet vise également a créer une répafti- Tenslotte beoogt het ontwerp ook een doelmatige
tion efficace et une plus grande transparence des reswerspreiding en een grotere transparantie van de
més cliniques et financiers réunis. En tant que gekoppelde klinische en finaridegegevens te cree
membre du Parlement flamand, I'intervenant a dejaren. Als lid van het Vlaams Parlement vroeg spreek-
demandé a Mme Vogels, membre du Gouvernemenster reeds aan mevrouw Vogels, lid van de Vlaamse
flamand, si les équipes de vérification pouvaient regering, of de visitatieteams wel over de federaal
disposer des données enregistrées au niveau fédéral. dgleregistreerde gegevens kunnen beschikken. Uit het
est ressorti de sa réponse que lesdites équipeantwoord bleek dat de teams daarover daadwerkelijk
pouvaient effectivement en disposer, mais on ne saikunnen beschikken, doch het blijft onduidelijk op
toujours pas tres bien sur quel fondement Iégal. Il estwelke wettelijke grond. Voor een efficiebeleid op
nécessaire, en vue d'une politique efficace au niveaudederaal en gemeenschapsniveau is het noodzakelijk
fédéral et communautaire, que les équipes de vérificadat de visitatieteams over de minimale klinische gege-
tion puissent disposer des résumés cliniques mini-vens kunnen beschikken. Desnoods moet dit worden

maux. Cela devra se faire, a la limite, sur la base d
amendement que l'intervenante a déposeé.

La réunion des résumés cliniques minimaux et d
résumés financiers minimaux peut, elle aussi, cau
des problemes. Maintenant déja, de nombreipi-ha
taux enregistreraient les résumés cliniques minima
de telle fagcon gu’ils produisent un rendement ma
mal en ce qui concerne le financement. Cet effet in
siré ne se manifestera-t-il pas nettement plus lorsg
les résumés cliniques minimaux et les résumés fin
ciers minimaux seront réunis? L'enregistrement d
résumes cliniques minimaux ne perdra-t-il pas enc
davantage de sa fiabilité ?

5. Carte SIS

Un membre se dit nettement favorable au syste
de la carte SIS qui, a terme, aura certainement
effets trés positifs. Ce systeme est en effet un moyer
contrde particulierement efficace, tant sur le plan @
la consommation que sur le plan de la fraude socig
La carte actuelle est valable cing ansl’épiration
de ce délai, le systeme sera parvenu a maturité et il
tres performant. Concernant la carte suivante, I
devra toutefois veiller a certains détails pratique

L'intervenant cite I'exemple de la mise a jour.

ungerealiseerd op grond van een amendement dat het lid
neerlegde.

es Ook de koppeling van de minimale klinische gege-
servens en de minimale finaritéegegevens kan proble-
men veroorzaken. De minimale klinische gegevens
uxzouden nu reeds door vele ziekenhuizen op zo’n wijze
i- worden geregistreerd dat zij, met het oog op de finan-
jé-ciering, een maximaal rendement opleveren. Zal dat
Juengewenste effect zich niet nog veel sterker voordoen
anwanneer de minimale klinische en de minimale finan-
esciéle gegevens worden gekoppeld? Zal de registratie
prevan de minimale klinische gegevens niet nog meer aan
betrouwbaarheid inboeten ?

5. S/S-kaart

me Een lid verklaart zich duidelijk voorstander van het
desysteem van de SIS-kaart, welke op termijn ongetwij-
1 déeld zeer positieve gevolgen zal hebben. Dit systeem
e vormt immers een zeer efficie controlemiddel,
lezowel op het vlak van de consumptie, als op het vlak
van de sociale fraude. De huidige kaart heeft een
sergeldigheidstermijn van vijf jaar. Na afloop van deze
pntermijn zal het systeem zijn kinderziekten zijn ont-
s.groeid en zeer performant zijn. Nochtans zou men bij
de conceptie van een volgende kaart op een paar prak-

Certains organismes assureurs et certaines mutualitéssche zaken moeten letten. Spreker haalt hier het

sont en effet incapables d’effectuer une mise a ja
avant le 31 décembre 1999. On peut le compren
quand on sait qu'il y a plus de 10 millions de cartes S

urvoorbeeld van de updating aan. Bepaalde verzeke-
dreaingsinstellingen en mutualiteiten zijn inderdaad niet
ISin de mogelijkheid een updating te verrichten voor

en circulation en Belgique et que 8 millions d’entt

e 31 december 1999. Dit is begrijpelijk als men voor
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elles environ devront probablement étre mises a j

avant la fin de 'année. En supposant que cette mis

jour nécessite trois minutes par carte, I'opérati
prendra 24 millions de minutes au total, soit 400 O
heures. C’est donc un systéme trés onéreux pour

10)

burogen houdt dat er in Belgimeer dan 10 miljoen SIS-

e &aarten in omloop zijn, waarvan er waarschijnlijk
bn ongeveer 8 miljoen kaarten op het einde van het jaar
D0 aan updating toe zijn. Indien men veronderstelt dat
ledeze updating 3 minuten per kaart in beslag zal

organismes assureurs. Certains d’entre eux seraientemen, vergt de totale updating 24 miljoen minuten,

obligés de procéder en permanence a la mise a jour

cartes du & novembre au 31 décembre, a raison de
cartes par heure. Il faudrait dés lors imaginer

desf 400 000 uren. Voor de verzekeringsinstellingen is
20dit dus een zeer duur systeem. In sommige verzeke-
unringsinstellingen is dit dus een zeer duur systeem. In

systéme performant qui soit moins colteux en majn-sommige verzekeringsinstellingen zou men van

d’ceuvre.

L'entrée en vigueur de la carte SIS souléve
probléme structurel. Il appatajue le programme de
lecture des cartes de certaines pharmacies doit
adapté. Obliger d’autres secteurs a consentir un ef

financier supplémentaire sans contrepartie n'est f
une solution. La question concréte se pose de savo

1 november tot 31 december continu kaarten moeten
updatena rato van 20 kaarten per uur. Men zou
aldus een performant systeem moeten uitdenken dat
minder arbeidsbelastend is.

un  De inwerkingstelling van de SIS-kaart is een struc-
tureel probleem. In bepaalde apotheken blijkt dat het
Btrerogramma van het kaarlezen moet worden aange-
forpast. Het is geen oplossing andere sectoren te ver-
paglichten bijkomende finandie inspanningen te doen,

ir sivaarvoor geen tegemoetkoming is bepaald. De con-

la ministre a l'intention d'imposer une date par arrété crete vraag rijst of de minister de intentie heeft een

royal. Certaines firmes de logiciels attendent en ef
la publication d'un arrété royal pour effectuer la mis

a jour. Le pharmacien n'a finalement plu
d’échappatoire. Il est la victime des querelles entre

administrations. Aujourd’hui, 95 % des pharmaciet

sont déja équipés d'un lecteur de cartes. lls s
confrontés maintenant a des problémes techniq
dont ils ne sont aucunement responsables.

Il serait peut-étre utile de différer de trois a six mo

l'introduction obligatoire de la carte.

6. Médicaments

Pour ce qui est des dépenses dans le secteur
médicaments, l'intervenant renvoie aux statistiqu
qui reposent sur des données comparatives con

fetdatum voorop te stellen bij koninklijk besluit.

e Sommige software-firma’s wachten immers op een

s bepaald koninklijk besluit om de updating uit te voe-

egen. Uiteindelijk zit de apotheker in de hoek, en is

ns deze het slachtoffer van de twist tussen de administra-

pntties. Reeds 95% van de apothekers is uitgerust met

ueeen kaartlezer. Nu worden zij met technische proble-
men geconfronteerd die hen niet kunnen worden
toegeschreven.

is  Misschien ware het nuttig de verplichte invoering

van de kaart met drie tot zes maanden uit te stellen.

6. Geneesmiddelen

des Met betrekking tot de uitgaven in de geneesmidde-
eslensector, verwijst spreker naar de statistieken met
cervergelijkende gegevens voor de jaren 1997, 1998, 1999

nant les années 1997, 1998, 1999 et 2000, et temargn 2000, waarbij rekening wordt gehouden met alle
compte de tous les facteurs de frais (honoraires mediactoren in de kosten (medische honoraria, farmaceu-
caux, prix de la journée dans le secteur hospitalier.tische verstrekkingen, dagprijzen in de hospitaalsec-
dans le secteur infirmier et dans les maisons de repps}or, in de verplegingssectoren, in de rusthuizen). Uit
Il ressort de ces données gu'il N’y a pas de variatignsdeze gegevens blijkt dat er geen zware schommelingen
importantes (1 % au plus). On constate méme unezijn (maximum 1%). Er is zelfs sedert 1998 een daling
diminution de 0,5 % depuis 1998. Il ne faut pas npn merkbaar van 0,5%. Men mag tevens niet uit het oog
plus oublier que les augmentations de frais éventyelverliezen dat de eventuele verhogingen meestal toe te
les sont généralement dues a l'augmentation conti-schrijven zijn aan de voortdurend stijgende prijs per
nuelle du prix unitaire du médicament et non pag aeenheid van het geneesmiddel. Aldus is de kostprijs
une augmentation éventuelle du nombre de préparaper geneesmiddel vaak grotendeels verantwoordelijk
tions ou de médicaments délivrés, ce nombre senible/oor eventueel stijgende uitgaven, en niet het aantal
d’ailleurs diminuer a I'heure actuelle. L'intervenant e afgeleverde recipees, geneesmiddelen, wat nu zelfs
réjouit a ce propos qu’il y ait eu une concertation lichtjes blijkt te verminderen. In dat verband juicht
intensive au sujet de la délivrance effective des médi-spreker toe dat er heel wat overleg is over de effectieve
caments. Une solution simple consisterait a fajreaflevering van geneesmiddelen. Een eenvoudig
établir une prescription par préparation rembourseée.middel zou zijn een voorschrift te laten opmaken per
Les préparations non remboursées pourraient alorderugbetaald recipee. De niet-terugbetaalde recipees
étre inscrites sur une autre prescription. Ce systémeanogen dan op een ander voorschriftbriefie worden
présenterait un avantage psychologique, en ce sengeplaatst. Dit systeem heeft een psychologisch voor-
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gue le médecin serait parfaitement conscient
remboursement. Il serait, par ailleurs, réalisable su
plan administratif, étant donné que la plupart d
médecins travaillent déja avec un ordinateur. La d
sion définitive de remettre ou non la prescripti
appartient au patient.

Pour le reste, le membre fait observer que le
nistre pourrait réaliser des économies (estimée
1 milliard) en invoquant des baisses de prix pour |
plus grandes unités de consommation. Une conce
tion avec tous les acteurs (les médecins prescripte
I'industrie pharmaceutique et, dans une moin
mesure, les pharmaciens) s'impose.

En ce qui concerne les baisses de prix obligatoi
pour les médicaments qui se trouvent depuis lo
temps sur le marché, lintervenant tient a soulig
gue ces meédicaments peuvent toujours étre
performants. Les médicaments de substitution pro
sés par l'industrie sont souvent beaucoup plus ch
Une certaine circonspection est ici de mise.

Un autre intervenant fait remarquer que le dé
nécessaire a I'enregistrement et au rembourseme
certaines spécialités pharmaceutiques a pour effet
ces médicaments ne sont pas prescrits alors q
devraient I'ére. D’autre part, il est également vrai qu
la consommation de médicaments en Belgique
trop importante en regard de son efficacité
rapport a la santé en général. La prescription e
consommation trop importantes de médicament
parfois des effets strictement inverses. Sur ce plan,
mesures simples peuvent avoir des effets bénéfiq
(formulaires de prescription pour les médicamer
remboursables). L'intervenant renvoie a I'augment
tion considérable du nombre de prescriptions d’ex
mens de biologie clinique suite a la modification d
formulaires. Il est parfois utile de renforcer les act
administratifs.

Il ne faut toutefois pas poursuivre ce raisonneme
a outrance. Les conséquences doivent avoir une if
dence positive sur les soins de santé.

Un commissaire releve que les trois rapports Ja
ne disent rien de la pharmacie. La carte SIS con
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udeel, namelijk dat de arts zich zeer bewust zal zijn van
lede terugbetaling, en is administratief haalbaar, aange-
szien de meeste huisartsen reeds werken met PC. De

aci-uiteindelijke beslissing over het al dan niet indienen

n van het voorschrift ligt bij de patie

i- Verder merkt het lid op dat de minister besparingen

dgeraamd op 1 miljard) zou kunnen realiseren door
sprijsdalingen in te roepen voor grotere verbruikseen-
taheden. Overleg met alle actoren (voorschrijvende
rgeneesheren, de farmaceutische industrie en in
re mindere mate de apotheker) is nodig.

es Met betrekking tot de verplichte prijsdalingen voor

g-geneesmiddelen die reeds lange termijn op de markt

er zijn, wenst spreker te onderstrepen dat deze genees-

resniddelen nog steeds zeer performant kunnen zijn. De

o-vervangmiddelen die door de industrie worden voor-

rsgesteld zijn vaak veel duurder. Een zekere voorzich-
tigheid moet hier aan de dag worden gelegd.

ai Een andere spreker wijst erop dat de termijn die
t deodig is voor de registratie en de terugbetaling van
ubepaalde farmaceutische specialiteiten ertoe leidt dat
'lgleze geneesmiddelen niet worden voorgeschreven
e wanneer dat eigenlijk wel nodig is. Anderzijds is het
sonmiskenbaar zo dat in Belgireer geneesmiddelen
ar worden gebruikt dan met het oog op de volksgezond-
laheid echt efficiat is. Het feit dat teveel geneemsmid-
adelen worden voorgeschreven en gebuikt, heeft vaak
esngewenste effecten. Op dat vlak kunnen eenvoudige
emaatregelen zeer gunstige gevolgen hebben (voor-
ts schrijvingsformulieren voor terugbetaalde genees-
a- middelen). Spreker wijst erop dat het aantal voor-
a-schriften voor onderzoeken in verband met klinische
es biologie aanzienlijk gestegen is na de wijziging van de
esformulieren. Soms is een strengere administratieve
controle nuttig.

2Nt Dit moet echter niet tot het uiterste worden door-
ncigedreven. De gevolgen moeten een positieve weerslag
hebben op de gezondheidszorg.

dot Een lid stipt aan dat de drie rapporten-Jadot niets
sti-over de farmacie vermelden. De SIS-kaart zal onge-

tuera indubitablement un apport positif en ce

ui twijfeld een positieve inbreng hebben op het vlak van

concerne l'utilisation dans la pratique des produits het praktijkgerichte gebruik van farmaceutische mid-

pharmaceutiques. Cettéctee incombe toutefois non|

delen. Dit is echter niet alleen een opdracht van de

seulement au prescripteur, mais aussi au patient.| Evoorschrijver, maar ook van de pateVele patia-

effet, de nombreux patients mettent les médecins spugen zetten immers de artsen onder druk. De tekst
pression. Le texte met en avant la notion de médeginesteekt de hand uit naar «evidence based medicine ».
factuelle. L'intervenant considere néanmoins que Nochtans is spreker van oordeel dat deze evidence
cette médecine est en contradiction avec le systeme deased medicine in contradictie is met het systeem van
I'enveloppe (un montant maximum est fixé pour de enveloppe (er mag slechts zoveel geld gaan naar die
chaque poste), car des problemes se posent pour geost en slechts zoveel naar die post). Dan krijgt men
qui est de l'utilisation de différents médicaments pour immers problemen met het gebruik van verschillende
atteindre le méme but, localement et globalement. | middelen om hetzelfde doel te bereiken, op micro- en
macro-niveau.

S’agissant de la nécessité d’'un comportement pres- Een laatste spreker merkt in verband met de nood-
cripteur adapté, un dernier intervenant fait remarquerzaak van een aangepast voorschrijfgedrag, op dat
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gu’il faudrait garantir aux médecins des informations objectieve informatieverstrekking over geneesmidde-

objectives concernant les médicaments. La plup
des médecins n'ont aucune idée du prix du médi
ment. Pourquoi ne pas inscrire cet élément
programme des étudiants, de sorte que le rapq
prix/qualité d’'un certain nombre de médicaments s
connu précisément et que I'on échappe aux lobbies
secteur pharmaceutique? Du reste, pourquoi nd
pays ne recourt-il pas aux médicaments génériqu
Cette information objective sur les médicamen
pourrait également étre fournie par le biais d'l
systeme spécial a tous les médecins qui exerg
actuellement (une sorte de Pharmadoigit

Pour le reste, l'intervenant évoque I'expérience
la «Medibank», qui existe depuis 10 a 12 ans
Ostende. Il existe en effet des personnes dont
ressources dépassent a peine le minimex et p
lesquelles les médicaments représentent un ¢
énorme, qu'elles ne peuvent supporter. On pourt
ainsi envisager de subventionner cette expérience,
applique d’ailleurs des critéres tres stricts pour pré
nir tout abus.

7. Medecineforfaitaire—Financementparpatholo-
gle — Echelonnement

Un membre souligne que la question essentielle
se pose est celle de savoir si I'on opte pour une mé
cine plus forfaitaire ou pour une médecine a la pres
tion. Il va de soi qu’on ne peut pas approfondir ce
question dans le cadre de la loi loi-programme
'examen, mais gu’elle requiert un débat thématiq
de fond. Ce débat sera la discussion fondamentalg
la présente |égislature et il soulévera pas mal
problémes, vu gu’on raisonne actuellement beaucq
en termes de prestations. Par ailleurs, il faudra ad
|égiférer effectivement au sujet de I'échelonneme
L'intervenant plaide en faveur du régime du tie

artlen zou moeten worden gegarandeerd aan de artsen.
ca-De meeste artsen hebben geen weet van de prijs van
auhet geneesmiddel. Waarom dit niet inschrijven in het
orprogramma van de studenten, zodat de prijs-
pit kwaliteitvernouding van een aantal geneesmiddelen
dwuidelijk gekend is, en dat men niet moet terugvallen
treop de lobby’s van de farmaceutische sector? Waarom
esgaat ons land trouwens niet werken met generische
ts middelen? Tevens zou deze objectieve geneesmidde-
n leninformatie ook kunnen worden verstrekt via een
enspeciaal systeem aan alle artsen die nu in de praktijk
staan (een soort Farmanet bis).

de Verder verwijst spreker naar het experiment van de
a«Medibank», dat sedert 10 a 12 jaar bestaat in
leostende. Er zijn immers mensen die juist boven het
oubestaansminimum leven en voor wie de geneesmidde-
olten een enorme kost uitmaken die zij niet kunnen
aitdragen. Aldus kan men denken aan een sulbsidie
gwan dit experiment, dat trouwens zeer strenge criteria
e-hanteert om elk misbruik te vermijden.

7. Forfaitaire geneeskunde — Pathologiefinancie-
ring — Echelonnering

qui  Een lid onderstreept dat de essdatigaag rijst of
demen opteert voor een meer forfaitaire geneeskunde of
tavoor een prestatiegerichte geneeskunde. Deze vraag
te kan uiteraard niet worden uitgediept in het kader van
ade bespreking van voorliggende programmawet,
e maar vereist een inhoudelijk themadebat. Dit debat
> deal de esseritie discussie zijn in deze legislatuur en
deheel wat problemen doen rijzen, aangezien nu zeer
upprestatiegericht wordt gedacht. Tevens is ook effec-
sshief wetgevend werk over de echelonnering noodza-
nt. kelijk. Spreker pleit voor de derde betalersregeling

payant pour la premiére ligne, comme cela se fait d
pour les centres de santé de quartier.

En ce qui concerne le financement par patholo
il N’y a aucune raison pour que, par exemple, le trai
ment d'un carcinome du kmn soit plus coteux dans

's voor de eerste lijn, zoals nu reeds wordt gerealiseerd
djan wijkgezondheidscentra.

ie, Met betrekking tot de pathologiefinanciering is er
e-geen enkele reden dat de behandeling van bijvoor-
beeld een coloncarcinoom meer zou kosten in het ene

un hipital que dans un autre. Le suivi classique du ziekenhuis dan in het andere. Men kent de klassieke
carcinome du don est connu, de méme que lgs follow-up van een coloncarcinoom, en de onderzoe-
examens a faire; tout abus doit étre sanctionné. |Leken die moeten gebeuren; elk misbruik moet worden
financement par pathologie peut ainsi étre élargi au-gesanctioneerd. Aldus kan pathologiefinanciering
dela des trois secteurs classiques (utilisation prévenworden uitgebreid buiten de drie klassieke sectoren
tive des antibiotiques, biologie clinique et radiologi€), (het preventief gebruik van antibiotica, klinische bio-
en laissant la porte ouverte a I'évolution de la méde-logie en radiologie), mits een opening te laten naar de
cine et aux nouvelles découvertes scientifiques. evolutie van de geneeskunde en de nieuwe weten-
schappelijke uitvindingen.

Une autre membre souscrit au point de vue de Een ander lid treedt de zienswijze bij van voor-
lintervenant précédent, a savoir qu'un débat plus gaande spreker, namelijk dat een ruimer debat nood-
large est nécessaire. Elle plaide elle aussi pour uneakelijk is. Ook deze spreekster pleit voor een geleide-
évolution progressive vers un financement plus forfai- lijke evolutie naar een meer forfaitaire financiering
taire des soins de santé, avec le financement Ipavan de gezondheidszorg, met de pathologiefinancie-
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pathologie comme étape intermédiaire éventuelle.
projet s’en tient quant a lui au financement a la pres
tion.

Un autre intervenant estime qu’en ce qui concer,
I'approche forfaitaire et le remboursement a l'acte,
doit &re tenu compte de la notion d’acte médical fag
lement reproductible. Un acte facilement reproduc|
ble est un acte qui ne présente pas en soi d’'incon
pour le patient et qui ne présente pas de danger. Il
inutile d’avoir une approche de rembourseme
forfaitaire par rapport a des actes médicaux qui
sont pas facilement reproductibles. Par contre, U
prise en compte d’'une forme de forfaitarisation d¢
étre recherchée pour tout acte médical facileme
reproductible, en affinant les effets pervers d'uf
eventuelle forfaitarisation.

B. Réponses du ministre

1. Adaptation de la norme de croissance deg
dépenses qui est portée de 1,5 % a 2,5% par al
(article 4)

Le choix d'une norme de croissance annuelle
2,5% est motivé par deux considérations. PQ
commencer, il est absurde de se braquer sur
norme de croissance dont on sait déja qu’'elle est t
basse. Ensuite, la majoration proposée correspond
schéma de croissance a long terme d’'une écono
industrielle. Ce chiffre classique refléte la progressi
annuelle des revenus a long terme.

Grace a la liaison de la hausse maximale autoris
des dépenses de soins de santé a ce pourcentag
rapport entre la prospérité de la collectivité et s
dépenses en matiére de soins de santé restera con
Si I'on maintient une norme de croissance de 1,5%
collectivité consacrera, a terme, une part proportig
nellement plus faible de ses moyens aux soins
santé. Ce n’est pas une chose évidente. En effet, s
la théorie économique, les soins de santé sont
«article de luxe» auquel on consacre proportig
nellement plus de moyens a mesure que le revg
augmente.

Il ne paré donc pas opportun de retenir une norn
de croissance de 1,5%. L’on ne peut pas mener
politique budgétaire efficace si I'on se référe a u
norme trop étroite dont on sait a I'avance qu’elle
pourra pas étre respectée.

L’argument selon lequel une norme de croissan
plus rigide sur le plan budgétaire, de 1,5% par exe
ple, pourrait servir de levier pour simplifier les strug
tures de [I'INAMI,
L'adoption d'une telle norme signifierait qu’une
société moderne réduit systématiquement ses déf
ses de soins de santé en fonction du revenu moye
la population. Pareille opération irait carrément

n'est donc pas défendable.
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Lering als mogelijke tussenstap. Het ontwerp houdt
ta-daarentegen vast aan de prestatiefinanciering.

ne Met betrekking tot de forfaitaire aanpak, de terug-
il betaling per prestatie, meent een andere spreker dat
li- moet worden gewerkt met het concept van makke-
ti- lijke herhaalbare medische handeling. Een makkelijk
forherhaalbare handeling is een handeling die op zich
egjeen ongemak meebrengt voor de ‘pétien geen

nt risico inhoudt. De forfaitaire aanpak heeft geen zin
nevoor medische handelingen die niet makkelijk
neherhaalbaar zijn. Daarentegen moet worden
it gestreefd naar een forfaitaire aanpak voor alle medi-
entsche handelingen die makkelijk herhaalbaar zijn,
ne waardoor men de eventuele negatieve gevolgen van

deze aanpak kan beperken.

B. Antwoorden van de minister

1. Deverhogingvande groeinormvande uitgaven

1 van 1,5 % tot 2,5 % per jaar (artikel 4)

de De keuze van een jaarlijkse groeinorm van 2,5 % is
uringegeven door twee overwegingen. In de eerste
un@laats heeft het geen zin zich op een groeinorm te rich-
rogen waarvan voorshands geweten is dat hij te laag is.
alien tweede stemt het voorgestelde stijgingspercen-
miéage overeen met het langetermijngroeipad van een
pn industride economie. Dit klassieke cijfer weerspiegelt
op lange termijn de jaarlijkse stijging van de inko-
mens.

ée Door de maximaal toegestane stijging van de uitga-
e, Men voor gezondheidszorg aan dit percentage te kop-
espelen, wordt de verhouding tussen de welvaart van de
stagemeenschap en haar uitgaven voor gezondheidszorg
laconstant gehouden. Indien men een groeinorm van
n-1,5 % zou aanhouden, zal de gemeenschap op termijn
deverhoudingsgewijs minder aan gezondheidszorg
elobpesteden. Dat is niet evident. De economische theorie
urhoudt immers voor dat gezondheidszorg een
n-«luxegoed» is waarvan verhoudingsgewijs meer
2nwvordt gespendeerd naarmate het inkomen groeit.

ne  Een groeinorm van 1,5 % lijkt derhalve niet oppor-
unéuun. Men kan geen effiait budgettair beleid voeren

ne met een norm die te krap bemeten is en waarvan bij
ne voorbaat geweten is dat hij niet kan worden gerespec-
teerd.

ce Het argument dat een budgettair strakkere groei-
m-norm, bijvoorbeeld van 1,5 %, als hefboom zou

t- kunnen worden gebruikt om de structuren van het
RIZIV te vereenvoudigen, is dus niet houdbaar. Het
zou erop neerkomen dat een moderne samenleving
Deriraar uitgaven voor gezondheidszorg systematisch
n d@oet dalen in verhouding tot het gemiddelde inkomen
a van de bevolking. Een dergelijke ingreep gaat regel-
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'encontre de la tendance qui consiste au moins
aligner ces deux variables économiques l'une
l'autre.

q

4

C’est pourquoi le projet de loi prévoit un pourcen-

tage d’augmentation de 2,5%, avec pour corolla
une série de mécanismes stricts de Cénted de
correction qui permettent de fhiéser l'augmen-
tation des dépenses dans le secteur des soins de S
Ce contfte des dépenses est nécessaire parce qu’
norme de croissance de 2,5% reste étroite et servir
levier pour réaliser des économies. En effet, le bud
2000 prévoit une augmentation des moyens a con
crer aux soins de santé alors qu'il faudra réaliser
moins pour 10 millions de francs d’économies.

2. Mécanismes de contie et de correction

L’article 4 du projet de loi dispose a cet égard q
I'application des mécanismes de céldret de correc-
tion qui sont instaurés entre autres au niveau
Conseil général de I'assurance soins de santé ne

14)

arecht in tegen de tendens dat beide op zijn minst ge-
surlijke tred houden.

In het wetsontwerp is daarom een stijgingspercen-
retage van 2,5 % ingeschreven, met als corollarium een

aantal strikte controle- en correctiemechanismen die

de mogelijkheid bieden de stijging van de uitgaven in
ant& sector van de gezondheidszorg in de hand te
unbouden. Dat laatste is noodzakelijk omdat zelfs een
a dgroeinorm van 2,5 % krap blijft en als hefboom zal
gedienen om bezuinigingen door te voeren. Voor het
sagjaar 2000 zijn er immers langs de ene kant meer
aumiddelen voor de gezondheidszorg uitgetrokken,
terwijl er langs de andere kant voor ten minste
10 miljard frank moet worden bezuinigd.

2. Controle- en correctiemechanismen

ue In dit verband bepaalt artikel 5 van het wetsont-
werp dat de toepassing van de correctiemechanismen
dudie onder andere op het niveau van de Algemene

pelRaad van de ziekteverzekering zijn ingesteld, door de

pas étre utilisée par les médecins ni les mutuali
pour dénoncer les conventions qu’ils ont conclu
Cette précision est nécessaire parce que les parti
contrat ont la possibilité, selon le droit commun,
dénoncer ces conventions dans certaines circons
ces, par exemple parce que l'autre partie a mod
unilatéralement la nomenclature. En excluant,

vertu d’une loi, I'application automatique d’'un méc
nisme de correction comme motif de dénonciation,
évite tout malentendu a ce propos entre les par
contractantes.

Les mécanismes de correction visés dans le proj
justifient par le fait que les conventions existant
omettent d’en prévoir un elles-mémes. Elles rest
souvent dans le vague a ce sujet. En outre, ceux
sont chargés de cofileo I'application de ces méca
nismes ne prennent pas leurs responsabilités. Ou
la commission de convention concernée n’intervi
pas lorsque le budget est dépassé, ou bien le comit
'assurance n’intervient pas. Pour sortir de ce
impasse, le projet de loi propose que ce soit le Con
général de I'assurance soins de santé qui soit res
sable en la matiére. Pour étre honnéte, il faut b
avouer que le ministre a bien souvent, par le pa
omis d’intervenir alors qu'il en avait le pouvoir. L
ministre Vandenbroucke souhaite rompre avec
passé sur ce point. Dorénavant, I'organe essentiel
néanmoins le Conseil général.

Il déplore par conséquent I'amendemefit7na
l'article 5 de Mme van Kessel et consorts, qui prop
de confier cette compétence au comité de I'assura
ou — il convient de ne pas I'oublier — les médecins
les mutualités sont plus fortement représentés.
amendement releve a son avis d’'un malentendu

ésartsen en de mutualiteiten niet mag worden aangegre-
s.pen om de door hen afgesloten conventies op te
s aeggen. Deze precisering is nodig omdat de contract-
e partijen volgens het gemene recht de mogelijkheid
arhebben deze conventies in bepaalde omstandigheden
fiéop te zeggen, bijvoorbeeld omdat de andere partij
neenzijdig de nomenclatuur heeft gewijzigd. Door de
- automatische toepassing van een correctiemecha-
nnisme bij wet als opzeggingsgrond uit te sluiten, kan
ie®er hieromtrent bij de contractpartijen geen misver-
stand bestaan.

t se De in het ontwerp bedoelde correctiemechanismen
svinden hun rechtvaardiging in het feit dat de
ntbestaande conventies niet voldoen aan de voor-
guivaarde om daarin zelf te voorzien. Zij blijven hier-
over veeleer in het vage. Bovendien nemen zij die
iedienen toe te zien op de toepassing van deze mecha-
ntnismen, hun verantwoordelijkheid niet op. Ofwel
& dgrijpt de betrokken conventiecommissie niet in bij een
te budgetoverschrijding, ofwel treedt het Verzekerings-
eitomité niet op. Om uit deze impasse te geraken, stelt
orhet wetsontwerp voor de Algemene Raad van de ziek-
enteverzekering hiervoor verantwoordelijk te stellen.
séDe eerlijkheid gebiedt te zeggen dat de minister in het
verleden dikwijls evenmin van zijn bevoegdheid
legebruik heeft gemaakt om op te treden. Minister
ergandenbroucke wenst op dat punt met het verleden te
breken. Voortaan zal het zwaartepunt echter bij de
Algemene Raad liggen.

Hij betoont zich dan ook niet gelukkig met amen-
sedement nr. 7 op artikel 5 van mevrouw van Kessel
Ce.s., dat voorstelt deze bevoegdheid op te dragen aan
et het Verzekeringscomité, waarin — en dit mag men
ehiet vergeten — de artsen en de mutualiteiten zwaar-
t ider vertegenwoordigd zijn. Zijns inziens berust dit



(15)

n'existe en la matiere aucune divergence de v
fondamentale.

En rendant le Conseil général responsable de
fixation de la réduction, on crée un moyen de press
susceptible d’inciter le comité de I'assurance a inter
nir plus rapidementGf. la discussion des articles).

L'on a avancé, contre le principe de l'applicatio
automatique des mécanismes de correction, qu’s
touche de maniére linéaire des personnes qui ne 4
pas responsables du dépassement budgétaire.

Deux éléments permettent de le réfuter.

Premierement, la réduction n'est pas appliqués
I'ensemble du budget des soins de santé. L’article 5
projet prévoit expressément que le dépassement o
risque de dépassement doit concerner I'objeq
budgétaire annuel partiel. Cela permet de limit
I'application de la mesure de réduction aux secte
qui connaissent des problemes.

Il convient de noter que la notion de risque ¢
dépassement significatif n'est pas une notion vag
que l'on peut interpréter comme on l'entend. Lé
conditions que doivent étre réunies pour que I'(
puisse parler d’'un tel risque ont été définies en dé
dans un arrété royal. Des qu'il ressort de certair
statistiques que I'on va atteindre le niveau d'alerte,
systéme de signaux s’enclenche, de maniére que
puisse encore intervenir a temps.

Deuxiemement, 'article 5 du projet dispose que
Conseil général fixe la réduction sur la base d'{
rapport de la commission de Colérdudgétaire, qui
énumeére entre autres les raisons du dépassern
budgétaire.

Le projet de loi ne vise donc nullement a ce que I
prenne a I'aveuglette des mesures qui s’appliquerai
aussi, de maniére linéaire, a des personnes qui ne
en rien responsables du dépassement budgétaire
projet de loi présente suffisamment de garanties a
égard.

3. Marge budgétaire

La remarque selon laquelle 'augmentation de
norme de croissance de 1,5% a 2,5% ouvre des p
pectives budgétaires signifie qu’il N’y a pas assez
moyens pour pouvoir répondre aux nombrel
besoins qui existent dans le secteur des soins de s
Les deux sont indéniablement liés.

Le ministre partage l'avis de plusieurs intervenar
selon lequel il convient en tout cas de veiller a ce g
I'aide médicale couverte par I'assurance permette
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lesamendement eerder op een misverstand en bestaat
hierover geen fundamenteel meningsverschil.

la Door de Algemene Raad verantwoordelijk te stel-
onlen voor het bepalen van de vermindering, wordt een
e-drukkingsmiddel gecieed — de spreekwoordelijke
stok achter de deur — waarmee het Verzekeringsco-
mité ertoe kan worden aangezet sneller op te treden
(cf. artikelsgewijze bespreking).

n  Tegen de automatische toepassing van de correctie-

2llemechanismen is het bezwaar geopperd dat zij op

soriineaire wijze ook personen treft die niet verantwoor-
delijk zijn voor de budgetoverschrijding.

Deze opmerking kan op twéads wijze worden
gepareerd.

a In de eerste plaats wordt de vermindering niet toe-
dwgepast op het volledige budget van de gezondheids-
u leorg. In artikel 5 van het ontwerp wordt uitdrukke-
tif lijk bepaald dat de overschrijding of het risico daarop
erde partide jaarlijkse begrotingsdoelstelling moet
ursbetreffen. Dit maakt het mogelijk de maatregel van de

vermindering toe te spitsen op de sectoren waar er
zich problemen voordoen.

jle Aangestipt moet worden dat het risico op een
uebeduidende overschrijding geen vage term is waarmee
2s men alle kanten op kan. De voorwaarden waaronder
bn van een dergelijk risico kan worden gesproken, zijn
ailop gedetailleerde wijze bij koninklijk besluit vastge-
edegd. Indien bepaalde statistieken het alarmpeil berei-
unken, treedt een knipperlichtensysteem in werking
‘orzodat tijdig kan worden ingegrepen.

le Ten tweede bepaalt artikel 5 van het ontwerp dat

un de Algemene Raad de vermindering bepaalt op grond
van een verslag van de commissie voor Begrotings-

newbntrole, waarin onder andere de redenen voor de
budgetoverschrijding worden opgesomd.

on  Het ligt dus geenzins in de bedoeling van het wets-

enbntwerp om blindweg maatregelen te nemen waar-

sontee op lineaire wijze ook personen worden getroffen

. Leie geen schuld hebben aan de budgetoverschrijding.

ceHet wetsontwerp biedt op dat vlak voldoende garan-
ties.

3. Buadgettaire ruimte

la De opmerking dat de verhoging van de groeinorm

ersran 1,5% tot 2,5% budgettair perspectieven opent,

deheeft als pendant dat er een schaarste aan middelen

IX bestaat waarmee gepoogd moet worden de vele

antBehoeften in de sector van de gezondheidszorg te leni-
gen. Er bestaat tussen deze twee een onmiskenbare
spanning.

ts De minister deelt de mening van verschillende spre-
uekers dat er alleszins voor moet worden gewaakt dat
dehet verzekerde pakket medische hulpverlening op

répondre correctement aux besoins.

adequate wijze de behoeften dekt.
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4. Information et transparence des informations

Dans la démarche qu'il adopte pour régler I
problémes qui se posent dans le secteur des soin
santé, le ministre utilise un certain nombre de clé
essentielles. Une de celles-ci est constituée
l'information et la transparence des informations.

a) Pharmanet

De nombreux débats, par exemple ceux conc
nant les soins prodigués en milieu hospitalier et
comportement prescripteur des médecins, s'enlis
par manque de données objectives et transpare
permettant de comparer ce que font les différe
acteurs aux différents niveaux.

C'est pourquoi le ministre attache beaucol
d'importance aux données de Pharmanet, qu'il ve
faire converger. Cela signifie que l'on relierait le
données relatives a la prescription des médicame
les résumés clinigues minimaux, aux données
facturation, les résumés financiers minimaux.

Cette liaison est nécessaire pour deux raisons.

En premier lieu, cela permet d'organiser ur
«@évaluation par les pairs» entre les médecins con(
nant leur comportement prescripteur, et ce, en
basant sur les données détaillées qui rest
anonymes. Comme ces données contiennent
informations relevant de la vie privée, elles doive
étre mises a la disposition de fagon sdre.

En deuxiéme lieu, cela permet de réaliser un obje
tif social. Les patients doivent étre protégés con
une augmentation du ticket modérateur pour |
médicaments. Acet effet, il faut disposer d’une
banque de données geaa laquelle on peut vérifier ce
qui a été prescrit, non seulement de maniére glob
mais également par catégorie de médicaments p
les patients individuels.

Si, par exemple, le ministre souhaite mettre |
patients a I'abri d’'une augmentation du ticket mod
rateur pour les médicaments absolument indispen
bles, il doit savoir quel montant ils ont dépensé pg
ceux-ci. Acet égard, il s'intéresse al'expérience Med
bank qu’il voudrait suivre de plus prés.

Le ministre a l'intention d’inclure le colt des med
caments dans le systéme de franchisecef effet,
Pharmanet est indispensable.

Les mesures précitées, élaborées dans le proje
loi, visent a permettre un débat public au sujet
secteur des soins de santé sur la base de don
objectives. C’est nécessaire non seulement p
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4. Informatie en transparantie van de informatie

2s  De minister hanteert bij zijn aanpak van de proble-
s daen in de gezondheidszorg een aantal estesta-
fstels. Een daarvan is informatie en transparantie van
parde informatie.

a) Farmanet

er- Veel debatten, bijvoorbeeld over de zorgverlening

lein de ziekenhuizen en het voorschrijffgedrag van de

entartsen, lopen mank bij gebrek aan transparante objec-

ntetieve gegevens die het mogelijk maken te vergelijken

ntswat de verschillende actoren op de verschillende
niveaus doen.

Ip Vandaar het belang dat de minister aan de gegevens

sutvan Farmanet hecht die hij op één spoor wenst te

s brengen. Dit betekent dat de gegevens over het voor-

ntsschrijven van geneesmiddelen, de minimale klinische

degegevens (MKG's), aan de facturatiegegevens, de
minimale financiee gegevens (MFG’s), zouden
worden gekoppeld.

Dat is noodzakelijk om twee redenen.

e In de eerste plaats kan zodoende tussen de artsen

reronderling eempeer reviewover hun voorschrijfgedrag

seworden georganiseerd en dit op grond van anoniem

engehouden gedetailleerde gegevens. Aangezien die

degegevens privacygevoelige informatie bevatten,

nt dienen zij op een beveiligde wijze ter beschikking te
worden gesteld.

oc- Ten tweede wordt een sociale doelstelling nage-

irestreefd. Patfieten moeten worden beschermd tegen

eseen stijging van de remgelden voor geneesmiddelen.
Dat vergt een databank waarmee kan worden nage-
gaan wat er voorgeschreven is, niet alleen globaal,
alemaar ook per categorie geneesmiddelen voor indivi-

ouduele patiaten.

es  Bijvoorbeeld, indien de minister patien wenst te

€- behoeden voor een stijging van de remgelden voor

salevensnoodzakelijke geneesmiddelen, dan dient hij te

urweten welk bedrag zij daarvoor juist hebben uitgege-

i- ven. In dat verband betoont hij zich'igeresseerd in
het experiment Medibank dat hij nader wenst op te
volgen.

Het is de bedoeling van de minister om de kostprijs
van de geneesmiddelen onder te brengen in het fran-
chisesysteem. Daarvoor is Farmanet noodzakelijk.

[ de De hiervoor vermelde maatregelen die in het wets-
duontwerp zijn uitgewerkt, hebben ten doel een publiek
nédebat op grond van objectieve gegevens over de
burgezondheidszorg mogelijk te maken. Dat is niet alleen

madiriser les dépenses, mais également pour garantinoodzakelijk om de uitgaven te beheersen, maar ook

la qualité des soins de sante.

om de kwaliteit van de gezondheidszorg te garande-

ren.
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b) Echange de données entre les organismes
sécurité sociale et les communautés

Le ministre déclare étre intéressé par ce ge
d’échange de données. Il y a déja, a I'heure actue
un protocole concernant les résumés cliniques mi
maux. Les organismes de sécurité sociale rassemb
cependant davantage de données, alors que
communautés disposent d'informations qui intére
sent le ministre.

C’est pourquoi le projet de loi prévoit qu'il serd
possible, en principe, de communiquer éventuel
ment aux communautés les résumés cliniques m
maux et les résumés financiers minimaux réunis. L
conditions auxquelles cette communication pourra
faire seront déterminées par arrété royal.

Dans cet ordre d’'idées, le ministre mettra I'échan
obligatoire des données a 'ordre du jour de la Con
rence interministérielle de la Politique de la santé.

5. Financement des soins de santé
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de b) Uitwisseling van gegevens tussen de socialeze-
kerheidsinstellingen en de gemeenschappen

nre  De minister verklaart {eteresseerd te zijn in een
lledergelijke gegevensuitwisseling. Op dit ogenblik
ni-geldt er reeds een protocol inzake MKG's. De sociale-
lertekerheidsinstellingen verzamelen echter meer gege-
legens, terwijl de gemeenschappen over informatie
s- beschikken waarin de minister'garesseerd is.

A Het wetsontwerp voorziet daarom in de prindipie
e-mogelijkheid om de gekoppelde MKG's en MFG's
ni-eventueel aan de gemeenschappen mee te delen. De
esvoorwaarden waaronder dit kan gebeuren, zullen bij
sekoninklijk besluit worden bepaald.

ge Verdergaand op dit spoor zal hij het punt van een
fé-verplichte gegevensuitwisseling op de agenda plaat-
sen van de Interministélée Conferentie voor het
Gezondheidsbeleid.

5. Financiging van de gezondheidszorg

Il est frappant de constater que certains envisag
le probléme sous l'angle du paiement forfaitair
tandis que d’autres choisissent celui du paiemen
l'acte.

Pareille dichotomie reflete mal la complexité d
débat. Outre I'application de forfaits, il existe en eff
différentes autres techniques permettant d'utiliser
nomenclature comme un instrument destiné & asst
des soins de santé de qualité. C'est la raison p
laguelle le ministre souhaite que le Conseil scienti
gue de 'INAMI réalise une radioscopie de la nome
clature. Le groupement de numéros de la nomeng
ture, lintroduction d’honoraires dégressifs et un
subdivision selon le type de prestations sont des me
res possibles. Par exemple: quelles sont les prestat
qui peuvent étre répétées et celles qui ne peuvent
I'étre ?

La radioscopie dont il est question est donc

exercice de réflexion fondamental lors duquel ¢

examinerait minutieusement tant les signaux que
nomenclature adresse en fait de prix aux différe
acteurs que les méthodes de financementefie

occasion, il faudrait également rechercher la manig
de mieux rémunérer les prestations intellectuelles ¢

auxiliaires médicaux.

Quant a savoir si le Conseil scientifique d

'INAMI est en mesure d’assumer cettéche, il

renvoie au rapport de la commission des Affair
sociales de la Chambre (doc. Chambre, 1999-20
n°® 0297/008, p. 14). Il ajoute que ce conseil est

cours d’installation. Une section pour les patien

chroniques sera créée sous peu.

ent Het valt op dat sommigen dit probleem benaderen

e, vanuit de invalshoek van de forfaitaire betaling,

t aerwijl anderen de invalshoek van de betaling per
prestatie verkiezen.

u Een dergelijke dichotomie doet de complexiteit van
ot het debat tekort. Er bestaan naast het hanteren van
laforfaits, immers nog verschillende andere technieken
ireom de nomenclatuur aan te wenden als een instru-
oument dat gericht is op een kwaliteitsvolle gezond-
fi- heidszorg. Om die reden wenst de minister de
n- nomenclatuur te laten doorlichten door de Weten-
laschappelijke Raad van het RIZIV. Mogelijke maatre-
e gelen zijn het groeperen van nomenclatuurnummers,
suhet degressief honoreren en een indeling volgens het
ontype prestaties. Bijvoorbeeld, welke prestaties kunnen
pasorden herhaald, welke niet?

un  De doorlichting waarvan sprake is dus een funda-
n mentele denkoefening waarbij zowel de prijssignalen
ladie de nomenclatuur aan de verschillende actoren uit-
ntszendt, als de financieringsmethoden onder de loep
zullen worden genomen. Bij die gelegenheid zou
retevens moeten worden onderzocht op welke wijze de
lesntellectuele prestaties van de medische hulpverleners
beter kunnen worden beloond.

Met betrekking tot de vraag of de Wetenschappe-
lijke Raad van het RIZIV op die taak berekend is, ver-
s wijst hij naar het verslag van de Kamercommissie
OOyvoor de Sociale Zaken (Stuk Kamer, 1999-2000,
ennr. 0297/008, blz. 14). Hij voegt hieraan toe dat de
ts installatie van deze raad volop aan de gang is. Zo
wordt binnenkort de afdeling chronische piatén
opgericht.

e
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On prépare en outre la création par arrété royal
la section pour la planification et I'évaluation de |
technologie médicale et de la section pour la rééval
tion des honoraires.

Pour étayer cette structure et dans l'optique de
radioscopie de la nomenclature, des moyens sup
mentaires ont été dégagés en vue de renforcélele
des experts.

En ce qui concerne la «forfaitarisation », le minist
met en garde contre le lancement d’'un systéme qu
serait pas mis a exécution par la suite. Il déplore ai
gue l'on ait renoncé, voici environ deux ans, a
formule annoncée de budget hospitalier glob
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de Voorts wordt bij koninklijk besluit de oprichting
a voorbereid van de afdeling planning medical tech-
lanology assessmeah van de afdeling herijking erelo-
nen.

la Ter ondersteuning van deze structuur en met het
pléeog op de doorlichting van de nomenclatuur zijn

ro bijkomende middelen uitgetrokken om de rol van de

experten te versterken.

re  Wat de forfaitarisering betreft, waarschuwt de
neninister ervoor een systeem te lanceren dat achteraf
nshiet ten uitvoer wordt gelegd. Zo betreurt hij dat een
la tweetal jaar geleden afgezien werd van de aangekon-
al. digde regeling van het globaal ziekenhuisbudget.

Comme les hpitaux croyaient que cette mesure serait Aangezien de ziekenhuizen meenden dat deze rege-

mise en place, ils ont réagi en gonflant leur budget
maximum, dans I'espoir de pouvoir prétendre pl
tard & une plus grande enveloppe. Tirons-en la leg
si 'on opte pour une méthode de financement dét
minée, il faut effectivement I'instaurer.

6. L'enregistrement de données

En ce qui concerne le probléme de I'enregistremé
correct des données, le ministre croit se souvenir (
le gouvernement précédent était assez réticent a dg
ger des moyens pour les médecins qui se chargerg
du contfte des RCM. Il espére bien obtenir a prése
les crédits nécessaires a cette fin. La réussite d’'une
considérable de sa politiqgue dépend en effet d'u
collecte correcte des RCM et des RFM.

7. Lerapport Peers surles soins de santé en Belgiqu

A Tinitiative de I'ancien premier ministre, Jean-Lu
Dehaene, les ministéres des Affaires sociales et d
Santé publique et de I'Environnement ont char
M. Peers de rédiger un rapport sur les soins de sd
en Belgique. Le 14 décembre 1999, M. Peers a fou
au ministre une version provisoire de son rapport, (
ne pouvait pas encore matériellement étre diffus
Dés que ce sera le cas, tous les représentants et tol
sénateurs et recevront un exemplaire. Mme Aelvo
ministre de la Santé publique et de 'Environneme
en a également recu un exemplaire.

lls décideront ensemble de la maniére dont
débat public pourra étre consacré a ce theme. En
temps, les premiéres réactions ont déja paru dan
presse.

8. Echelonnement des soins de santé et centres d
soins de quartier

En ce qui concerne I'échelonnement, le minist

auding er toch zou komen, reageerden ze door hun

s budget zo hoog mogelijk te laten oplopen in de hoop

bnlater op een grotere enveloppe aanspraak te kunnen
er-maken. Dit moge een les zijn dat, wanneer voor een

bepaalde financieringsmethode is gekozen, ze ook
effectief wordt ingevoerd.

6. De registratie van gegevens

2nt  Met betrekking tot het probleem van de correcte
Jueegistratie van gegevens staat het de minister voor dat
2gale vorige regering nogal terughoudend was om
iemhiddelen uit te trekken voor de artsen die zouden in-
nt staan voor de controle van de MKG’s. Hij hoopt hier-
pasoor nu wel de nodige kredieten te krijgen. Een aan-
nezienlijk deel van zijn beleid staat of valt immers met
een correcte inzameling van de MKG'’s en de MFG's.

al

-

7. Het verslag-Peers over de gezondheidszorg in
Belgié

- Opinitiatief van de vorige eerste minister, Jean-Luc
e |[®ehaene, hebben de ministeries van Sociale Zaken en
jé van Volksgezondheid en Leefmilieu de heer Peers de
intépdracht gegeven een verslag op te stellen over de
rnigezondheidszorg in BelgidDe heer Peers heeft de
quiminister op 14 december 1999 een voorlopige versie
Bevan zijn rapport bezorgd, welke materieel nog niet
IS llesn worden verspreid. Zodra dat het geval is, zal aan
etalle volksvertegenwoordigers en senatoren een
nt, exemplaar worden toegezonden. Mevrouw Aelvoet,
minister van Volksgezondheid en Leefmilieu, heeft
eveneens een exemplaar ontvangen.

un Samen zullen zij beslissen op welke wijze hierover
treeen publiek debat kan worden gevoerd. Inmiddels
5 |Zijn in de pers al de eerste reacties verschenen.

e 8. Echelonneringvandegezondheidszorgenwijkge-
zondheidscentra

re Wat de echelonnering betreft, verklaart de minister

déclare qu’un accord important a été conclu au su

jetdat over de kwestie van het medisch dossier een



(19) 2-229/3 -1999/2000

du dossier médical avec les médecins et les mutuelleshelangrijk akkoord is gesloten met de artsen en de
Il espére pouvoir boucler cette question dans un brefmutualiteiten. Hij hoopt deze aangelegenheid op
délai. Pour cela, il faut d’'abord dégager des moyenskorte termijn te kunnen afronden. Dat vereist in de
supplémentaires. Le dossier médical est l'instrumenteerste plaats dat hiervoor meer middelen worden uit-
idéal pour fournir les soins de santé primaires. Ongetrokken. Het medisch dossier is het instrument bij
encouragera aussi I'’échange de données, afin de fairaitstek om de eerstelijnsgezondheidszorg te verster-
de cette premiére ligne le point focal des soins [deken. Voorts zal de gegevensuitwisseling worden
santé. Avec la ministre de la Santé publique et [debevorderd die van deze eerste lijn het knooppunt
I'Environnement, il a proposé aux médecins d’utiliser maakt in de zorgverlening. Samen met de minister van
le dossier médical, non seulement comme instrumendolksgezondheid en Leefmilieu is aan de artsen voor-
de gestion, mais aussi comme moyen pour améligregesteld om het medisch dossier niet alleen aan te
la qualité des soins. En contrepartie, les deux mirlis-wenden als beleidsinstrument, maar ook als middel

tres sont disposés a retirer ou a ne pas appliq
certaines dispositions de la réglementation que

médecins jugent trop étatiques. Pour cela, il fg
également que les médecins abandonnent la méfig

que leur inspire I'évaluation par les pairs et qu'i
organisent ce cortt® de maniére efficace.

La loi en projet donne aux centres de soins de qu

tier une meilleure place dans les structures et les mé
nismes de I'INAMI. Jusgu’ici, ces centres étaient tra
tés en parents pauvres par le comité d'assura
(medicomut). Pour remédier au probléme, I'article ]
de la loi en projet contient une disposition en vertu
laguelle le Roi est chargé de veiller a un financeme
adéquat de ces centres.

9. Lerdle des groupes locaux d’évaluation médicale
(GLEM) et des forfaits d'accréditation

Le ministre souhaite, en particulier en ce ¢
concerne les médicaments, soutenir I'expertise a t
les niveaux. Pour ce faire, le gouvernement ne
contente pas d'investir de maniére centralisée di
'INAMI; il investit également de maniére décentrali
sée chez les médecins, étant entendu qu’a ce niv

ueter verbetering van de kwaliteit van de zorgverlening.

lesAls tegenprestatie zijn beide ministers bereid om

utsommige overheidsregelingen die de artsen te etatis-

nctsch vinden, in te trekken of niet uit te voeren. Daar-

s toe is eveneens vereist dat de artsen hun wantrouwen
tegen deeer reviewaten varen en dit toezicht op effi-
ciénte wijze organiseren.

ar- Het wetsontwerp verleent de wijkgezondheids-
pcacentra een betere plaats in de structuren en de mecha-
i- nismen van het RIZIV. Deze centra werden tot op
nceeden stiefmoederlijk behandeld door het Verzeke-
19 ringscomité (de medicomut). Om dat te verhelpen,
debevat artikel 19 van het ontwerp een bepaling
2ntkrachtens welke de Koning instaat voor een adequate
financiering van de wijkgezondheidscentra.

9. Derolvande lokale kwaliteitsgroepen (LOK’s)en
de accrediteringsforfaits

ui  De minister wenst, inzonderheid wat geneesmidde-
buden betreft, de expertise op alle niveaus te steunen.
seDaartoe wordt niet alleen centraal bij het RIZIV
angenvesteerd, maar ook decentraal bij de artsen, met
- dien verstande dat op dat niveaup#er reviewover
balnet voorschrijffgedrag en het geneesmiddelengebruik

I'évaluation par les pairs du comportement prescrip- op doeltreffende wijze functioneert. Demviewkan

teur et de I'utilisation des médicaments doit fonction- volgens de minister gebeuren in de LOK’s waarvan de
ner efficacement. Pour le ministre, cette évaluatipnwerking wel moet worden verbeterd. Indien hen
peut s'effectuer dans les GLEM, dont le fonctionnge- wordt gevraagd te waken over een rationeel genees-
ment doit toutefois étre amélioré. Si on leur demandemiddelengebruik, dan dienen zij de daartoe vereiste
de veiller a ce que les médicaments soient utilisés| damiddelen te krijgen. Het probleem is dat de minister
maniére rationnelle, il faut aussi leur donner lés geen instrument heeft om dat direct via de RIZIV-
moyens de le faire. Le probléme est que le ministre|nebegroting te doen. Hij moet zich bijgevolg van een
dispose pas d’instruments pour le faire directementomweg bedienen, namelijk door de accrediteringsfor-
par le biais du budget de 'INAMI. Il doit donc recour faits te verhogen en de verhoging aan de LOK'’s door
rir a des moyens indirects, notamment en majorant|lege storten. Het wetsontwerp opent daartoe de weg.
forfaits d’accréditation et en versant le produit de [la

majoration aux GLEM. La loi en projet ouvre cet

possibilité.

Le ministre espére que le produit de l'utilisatio
rationnelle des médicaments pourra étre réinvesti
le terrain pour soutenir I'expertise au sein des GLE

De minister hoopt de opbrengst die voortvloeit uit
uhet rationeel geneesmiddelengebruik, te laten terug-
,Vloeien naar het terrein ter ondersteuning van de

en vue de développer le systéme du dossier médical. expertise in de LOK’s en met het oog op de uitbouw

van het systeem van het medisch dossier.
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10. Information objective

Pour démontrer limportance d’une informatio
objective, le ministre renvoie au succes enregistré
le projet prévoyant des médecins informateurs ing
pendants que Farmaca a mis sur pied en rég
gantoise: 83 % des médecins appartenant au grg
cible y ont collaboré. Le ministre a l'intention d¢
généraliser cette expérience.

11. Structures de 'INAM/I

Le ministre est tout & fait d’accord sur I'observatig
suivant laquelle il est nécessaire de simplifier ¢
structures. La loi en projet et, en particulier, s¢
chapitre Il relatif a la simplification des structures ¢
des procédures, constituent un premier pas dans
sens.

12. Carte SIS

Le probléme de la mise a jour de ces cartes sera r¢
en permettant aux assurés d'utiliser les cartes SIS €
tantes moyennant leur validation aux guichets d

mutuelles. L'arrété royal qui le permet sera biento

publié auMoniteur belge L’'opération compliquée de
la mise a jour n'aura donc pas lieu.

Un membre déclare qu’il y a un probléme structurel

dans les pharmacies dont les lecteurs devraient
adaptés parce que la carte SIS ne fonctionne pas |
On a demandé a certaines firmes de logiciels de ré
rapidement le probleme. Dans l'intervalle, les phg
maciens se trouvent entre le marteau et I'enclume.

Le ministre répond gu'il a averti I'une de ces firmeg
et que cet avertissement a porté ses fruits. Cela
plus de deux ans qu’on est confronté & des difficul
concernant la carte SIS et il est grand temps d'int
venir. La plupart des problémes sont déja résol
L'arrété royal susvisé y contribue.

Le ministre répond par I'affirmative a la questio
de savoir si, en attendant la validation de la carte §
apres le ' janvier 2000, on pourra encore utilise
pendant une période limitée, les vignettes a coller.

13. Controle de la livraison effective

Le ministre souligne que, lorsque I'on demande
les médicaments ont été effectivement livrés, I'on
doit pas penser automatiquement a de la fraude
peut y avoir de multiples raisons. Il peut arriver, p
exemple, qu'un pharmacien conserve un médicam
qui figurait sur la prescription d’un client, mais que d

20)

10. Objectieve voorlichting

n  Ten bewijze van het belang van een objectieve

parvoorlichting verwijst de minister naar het succesvol

é-project met onafhankelijke artsenvoorlichters, dat

iorfFarmaca in de Gentse regio heeft opgestart: 83% van

upde artsen uit de doelgroep hebben hieraan meege-

> werkt. De minister heeft het plan opgevat dit expe-
riment te veralgemenen.

11. Structuren van het RIZIV

n De minister is het volmondig eens met de opmer-
esking dat deze structuren moeten worden vereenvou-
n digd. Het voorliggend wetsontwerp, inzonderheid
ot hoofdstuk Il betreffende de vereenvoudiging van
cetructuren en procedures, vormt daartoe een eerste
aanzet.

12. SIS-kaart

5glé Het probleem met de updating van deze kaarten zal
xisworden ondervangen door de verzekerden toe te
esstaan de bestaande SIS-kaarten verder te blijven
gebruiken mits de validatie ervan aan de loketten van
de ziekenfondsen. Het desbetreffende koninklijk
besluit zal binnenkort in heBelgisch Staatsblad
worden gepubliceerd. De ingewikkelde operatie van
de updating vindt dus geen doorgang.

Een lid verklaart dat er zich een structureel pro-
Btrbleem voordoet in de apotheken waar de leesappa-
iematen zouden moeten worden aangepast omdat de
yleBIS-kaart niet goed functioneert. Aan bepaalde soft-
ir- warefirma’s was gevraagd dit probleem snel op te
lossen. Ondertussen zitten de apothekers wel tussen
hamer en aambeeld.

s De minister antwoordt dat hij een van die firma’'s
faibp de vingers heeft getikt, met nuttig gevolg. De moei-
éslijkheden met de SIS-kaart slepen al meer dan twee
er-jaar aan. Het wordt hoog tijd dat er wordt ingegre-
us.pen. De meeste problemen zijn inmiddels opgelost.
Het bovenvermelde koninklijk besluit draagt daartoe
bij.

n  Op de vraag of in afwachting van de validatie van
51SMe SIS-kaart na 1 januari 2000 nog gedurende een
, beperkte periode de kleefvignetten mogen worden

gebruikt, antwoordt de minister bevestigend.

13. Controle op de effectieve aflevering

si  De minister beklemtoont dat bij de vraag of genees-
nemiddelen wel effectief worden afgeleverd, niet on-
. Imiddellijk aan fraude moet worden gedacht. De niet-
ar aflevering kan velerlei oorzaken hebben. Zo houdt
eneen apotheker soms even een geneesmiddel bij dat bij
e hem op voorschrift is besteld, maar achteraf niet meer

dernier a omis de venir retirer.

door de cliat wordt afgehaald.
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Les pharmaciens proposent, pour essayer de rés
dre ce probleme, d'obliger les médecins a n'utilis
gu’'une seule prescription par médicament. B
d’autres termes, il ne pourrait y avoir qu’'un se
remboursement par prescription.

Le ministre estime que cette procédure peut aide
résoudre le probleme. Malheureusement, elle alouf
rait considérablement leSctees administratives et,
comme beaucoup de prescriptions sont établ
actuellement par ordinateur, elle n'aurait qu’un eff
dissuasif limité. Ason avis, il faudra prendre d’autre
mesures plus radicales.

L'utilisation des codes-barres est le meilleur moys
de contfter la livraison effective, selon le ministre
L’industrie pharmaceutique a toutefois fait savo
gu'il est tres difficile d’apposer ce code sur les emb
lages. Voila pourquoi I'on utilisera provisoiremen
des vignettes.

14. Diminutiondesprixd'anciens médicamentsetde
médicaments vendus en grande quantité

Le ministre est partisan de cette diminution de pr
Il estime qu’il faut définir la notion de «vente e
grande quantité» en tenant compte de la posolo
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50u- De apothekers stellen voor dit probleem aan te
er pakken door de artsen ertoe te verplichten om slechts

=n één voorschrift per geneesmiddel te gebruiken. Met
ul andere woorden per voorschrift zou slechts één terug-
betaling mogen worden verricht.

ra De minister is van oordeel dat deze procedure kan
di-bijdragen tot de oplossing van het probleem. Daarte-

genover staat dat zij een zware administratieve last
esmeebrengt en, gelet op het groot aantal voorschriften
et die nu met de computer worden aangemaakt, geen
sterk remmende werking zal hebben. Zijns inziens
zullen er andere, meer doortastende maatregelen
moeten worden genomen.

o}

De effectieve aflevering kan volgens de minister het
best worden gecontroleerd aan de hand van de streep-
ir jescode. De farmaceutische industrie heeft echter
al- laten weten dat het zeer moeilijk is om die code op de
t verpakking aan te brengen. Daarom zal voorlopig
met vignetten worden gewerkt.

eNn

14. Prijsdaling voor oudere geneesmiddelen en
geneesmiddelen met grote verkoopseenheden

x. De minister is voorstander van deze prijsdaling.
n Het begrip «grote verkoopseenheid» moet zijns
jieinziens worden gedefinieerd rekening houdend met

c’est-a-dire de la durée possible du traitement selon lede posologie, dat wil zeggen de behandelingsduur

conditionnement. L’'on octroiera a I'avenir, en fong
tion de la durée du traitement, une réduction de p
de 10%, 20% ou plus. Actuellement, I'on accord
une réduction de prix unique sur la base du nom
d’unités d'un médicament par emballage. L'on est
train d’examiner la maniére de mettre cette mesure
ceuvre du point de vue technique. Il va de soi qu
faudra se concerter a cet égard avec l'industrie ph
maceutique et avec les pharmaciens.

15. Contrbleaposterioriducomportementprescrip-
teur

Le ministre ne cache pas g'un tel céigroomporte
des risques. Le coritea priori a toutefois généré une
énorme paperasserie tant pour les médecins que |
les médecins-conseils. Ce cotgreur support papier
n'est plus efficace. C’est pourquoi ce projet de loi s
une nouvelle piste en autorisant, a titre expérimen
le contfde a posteriori Le ministre est conscient dy

- volgens de verpakking. Op grond van deze behande-
rixlingsduur zal in de toekomst een prijsvermindering

e van 10 %, 20 % of meer worden toegestaan. Voor het
breheden wordt een eenmalige prijsdaling toegekend op
engrond van het aantal eenheden van een geneesmiddel
emper verpakking. De technische uitwerking van deze
‘il maatregel wordt thans onderzocht. Het spreekt
arvanzelf dat hieromtrent overleg zal worden gepleegd

met de farmaceutische industrie en de apothekers.

15. Controle a posteriori van het voorschrijfgedrag

De minister verheelt niet dat een dergelijke controle
risico’s inhoudt. De controla priori is echter zowel
powoor de geneesheren als voor de adviserend geneens-
heren tot een enorme bureaucratie verworden. Het
lit gaat om een papieren controle die niet langer afdoend
aljs. Het wetsontwerp volgt daarom een nieuw spoor

door bij wijze van experiment de contr@lgosteriori

danger de la chose. Comment éviter un comportednogelijk te maken. De minister is niet blind voor de

ment prescripteur arbitraire? Quelles peines apy
quer en cas d'abus? Aux termes du projet de loi,
apportera une réponse a ces questions, et a d'au
dans des arrétés royaux qui définiront en détail
procédure de coriti® Ce régime doit garantir la
sécurité tant des médecins que des patients et i
peut laisser planer aucune incertitude quant aux sg
tions.

li-hieraan verbonden gevaren. Hoe kan men arbitrair
onvoorschrijffgedrag voorkomen? Op welke wijze
tredjenen misbruiken bestraft te worden? Deze en
laandere vragen zullen een oplossing vinden in ko-
ninklijke besluiten, zo bepaalt het ontwerp, waarin
néet verloop van de controle gedetailleerd wordt. Deze
ncregeling moet zowel de artsen als de ‘pegie zeker-
heid verschaffen en mag geen onduidelijkheid laten

bestaan over de sancties.
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C. Questions supplémentaires et répliques C. Bijkomende vragen en replieken

1. Les caisses de prévoyance 1. Vooorzorgskassen

Un membre observe que les Caisses de prévoyance Een lid merkt op dat de voorzorgskassen van apo-
des pharmaciens, médecins et practiciens de llarthekers, geneesheren en tandartsen vanaf volgend jaar
dentaire seront confrontées, a partir de I'année pro-af te rekenen krijgen met de concurrentie van de
chaine, aux assureurs privés. L'ancien gouvernemenprivé-verzekeraars. De vorige regering wilde reeds
envisageait la possibilité pour les caisses d’élargir leuraan de kassen de mogelijkheid bieden hun aanbod
offre de prestations a I'ensemble des professionnels dean prestaties te verruimen tot alle medische hulpver-
la santé. Pourquoi cette idée n'a-t-elle pas été repriséeners. Waarom vindt men dat niet terug in het voor-
dans le présent projet de l0i? Il ne s’agit pourtant pasiggend ontwerp? Daar zit toch geen politiek aspect
d'un aspect de caractére politique ? aan vast?

Le ministre déclare que le monopole des caisses a De minister deelt mee dat het monopolie van de
été supprimé. Il est vrai qu’au cours de la précédentekassen opgeheven is. Het is inderdaad zo dat er tijdens
législature, il y a eu une proposition d’élargissementde vorige zittingsperiode een voorstel bestond om het
du champ d’action des caisses. Cette idée pteait £ actieterrein van de kassen te verruimen. Dat voorstel
discutée, bien qu’elle ne figure dans le présent prajetkomt in aanmerking voor bespreking ofschoon het
de loi. On a en effet voulu concentrer I'effort I€gislatjf voorliggend ontwerp daarvan niet gewaagt. Het lag
sur le budget et I'assouplissement des procédures, ceanmers in de bedoeling de inspanning van de wetge-
qui parét le plus urgent a ce moment. Le dossier desver af te stemmen op de begroting en op de versoepe-
caisses de prévoyance sera examiné atusgiie ling van de procedures want thans lijkt dat een op-
possible. dracht van eerste urgentie. Het dossier van de voor-
zorgskassen wordt zo spoedig mogelijk onderzocht.

La deuxiéme question concerne I'effort de I'indus-  De tweede vraag handelt over de inspanning van de
trie pharmaceutique en ce qui concerne les cotisatipngarmaceutische nijverheid voor de extra heffingen.
supplémentaires. Ces cotisations se justifient au|vuDeze laatste vallen te verantwoorden met de winst-
des marges de profit et du taux de rentabilité de cettanarges en de rentabiliteitspercentages van die indus-
industrie. Comment le gouvernement en est-il arrive atrietak. Hoe is de regering ertoe gekomen aan de
imposer aux entreprises pharmaceutiques une cotisafarmaceutische bedrijven een heffing van 2% van de
tion de 2% du chiffre d’affaires réalisé sur les médica- omzet van aan ziekenhuizen geleverde geneesmidde-
ments délivrés en milieu hospitalier ? len op te leggen?

Le ministre déclare qu’il y a un appel a l'industri De minister wijst erop dat men de farmaceutische
pharmaceutique de contribuer a une utilisation plusindustrie oproept bij te dragen aan een rationeler
rationnelle des médicaments. La Belgique estgeneesmiddelenverbruik. In Belgitaat men voor een
confrontée a une paradoxe: d’'une part, la consam-paradoxale toestand: enerzijds ligt het geneesmidde-
mation de médicaments est nettement plus élevée qukenverbruik merkelijk hoger dan in andere Europese
dans d’autres pays européens et, d’autre part, la Belgitanden en anderzijds is Belgimak de rode lantaarn
gue est souvent en retard quant a l'introduction |[dewat betreft de invoering van nieuwe geneesmiddelen.
nouveaux meédicaments. L'industrie pharmaceutiqgueDe farmaceutische industrie heeft er zelf alle belang
a tout intéfe a essayer d’'assainir cette situation ¢n bij te pogen die toestand te verhelpen door het
limitant la promotion des médicaments qui ne sgntgebruik van geneesmiddelen die uit een oogpunt van
pas efficaces du point de vue de la santé publique. I| nele volksgezondheid niet effigiezijn, minder sterk te
convient pas de légiférer en la matiere. Il faudrait bevorderen. Op dat punt hoeft er geen wetgeving te
plutdt un code déontologique plus rigoureux en komen. Er bestaat veeleer nood aan strengere deonto-
matiére de publicité et, de I'avis du ministre, I'indus- logische regels inzake reclame. Volgens de minister is
trie est pfée a en discuter. L'article 13 du projet trans- de industrie bereit dat punt te bespreken. Artikel 13
mis par la Chambre comporte une incitation a g¢etvan het door de Kamer overgezonden ontwerp vormt
égard: la taxe imposée aux entreprises pharmageueen aanzet daartoe: de heffing voor de farmaceutische
tiques sera augmentée de 4 & 6% au cas ou le budgbedrijven gaat van 4 naar 6% ingeval de geplande
prévu pour le secteur des médicaments n’atteindraitbegroting voor de sector geneesmiddelen het gestelde
pas I'objectif fixé. D’autre part, il faut raccourcir les doel niet bereikt. Voorts dient men de termijnen te
délais et accélérer lintroduction de médicaments bekorten en de invoering van nieuwe geneesmiddelen
innovateurs. On fera également appel a la responsabite bespoedigen. Tevens zal men een beroep doen op
lité professionnelle des médecins. de beroepsethiek van de artsen.

Le membre est entierement d’accord avec cette Het lid verklaart het volkomen eens te zijn met die
philosophie. Il faut reconi@e qu’il y a beaucoup de| zienswijze. Men moet toegeven dat er heel wat over-
médicaments inutiles. L'industrie pharmaceutique nebodige geneesmiddelen bestaan. De farmaceutische
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peut cependant pas remédier aux délais d'introd
tion de nouveaux médicaments. |l appartient a
autorités de respecter les délais européens. Ces d

sont respectés par tous les pays a I'exception de

Gréce, de la Belgigue et du Luxembourg, qui atte

souvent la décision de la Belgique. On pourra

prévoir que le médicament est supposé autorisé
prix demandé par le fabriquant si I'administratio

n'est pas capable de répondre dans un délai dé

miné.

2. Médicine factuelle

Un membre souligne l'importance de cette méd

cine et la contradiction qui existe selon lui entre cell
ci et 'approche purement financiere de la médeci
en termes de budgets et d’enveloppes.

Le ministre estime qu’il ne faut pas nécessairemé

voir de contradiction entre les deux. La médeci
factuelle est une médecine basée sur des connaissa
qui ont recu une validation scientifique et qui so
soumises a une évaluation systématique avec
acteurs concernés. Un tel concept n’est pas incomp
ble avec I'idée d’'une discipline budgétaire stricte g
encourage a suivre pas a pas les progrés de la sci
médicale et a vérifier comment les connaissandg
scientifiques les plus récentes peuvent trouver (
applications efficaces dans le secteur des soins
santé.

Il y aura cependant toujours une tension entre
désir de pouvoir travailler sans subir le poids d
contraintes financiéres, d’'une part, et la réalité d
budgets a respecter strictement, d’autre part.

3. Financement des pathologies

Un membre souhaite savoir si le ministre est pal
san d’'une extension du financement des patholog
Par exemple, si des recherches scientifigues dém
traient qu’il est préférable de faire des examens en
de détecter la récidive d’'un carcinome dans les dé
premieres années et pas durant les trois années
suivent, ne serait-il pas indiqué dans ce cas d'adaj
la réglementation et le financement de ces examer
ces nouvelles conclusions, compte tenu de I'évoluti
de la recherche génétique ? Cette méthode permet
de freiner l'inflation des examens onéreux.

Le ministre répond que la réflexion annuelle sur
budget, des Tmitaux est une bonne occasion de
pencher sur cette question. Pour I'exercice 2000,
n'a fait qu'un exercice relativement limité pour c
budget d’'une part, en apportant une série de cort
tions techniques mineures et, d’autre part, en cré
une certaine marge permettant de prendre une seri
mesures positives, telles que le traitement des déc
par les hpitaux.
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uc-industrie kan evenwel niets doen aan de invoerings-
ux termijnen voor nieuwe geneesmiddelen. De overheid
Blamsoet de Europese termijnen nakomen. Die termijnen
> lavorden nageleefd door alle landen met uitzondering
ndvan Griekenland, Belgien Luxemburg. Dat laatste
it land wacht vaak de beslissing van Bélgiezake af.
aMen zou kunnen bepalen dat een geneesmiddel
n geacht wordt toegestaan te zijn tegen de door de fabri-
tetkant gevraagde prijs indien de overheid niet binnen
een bepaalde termijn kan antwoorden.

2. Evidence based medicine

e- Een lid heeft gewezen op het belang van deze

e- geneeskunde en de contradictie die er volgens hem

nebestaat met een louter finarleidbenadering van de
geneeskunde in termen van budgetten en enveloppen.

2nt  Volgens de minister hoeft er tussen deze twee geen
ne contradictie te bestaakvidence base medicifete-
nckesnt dat de geneeskunde gebaseerd is op wetenschap-
nt pelijk gevalideerde inzichten die systematisch met de
lesictoren worden gealueerd. Een dergelijk concept is
atiniet strijdig met de idee van een strenge budgettaire
ui discipline. Deze laatste vormt een stimulans om de
eneeoruitgang van de medische wetenschap op de voet
rede volgen en om na te gaan op welke wijze de nieuwste
lesvetenschappelijke inzichten doeltreffend in de
dgezondheidszorg kunnen worden toegepast.

le Dat neemt niet weg dat er altijd een spanning zal

esblijven bestaan tussen het verlangen om zonder finan-

esciéle contraintes te kunnen werken enerzijds en de
realiteit van de strikt te respecteren budgetten ander-
zijds.

3. Pathologiefinanciering

ti- Een lid wenst te weten of de minister voorstander is
esvan een uitbreiding van de pathologiefinanciering.
onBijvoorbeeld, wanneer er op grond van wetenschap-
ugelijk onderzoek wordt aangetoond dat de recidive
2uxvan een carcinoom beter tijdens de eerste twee jaar
gwiordt onderzocht en niet in de daaropvolgende
pteperiode van drie jaar, is het dan niet raadzaam om de
s &eglementering en de financiering van deze onderzoe-
onken aan die nieuwe bevindingen aan te passen, reke-
traiting houdend met de evolutie van het genonderzoek?
Daarmee wordt de inflatie van dure onderzoeken af-
geremd.

le De minister antwoordt dat de jaarlijkse bezinning
5e over het budget van de ziekenhuizen een goede aanlei-
onding vormt om deze vraag te onderzoeken. Voor het
e jaar 2000 wordt een relatief beperkte oefening met dit
ecbudget gemaakt. Enerzijds zijn er een aantal mineure
antechnische correcties aangebracht, anderzijds is er
e deiimte gecréerd voor een aantal positieve maatre-
netgelen, zoals de afvalverwerking door ziekenhuizen.
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Pour I'exercice 2001, il souhaite cependant se livi
a un exercice fondamental sur le budget destéiox.
Dans ce cadre se pose la question clé de savoir ¢
quelles mesure on continuera a tenir compte (¢
pathologies. Quelle importance accordera-t-on
financement des pathologies dans le%itaoix?
Comment ce financement s’insérera-t-il dans la visi
de la continuité des soins, tant a pital qu’en
dehors de celui-ci?

Le ministre ne peut pas encore donner de répo
ferme et définitive a ce sujet. Le financement d
pathologies est cependant une importante piste
réflexion.

4. «Managed care »

Un intervenant attire I'attention sur le danger d
«managed care et, dans une perspective plus larg
sur le danger que souléverait un secteur des soin
santé qui ne serait pas géré exclusivement par
pouvoirs publics. Si I'on accepte le principe d
«managed care, les assureurs contribueront a défin
la politique qui sera menée en matiére de soins
santé. Il est a craindre gu'ils ne se laissent guider
des objectifs économiques et des données actuarie
plutdt que par l'intérét général. Aussi l'intervenar
est-il partisan d’'une réglementation dans laquelle
contrde sur les hpitaux releverait de la compétenc
exclusive des pouvoirs publics. Ce sont ces derni
qui sont le mieux placés pour veiller a I'intérét gén
ral.

Le ministre partage l'inquiétude du préopinant. L
risque de voir le secteur des soins de santé glisser
un secteur des soins de santé a deux vitesses est
Pour éviter cette évolution, il convient de prend
deux mesures.

II faut tout d’abord prévoir un financemen
adéquat de l'assurance obligatoire collective. Si
pouvoirs publics viennent a faillir sur ce plan, o
risque de voir le managed care faire son entrée dang
notre pays.

Les pouvoirs publics doivent ensuite veiller a
collecte, a la gestion et a la validation des donnég
pertinentes pour les soins de santé, qui provienn
notamment des’ipitaux et de Pharmanet.

5. Controle des organismes assureurs

Un membre fait remarquer a cet égard que certai
mutuelles ne sont pas en regle en ce qui concerne |
fonds de réserve. Le systeme de financement instity
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er Voor het jaar 2001 wenst hij met het ziekenhuis-
budget echter een fundamentele oefening te plegen. In
ardat kader rijst de kernvraag op welke wijze men reke-
leming zal blijven houden met de pathologie&Velk
aubelang zal worden gehecht aan de pathologiefinancie-
ring voor de ziekenhuizen? Hoe zal dit worden inge-
pnpast in de visie van de contiieit van de zorgverle-

ning, die ook transmuraal is?

nse De minister kan hieromtrent nog geen sluitend
esantwoord verstrekken. Pathologiefinanciering vormt
dexchter een belangrijke denkpiste.

4. Managed care

u Een lid waarschuwt voor het gevaar vanntkna-

e, ged careen, in een breder perspectief, voor een
5 dgezondheidszorg die niet uitsluitend door de overheid
lesvordt gestuurd. Indien men het principe van de
u managed careaanvaardt, dan betekent dat de deel-
ir name van de verzekeraars aan het bepalen van het
deébeleid inzake gezondheidszorg. Het valt te vrezen dat
parij zich daarbij eerder door economische doelstellin-
2llegen en actudiie gegevens zullen laten leiden dan

t door het algemeen belang. Spreker is dan ook voor-
lestander van een regeling waarin de controle op de
e ziekenhuizen de exclusieve bevoegdheid is van de
eroverheid. Zij is het best geplaatst om te waken voor
e- het algemeen belang.

e De minister deelt de bezorgheid van de vorige spre-
veleer. Het gevaar dat men naar een gezondheidszorg
réelet twee snelheden afglijdt, is'edeOm dit te voor-

re komen, moeten twee maatregelen worden genomen.

t In de eerste plaats moet er in een adequate financie-

esring van de verplichte collectieve verzekering worden

n voorzien. Indien de overheid op dat vlak tekortschiet,
bestaat het gevaar dat denaged cargoch ingang
vindt.

a Ten tweede dient de overheid in te staan voor de

sednzameling, het beheer en de validering van de voor de

engezondheidszorg relevante gegevens van onder
andere de ziekenhuizen en van Farmanet.

5. Controle op de verzekeringsinstellingen

nes In dit verband merkt een lid op dat sommige zie-
euleenfondsen niet in regel zijn met hun reservefondsen.
I1é &#let daarvoor ingestelde financieringssysteem heeft

cet effet présente l'avantage que les mutualitésals voordeel dat de mutualiteiten de ontvangen bedra-

peuvent investir les montants percus. Ce syste
présente le désavantage de codter tres cher
pouvoirs publics, qui doivent emprunter les montar

megen kunnen investeren. Het nadeel is de hoge kostprijs
auxoor de overheid die deze bedragen dient te ontlenen.
ts

en question.
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En outre, il semblerait que le corigsur les ASBL
des organismes assureurs aille totalement a vau-I's

Le ministre répond que le projet de loi clarifie Ig
choses en ce qui concerne I'affectation des bonus
les organismes assureurs réalisent dans le cadre
leur responsabilisation. Jusqu'a présent, le fl
régnait en la matiére. Certains organismes portai
les intéréts en compte comme frais d’administratic
d’autres pas.

Le but du projet n'est pas de régler le coletrsur
les organismes assureurs. Le ministre ne pense pas
la |égislation actuelle relative aux mutualités sc
mauvaise sur ce plan. Cela ne signifie aucunem
qgu’il n'y ait absolument aucune erreur. Lorsqu’o
constate des erreurs, on doit les signaler aux instar
compétentes.

3. DISCUSSION DES ARTICLES
ET VOTE SUR LES AMENDEMENTS

Article 5

M. Thissen dépose un amendement (doc. Séi
ne 2-229/2, amendement B) tendant a supprimer le
1° de cet article. Les possibilités de correction |
paraissent en effet trop vastes. Il serait logique g
cette disposition ne vise que les responsables
dépassement de I'objectif budgétaire annuel partiel

Le ministre renvoie a la discussion générale. Le [
poursuivi n'est effectivement pas que les logoped
par exemple, aient a assumer les conséquences fi
cieres d'un dépassement dans le secteur des még
ments. Il est question, dans le texte, d’objectifs bud
taires partiels qui sont évidemment plus affinés q
I'enveloppe compléte des 500 milliards de I'assuran
maladie. Les objectifs budgétaires sont donc défi
en termes, par exemple, de spécialités pharmag
tiques, d’honoraires, de kinésithérapie, etc.

Le ministre se rend compte qu’il subsiste des gra
pes importants au sein de ces sous-secteurs, par e
ple dans celui des honoraires. Ce n’est donc pas
hasard si le texte de l'article proposé prévoit que
Conseil général doit se prononcer sur la base d
rapport décrivant la nature et l'origine du dérapag
C’est toutefois suffisant. Il ne faut pas rester enferr
dans des textes qui participent de bonnes intenti
mais n’en sement pas moins la confusion. Le minis
souhaite que les mécanismes de correction foncti
nent. Il en existait jusqu’a ce jour, mais, ni la Commi
sion de conventions, ni le Comité de I'assurance
sont jamais intervenus. Quant au ministre, il n'e
intervenu que tres rarement.

Le ministre s’oppose a cet amendement, bien qu'il

comprenne la préoccupation qui le sous-tend.
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Voorts lijkt de controle op de VZW'’s van de verze-
awkeringsorganismen totaal spaak te lopen.

s De minister antwoordt dat het wetsontwerp een

guélare lijn trekt in verband met de aanwending van de

> daeoni die de verzekeringsinstellingen realiseren in het

bu kader van de responsabilisering. Tot op heden heerste

entdaarover onduidelijkheid. Sommige instellingen

n, boekten de interesten als administratiekosten, andere
niet.

Het ontwerp heeft niet tot doel de controle op de
querzekeringsinstellingen te regelen. De minister heeft
it niet het gevoel dat de vigerende wetgeving inzake de
enmutualiteiten op dat vlak tekort schiet. Dat betekent
n geenszins dat er absoluut niets fout loopt. Indien dat
celset geval is, dan moet dat aan de bevoegde instanties

worden gemeld.

3. ARTIKELSGEWIJZE BESPREKING
EN STEMMING OVER DE AMENDEMENTEN

Artikel 5

nat, De heer Thissen dient een amendement in (Stuk
Senaat, nr. 2-229/2, amendement nr.5), dat ertoe

ui strekt het 2 van dit artikel te doen vervallen. Inder-

uedaad komt het hem voor dat de correctiemogelijkhe-

duwen te ruim zijn. Het zou logisch zijn dat enkel de
personen die verantwoordelijk zijn voor de over-
schrijding van de pariie jaarlijkse begrotingsdoel-
stelling door deze bepaling worden getroffen.

put  De minister verwijst naar de algemene bespreking.
s, Het is inderdaad niet de bedoeling dat de logopedis-
naten bijvoorbeeld moeten opdraaien voor een over-
licaehrijding in de sector van de geneesmiddelen. De
é-tekst maakt immers gewag van «pdetibegrotings-
eobjectieven», die uiteraard fijner zijn dan de hele
ceenveloppe van 500 miljard waarvan sprake in de ziek-
nisteverzekering. De begrotingsobjectieven zijn aldus
eugedefinieerd in termen van bijvoorbeeld farmaceu-
tische specialiteiten, honoraria, kinesitherapie, enz.

u- De minister geeft er zich wel rekenschap van dat
emen ook binnen deze deelsectoren nog grote groepen
umeeft, bijvoorbeeld in de honoraria. Daarom is het
leniet onbelangrijk dat de tekst van het voorgestelde
unartikel stelt dat de Algemene Raad zich dient uit te
e.spreken op basis van een verslag, waarin de aard en de
néoorsprong van de ontsporing worden aangeduid. Dit
bngs echter voldoende. Men moet zich niet verder op-
tresluiten in teksten die op basis van een goed bedoeld
onimoreel principe zeer grote onduidelijkheid scheppen.
s- De minister wenst dat de correctiemechanismen func-
netioneren. Tot op heden waren er ook correctiemecha-
st nismen bepaald, maar noch de Conventiecommissie,
noch het Verzekeringscomité traden ooit op en slechts
heel zelden is er een optreden van de minister geweest.

De minister verzet zich tegen het amendement,
hoewel hij de zorg die erin vervat ligt best kan begrij-

pen.
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A la lumiére de ces considérations, M. Thissen

retire son amendement.

26)

In het licht van deze beschouwingen trekt de heer
Thissen zijn amendement in.

Mme van Kessel et consorts déposent un amende- Mevrouw van Kessel c.s. dienen een amendement

ment (doc. Sénat, °12-229/2, amendement® i).
L'auteur principale renvoie a la discussion génér
Elle reconnal que son amendement se fonde s
I'organigramme de I'INAMI, selon lequel le Comité
de l'assurance joue un'leocrucial au niveau de
I'objectif budgétaire. Il ressort cependant de I'expo
du ministre qu'il veut surtout responsabiliser |
Conseil général.

Compte tenu de ces considérations, l'intervenat
retire son amendement.

Mme van Kessel et consorts déposent un amen
ment (doc. Sénat,°r2-229/2, amendemen® 8) qui
est un amendement subsidiaire & 'amendem®iit 1
qui a été retiré précédemment. L’'association
Comité de l'assurance a la réduction automatique
honoraires, prix ou autres montants ptatagique.
Le raisonnement relatif a la responsabilisation
Conseil général est moins pertinent a cet égard.

Le ministre estime que cet amendement est for]
sur une lecture erronée de la structure proposée.
Commission de contte budgétaire établit un
rapport concernant le dépassement. Ce rapport
transmis a toutes les instances, a savoir a la Comr
sion de conventions, au Comité de I'assurance et
Conseil général. Les mutuelles et les médecins s
représentés au sein, tant du Conseil général que
Comité de l'assurance. Il y a donc une casca
d’'instances qui devraient prendre leurs responsg
lités. Trois instances sont responsabilisées success
ment. Pour les contraindre a prendre leurs respon
bilités, les auteurs du projet ont inscrit, dans celui-

in (Stuk Senaat, nr. 2-229/2, amendement nr. 7). De
e.hoofdindienster verwijst naar de algemene bespre-
ur king. Zij erkent dat zij zich bij het opstellen van dit
amendement had gebaseerd op het organigram van
het RIZIV, waaruit bleek dat het Verzekeringscomité
5€ een cruciale rol was toebedeeld in de begrotingsdoel-
e stelling. Uit de uiteenzetting van de minister blijkt
echter dat hij voornamelijk de responsabilisering van
de Algemene Raad voor ogen heeft.

nte Gelet op deze beschouwingen wenst spreekster dit
amendement terug te trekken.

de- Mevrouw van Kessel c.s. dienen een volgend amen-
dement in (Stuk Senaat, nr.2-229/2, amendement
nr. 8) dat een subsidiair amendement is op het eerder

duingetrokken amendement nr. 7. De tussenkomst van

dediet Verzekeringscomité bij de automatische vermin-
dering van de honoraria, prijzen of andere bedragen

Ju lijkt logisch. De redenering van de responsabilisering
van de Algemene Raad gaat in dit verband in mindere
mate op.

dé De minister is van oordeel dat het amendement
Laoortspruit uit een verkeerde lezing van de voorge-
stelde structuur. De commissie Begrotingscontrole
egiapporteert het fenomeen van de overschrijding. Dat
nisrapport gaat naar alle instanties, namelijk de Conven-
adiecommissie, het Verzekeringscomité en de Alge-
onmene Raad. In de Algemene Raad zitten ook de zie-
dkenfondsen en de artsen, net als in het Verzekerings-
decomité. Er is aldus een cascade van instanties die hun
biverantwoordelijkheid zouden moeten nemen. Drie
ivenstanties worden successievelijk geresponsabi-
saliseerd. Om hen te verplichten hun verantwoordelijk-
ci, heid te nemen, wordt er in de wet een instantie aange-

une disposition désignant l'instance (le Conseil gér

é-wezen (de Algemene Raad) die moet tussenkomen.

ral) qui doit intervenir. Le ministre espere que cefte De minister hoopt dat deze bepaling een stok achter
disposition aura un effet coercitif qui aménera toutesde deur is waardoor de andere instanties, zoals het
les autres instances, comme le Comité de I'assuranc®erzekeringscomité en de Conventiecommissies, in
et les Commissions de conventions, a prendre leurgegenstelling tot vandaag, wel hun verantwoordelijk-

responsabilités, contrairement & ce qui est le casheid nemen. Als zij het niet doen, moet de Algemene
aujourd’hui. Au cas ou elles ne le feraient pas,|il Raad tussenkomen. Als dit niet gebeurt, kan men nog

appartiendrait au Conseil général d’intervenir et,

usteeds terugvallen op de minister. Er is dus een logi-

cas ou celui-ci resterait inactif, I'initiative appartien- sche opbouw, die enigszins miskend wordt door het

drait au ministre. Il y a donc une construction logiq
que 'amendement a tendance a méctammauelque
peu.

L'amendement subsidair® B est rejeté par 9 voix
contre 2 et 1 abstention.

Mme van Kessel et consorts déposent un amen
ment (doc. Sénat, °12-229/2, amendement® ),
tendant a éviter qu’'une correction automatique s
appliquée a la suite de I'évaluation des dépenses p
I'année en cours, influencée seulement par les dép
ses du dernier trimestre.

Le ministre renvoie a larrété royal sur le

e amendement.

Het subsidiair amendement nr. 8 wordt verworpen
met 9 tegen 2 stemmen bij 1 onthouding.

de- Mevrouw van Kessel c.s. dienen een amendement
in (Stuk Senaat, nr. 2-229/2, amendement nr. 6), dat
pitwil vermijden dat een automatische correctie zou
owvorden toegepast ten gevolge van een raming van de
enditgaven voor het lopende jaar, enkelnvoed door
de uitgavencijfers van het voorbije trimester.

s De minister verwijst naar het koninklijk besluit op

«clignotants», qui définit tres précisément sur la ba

iIsede zogenaamde «knipperlichten», waarbij heel
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de quelles statistiques et de quelle maniére on constateauwkeurig omschreven wordt op basis van welke
gu’il y a un risque significatif de dépassement. Le statistieken en hoe men vaststelt dat er een beduidend
terme en question n'est donc pas un terme vague. Enisico is op overschrijding. Dit is dus niet zomaar een
outre, ce systéme impligue que l'on autorise upevage term. Verder bepaalt dit systeem dat men uite-
marge beaucoup plus large pour ce qui est degaard een veel grotere marge toelaat voor de gegevens
données du premier trimestre. L'on prévoit ainsi upe van het eerste trimester. Men bouwt aldus een veilig-
marge de sécurité. Enfin, I'on a pris réecemment unheidsmarge in. Ten slotte werd onlangs een konink-
arrété royal organisant aussi partiellement Ieslijk besluit géntroduceerd waarbij ook de knipper-
«clignotants» sur une base pluriannuelle. L'on pren-lichten voor een stuk op een meerjarenbasis worden
dra alors pour base une année mobile, étant entendgeorganiseerd. Men zal dan werken met een mobiel
gue le ministre prendra la période actuelle pour basgqaar, waarbj de minister het huidige tijdstip neemt als

de départ, pour remonter d’'un an, et qu'il fera ens
une comparaison avec une période antérieure, g
ment sur une base annuelle. Les «clignotant
concerneront dés lors des années mobiles, qui che
cheront les années comptables. Le systéeme en q
tion répond a la préoccupation qui sous-ter
I'amendement.

A la suite de ces considérations, Mme van Kes
retire son amendement 6.

Avrticle 5bis

Mme van Kessel et consorts déposent un amen
ment (doc. Sénatfr2-229/2, amendemené 8) insé-

rant un article Bis, qui dispose que I'application des

mécanismes de correction ne peut éngaid’aug-
mentation de la quote-part personnelle du béng
ciaire. Il n'est malheureusement pas exclu, sel
'auteur de 'amendement, que le patient puisse su
des effets négatifs a la suite de I'application des mé
nismes de correction automatique.

Le ministre déclare gu'il partage la préoccupatig
de l'auteur et gu'il ne veut pas imposer de mécanisn
permettant de réaliser des économies qui sera
ensuite répercutées a charge des patients. Comn]
texte concerne des honoraires, des tarifs et des pri
gu'’il ne parle pas de remboursements, il n'est tou
fois pas nécessaire d'y inscrire une dispositi
expresse. Il n'y a aucun risque de majoration du ticl
modérateur.

L'auteur fait observer que le ministre part du prin-

cipe que les médecins sont dans I'impossibilité
dénoncer les accords.

Le ministre répond que le texte de 'amendement
protege pas non plus les patients contre la dénon
tion d'un accord. L’'amendement dit simplement qt
la quote-part personnelle ne peut pas étre majot
Lorsque les médecins dénoncent un accord, il n’y
pas de majoration de la quote-part personnelle, m
on s’écarte de la convention.

L'auteur souhaite maintenir son amendement. E
considere que celui-ci offre une garantie au patient
précisant que le ticket modérateur ne peut pas 6
majoré.

L'amendement %19 est rejeté par 9 voix contre 2 €

iteuitvalbasis, een jaar teruggaat, en dit dan vergelijkt

alenet een vorige periode, eveneens op jaarbasis. De
s»knipperlichten gaan aldus functioneren op mobiele

ayaren, die over de boekhoudkundige jaren gaan. Dit
uesysteem komt tegemoet aan de bekommernis van het
nd amendement.

sel Ten gevolge van deze beschouwingen trekt
mevrouw van Kessel haar amendement nr. 6 terug.

Artikel 5bis

de- Mevrouw van Kessel c.s. dienen een amendement
in (Stuk Senaat, nr. 2-229/2, amendement nr. 9) tot
invoeging van een artikebis, dat bepaalt dat de
toepassing van de correctiemechanismen niet mag
xfi-leiden tot een verhoging van het persoonlijk aandeel
onvan de rechthebbende. De indiener vreest dat het niet
biris uitgesloten dat de patiebij de toepassing van de
caautomatische correctiemechanismen het slachtoffer
zou zijn.

n De minister verklaart dezelfde bekommernis te
neglelen en geen besparingsmechanismen te willen op-
enkeggen die worden afgewenteld op de ‘pdtiélet is

e kchter niet noodzakelijk een uitdrukkelijke bepaling

, @h de tekst op te nemen. De tekst betreft immers hono-
te-raria, tarieven en prijzen en gaat niet over terugbeta-
bn lingen. Er bestaat geen enkel risico dat het remgeld
etwordt verhoogd.

D

De indienster merkt op dat de minister ervan uit-
degaat dat de artsen in de onmogelijkheid verkeren de
akkoorden op te zeggen.

ne De minister antwoordt dat de tekst van het amen-

ciadement evenmin aan de patien een bescherming

le biedt tegen de opzegging van een akkoord. Het amen-

éedement stelt enkel dat het persoonlijk aandeel niet
amag worden verhoogd. Als de artsen een akkoord

ai®pzeggen, is er geen verhoging van het persoonlijk
aandeel, maar treedt men buiten conventie.

lle De indiener wenst het amendement aan te houden.
erZij is van oordeel dat het een verzekering biedt naar
Strele patiet toe om de bekommernis dat het remgeld
niet mag worden verhoogd, te verduidelijken.

t Het amendement nr.9 wordt verworpen met 9

1 abstention.

tegen 2 stemmen bij 1 onthouding.
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Articles 5%4is, 54ter et 54uater

Mme van Kessel et consorts déposent des amer
ments (doc. Sénatl2-229/2, amendement$nlO,
11 et 12) qui tendent a insérer des articldiHa
54quater(nouveaux).

Le but de ces amendements est de garantir un s
réel du rapport Jadot. Outre une enquéte détaillée
I'application uniforme de la législation, le rappof
devra contenir une évaluation des distorsions injus
fiées et faire des propositions visant a les éliminer. L
derniers rapports n’abordent pas cet aspect de la q
tion.

Le ministre a comparé le texte de 'amendems
avec celui de l'article 16, § 2, actuel et il a constaté g
le texte de 'amendement était un peu plus précis.
fait, c’est une question de volonté politique. La que
tion est de savoir si le rapport Jadot débouche effe
vement sur une discussion sérieuse et si le gouve
ment fédéral intervient au cas ou il y aurait des pla
tes légitimes concernant le manque d'uniformité
I'application de la loi et des pratiques non uniforme
Il s’agit 1a d’une question politique.

Le ministre dit étre disposé a tout mettre en ceu
pour redresser les distorsions éventuelles, mais, p
la raison qui vient d’étre indiquée, il estime peu jud

cieux d’'insérer une disposition & ce sujet dans la loj.

Les amendement®£Nl10, 11 et 12 sont rejetés par

9 voix contre 2 et 1 abstention.

Article 96

Mme van Kessel et consorts déposent un amen
ment (doc. Sénat,°n2-229/2, amendement ri3).
L'auteur estime qu'il est de la plus haute importan
que les données RCM et RFM puissent étre commu
quées également aux communautés. Elle souhaite
cela soit précisé dans la loi, méme si le ministre
évoqué un protocole qui autoriserait la communig
tion des RCM.

Le ministre signale que le transfert de donné
résultant de la mise en relation des résumeés financ
minimum et des résumes cliniques minimum est pré
sément rendue possible par la loi-programme
I'examen. L’article 96 est donc tres important. Il 'y
déja un protocole en ce qui concerne le résumé cl
gue minimum. On devrait également conclure |
protocole concernant I'échange des données résul
de la conjonction RCM-RFM. Le ministre est dispos

(28)

Artikelen 54is, 54ter en 54juater

de- Mevrouw van Kessel c.s. dienen amendementen in
(Stuk Senaat, nr. 2-229/2, amendementen nrs. 10, 11
en 12), die ertoe strekken in het ontwerp nieuwe arti-
kelen 5ais tot 54quaterin te voegen.

uivi Deze amendementen strekken ertoe een daadwer-
sukelijke opvolging te krijgen van het rapport-Jadot.

t Naast een omstandig onderzoek over de eenvormige
sti-toepassing van de wetgeving, moet het rapport even-
eseens een evaluatie omvatten van de ongerechtvaar-
uesligde verschillen en voorstellen tot wegwerking
ervan. In de jongste rapporten ontbreekt dit laatste
aspect.

nt De minister heeft de tekst van het amendement ver-
uegeleken met het huidige artikel 16, § 2, en vastgesteld
Erdat de tekst van het amendement iets preciezer is.
s- Eigenlijk is dit een probleem van politieke wil. De
ctivraag is of het rapport-Jadot inderdaad aanleiding
negeeft tot een ernstige discussie en of de federale rege-
n-ring optreedt, indien er legitieme klachten zijn over de
e niet-uniforme toepassing en niet-uniforme praktij-
s. ken. Dit is een politieke vraag.

re Hoewel hijzelf alles in het werk wil stellen om even-
outuele scheeftrekkingen recht te zetten vindt hij het om
i- bovenstaande reden weinig zinvol terzake een bepa-
ling in de wet op te nemen.

Deze amendementen 10, 11 en 12 worden verwor-
pen met 9 tegen 2 stemmen bij 1 onthouding.

Artikel 96

de- Mevrouw van Kessel c.s. dienen een amendement
in (Stuk Senaat, nr. 2-229/2, amendement nr. 13). De

ce indienster is van oordeel dat het uitermate belangrijk

niis dat de gegevens MKG en MFG ook doorgegeven

gukunnen worden aan de gemeenschappen. Zij wenst

adit verduidelijkt te zien in de wet zelf, ook al heeft de

a- minister gesproken van een protocol dat het mogelijk
zou maken de MKG's door te geven.

es De minister merkt op dat de overdracht van gege-
ergens die voortkomen uit de koppeling van de mini-

ci-male financiee gegevens en de minimale klinische
agegevens precies mogelijk gemaakt wordt door voor-

a liggende programmawet. Artikel 96 is dus zeer
ni-belangrijk. Met betrekking tot de minimale klinische

In gegevens is er reeds een protocol. Er zou eveneens een

tanprotocol moeten worden gesloten met betrekking tot

5¢ de uitwisseling van gegevens die voortkomen uit de

a inscrire ce point a I'ordre du jour d’'une prochain
conférence interministérielle. L'échange devra tou

e koppeling van MKG aan MFG. De minister is bereid
e- dit te agenderen op een eerstkomende interministe-

fois étre réciproque, de sorte que l'autorité fédéraleriéle conferentie. De uitwisseling moet dan wel in
puisse également recevoir des données des commuwee richtingen werken, zodat de federale overheid

nautés.

ook gegevens van de gemeenschappen kan ontvan-
gen.
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L’'amendement 113 est rejeté par 9 voix contre 2 €
1 abstention.

Le ministre souligne que le texte de l'article 96
finalement été modifié par la commission des Affairs
sociales de la Chambre des représentants (doc. Ch
bre, ®0297/013). Il a été précisé que seules |
données visées au deuxiéme alinéa, a savoir
données qui ne révélent pas l'identité de person
physiques, pourront étre mises a la disposition
tiers.

Article 97

Mme van Kessel et consorts déposent un amen
ment (doc. Sénat,°n2-229/2, amendement ri4).
L'auteur précise que son amendement fait suite a
discussion qui a été menée en commission des Affa
sociales de la Chambre, ou on s’est inquiété du mé
nisme automatique par lequel I'employeur pe
immédiatement son immunité contre les actions
indemnisation lorsque l'inspection a émis un avert
sement. Il importe que le juge ait également la poss
lité de prendre position en la matiére, en quelque s¢
pour protéger I'employeur.

Le ministre reconritiuque ce probléme a déja ét
soulevé en commission des Affaires sociales de
Chambre. Le mécanisme proposé contient cepend
suffisamment de garanties qui font que I'automatisn
prévu par le projet ne s’enclenche pas sans rai
valable. Il faut que I'employeur ait commis un
erreur. Si 'amendement est adopté, on aura a fair
des retards considérables. De plus, il y a un précéd
ce méme mécanisme existe déja dans le secteur
maladies professionnelles.

L'amendement %114 est rejeté par 9 voix contre 2 €
1 abstention.

Article 107

Mme van Kessel et consorts déposent un amen
ment (doc. Sénat,°n2-229/2, amendement ri5),
visant a supprimer cet article.

L’auteur de 'amendement renvoie a un entreti
avec plusieurs présidents de CPAS, des mandata
locaux, qui sont tres mécontents de cet article. En 1
1999, Il'ancienne coalition gouvernementale av
promis d’augmenter les traitements des mandatai
locaux, en partant du principe qu'il fallait les respo
sabiliser. On était aussi convenu que les pensions
prendront cours a partir dif'janvier 2001 seraient
calculées sur la base de nouvelles échelles barémiq
plus favorables. L'intervenante souhaiterait que d
accord soit respecté. Elle renvoie également 3
observations du Conseil d&, qui fait état d'une

9) 2-229/3 -1999/2000

t Het amendement nr. 13 wordt verworpen met

9 tegen 2 stemmen bij 1 onthouding.

a De minister stipt aan dat de tekst van artikel 96 in
2s laatste instantie werd gewijzigd door de commissie
amvoor de Sociale Zaken van de Kamer van volksverte-
esgenwoordigers (Stuk Kamer, nr. 0297/013). Er werd
leserduidelijkt dat enkel de gegevens als bedoeld in het
nesweede lid, namelijk de gegevens waarbij men geen
denatuurlijke personen bekendmaakt, kunnen worden
ter beschikking gesteld van derden.

Artikel 97

de- Mevrouw van Kessel c.s. dienen een amendement
in (Stuk Senaat, nr. 2-229/2, amendement nr. 14). De
unendienster verduidelijkt dat dit amendement is inge-
regeven naar aanleiding van een discussie gevoerd in de
caeommissie voor de Sociale Zaken in de Kamer, waar
rd men zich zorgen maakte over het automatisme waar-
enbij de immuniteit van de werkgever inzake de aan-
s- spraken tot schadeloosstelling onmiddellijk wordt
bi-opgeheven wanneer er door de inspectie een waar-
rteschuwing is gegeven. Het is aangewezen dat ook de
rechter in dat verband een standpunt moet kunnen
innemen, enigszins ter beveiliging van de werkgever.

’
a)

-

De minister beaamt dat dit probleem ook reeds in
lade commissie voor de Sociale Zaken van de Kamer
anverd opgeworpen. Er zijn echter voldoende garanties
neingebouwd in het voorgestelde mechanisme, zodanig
sorat men niet lichtzinnig omspringt met het ingevoerde
automatisme. De werkgever moet een fout hebben
e degaan. Als het amendement wordt aanvaardt, zal
entmen te kampen hebben met aanzienlijke vertragin-
deren. Bovendien is er een precedent; dit mechanisme
bestaat immers reeds in de sector van de beroepsziek-
ten.

a)

-

t Het amendement nr. 14 wordt verworpen met

9 tegen 2 stemmen bij 1 onthouding.

Artikel 107

de- Mevrouw van Kessel c.s. dienen een amendement
in (Stuk Senaat, nr. 2-229/2, amendement nr. 15), dat
ertoe strekt het artikel te doen vervallen.

2n  De indienster verwijst naar een onderhoud met
iresnkele  OCMW-voorzitters, lokale mandatarissen,
nadie zeer misnoegd zijn over dit artikel. Door de vorige
it regeringscoalitie werd in mei 1999 een verhoging van
resle weddenschalen van de lokale mandatarissen toege-
n- zegd, vanuit de redenering van de responsabilisering
gwan de lokale mandatarissen. Er werd ook afgespro-
ken dat de pensioenen die ingaan vanaf 1 januari 2001
uegpuden berekend worden op basis van de nieuwe,
etgunstiger weddenschalen. Spreekster wenst deze af-
uxspraak behouden te zien. Tevens verwijst zij naar de
opmerkingen van de Raad van State, die op een

nouvelle discrimination (doc. Chambre? 207/001,

nieuwe discriminatie wijzen (Stuk Kamer, nr. 0297/
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p. 148, art. 104). Le systéme de la péréquation risg
de s'effriter.

Le ministre comprend le mécontentement d'y
certain nombre de mandataires locaux. Il n'est p
indécent de vouloir défendre son intérét personnel.
loi du 4 mai 1999 vise a revaloriser le mandant d
€élus locaux et a réévaluer les traitements a partir
1®rjanvier 2001. Gree au systéme de la péréquatio
les pensions s’en trouvent également majorées. La
était toutefois formulée de telle facon qu'un
personne qui avait reporté la date a laquelle €
prenait sa retraite bénéficiait également de la réé
luation, méme si sa pension ne prenait cours qu’ap
le 18janvier 2001. Cela créerait une discriminatio
par rapport a une personne ayant la méme acti
politique mais qui n'aurait pas reporté la date de
mise a la retraite. De plus, le texte était impréc
L’article 107 sert a clarifier les choses et a réalig
I'égalité la plus pertinente. En outre, il N’y a aucur
obligation d'appliquer le principe de péréquatig
valable pour les fonctionnaires de facon identiq
aux mandataires locaux.

Un membre renvoie aux pensions des ouvrig
mineurs.

L’'amendement 15 est rejeté par 9 voix contre 2

et 1 abstention.

Article 12%is

Mme van Kessel et consorts déposent un amen
ment (doc. Sénat,°r2-229/2, amendement® 46),
visant a insérer un article 138 concernant le retard
du paiement, par des personnes de droit public,
cotisations de sécurité sociale.

Le ministre renvoie a plusieurs observations qui

ont été faites précédemment a cet égard et est
I'amendement superflu.

L’'amendement est rejeté par 9 voix contre 1
1 abstention.

Article 13is

Mme van Kessel et consorts déposent un amen
ment (doc. Sénat, °r229/2, amendement®i7),
visant a insérer un article 188 concernant une
répartition aussi objective que possible des moyens
Fonds des équipements et services collectifs, p
particuliérement en ce qui concerne l'accueil d
enfants.

Le ministre pense qu'il n'est pas souhaitable
prévoir pareille clef de répartition dans une loi. Q
constate d'ailleurs que de nouveaux projets sont dé
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Jued01, blz. 148, artikel 104). Het systeem van de pere-
quatie wordt hier afgebrokkeld.

n De minister begrijpt de misnoegdheid van een aan-
astal lokale mandatarissen. De verdediging van het
Laeigenbelang is niet oneerbaar. De wet van 4 mei 1999
eswenst het mandaat van de lokale verkozenen te reva-
ddoriseren en herwaardeert de wedden vanaf 1 januari
n, 2001. Door het systeem van de perequatie leidt dit ook
lotot een verbetering van de pensioenen. De wet was
e echter dusdanig gelibelleerd dat iemand die zijn
llepensioen uitgesteld had ook zou genieten van de
vaherwaardering, indien dat pensioen pas zou ingaan
résma 1 januari 2001. Dit zou discriminerend zijn ten
n opzichte van een persoon met dezelfde politieke acti-
itdviteit, die zijn pensioen echter niet had uitgesteld.
saBovendien was de tekst onduidelijk. Om duidelijk-
s. heid te scheppen en de meest relevante vorm van ge-
er lijkheid na te streven, moet artikel 107 worden inge-
e voerd. Tevens is men helemaal niet verplicht om op
n identieke wijze het perequatieprincipie van de ambte-
e naren te hanteren ten aanzien van lokale mandataris-
sen.

rs  Een lid verwijst naar de mijnwerkerspensioenen.

Het amendement nr. 15 wordt verworpen met 9
tegen 2 stemmen bij 1 onthouding.

Artikel 12%is

de- Mevrouw van Kessel c.s. dienen een amendement
in (Stuk Senaat, nr. 2-229/2, amendement nr. 16), dat
ertoe strekt een artikel 188 in te voegen, en betreft
desle achterstand bij de betaling van sociale zekerheids-
bijdragen door publiekrechtelijke rechtspersonen.

De minister verwijst naar eerdere opmerkingen in
melat verband en acht het amendement overbodig.

et Het amendement wordt verworpen met 9 stemmen

tegen 1 stem bij 1 onthouding.

Artikel 137bis

de- Mevrouw van Kessel c.s. dienen een amendement
in (Stuk Senaat, nr. 2-229/2, amendement nr. 17), dat
ertoe strekt een artikel 18i8in te voegen met betrek-
diking tot een zo objectief mogelijke verdeling van de
lusniddelen van het Fonds voor collectieve uitrustingen
es en diensten, meer bepaald naar kinderopvang toe.

je De minister acht het niet wenselijk dat bij wet een
n dergelijke verdeelsleutel wordt opgelegd. Overigens
vestelt men vast dat zich in Vlaanderen nieuwe projec-

loppés en Flandre, ce qui redressera automatigueten ontwikkelen wat automatisch tot een verdere

ment la situation.
L'amendement est rejeté par 9 voix contre 1

rechtzetting van de situatie zal leiden.

et Het amendement wordt verworpen met 9 stemmen

1 abstention.

tegen 1 stem bij 1 onthouding.
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] PARTIE Il. — )
INTE GRATION SOCIALE ET E CONO-
MIE SOCIALE
(articles 116 a 125)

l. EXPOSE DU VICE-PREMIER MINISTRE ET
MINISTRE DU BUDGET ET DE L’INTE GRA-
TION SOCIALE

Le ministre donne un apercu schématique d
mesures qu'il propose pour pallier les lacunes da
certaines dispositions ayant trait a I'aide sociale
plus particulierement a lintégration de personn
sans ressources dans le circuit du travail et a l'int
duction d'un systeme généralisé d’hébergement (
demandeurs d’asile durant la premiére période de |
présence sur le territoire a charge des pouvoirs pub
ou leurs mandataires.

II. DISCUSSION DES ARTICLESET VOTE SUR
LES AMENDEMENTS

Article 116

Le ministre fait remarquer qu’il s’agit de mettre e

vigueur des le & janvier 2001 des dispositions introt

duisant la nouvelle catégorie 5 dans le régime
I'allocation pour l'aide aux personnégées. Cette
mesure était prévue pour & juillet 2000, mais pour
des raisons de mise en ceuvre des procédures infol
tiques, il est plus opportun d’instaurer le systeme
une date postérieure a celle prévue initialement pa
loi du 25 janvier 1999 portant des dispositions soc
les.

Article 117

Le ministre indique que cet article, comme les ar
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DEEL Il. —
MAATSCHAPPELIJKE INTEGRATIE EN
SOCIALE ECONOMIE
(artikelen 116 tot 125)

I. UITEENZETTING VAN DE VICE-EERSTE
MINISTER EN MINISTER VAN BEGROTING
EN MAATSCHAPPELIJKE INTEGRATIE

es De minister geeft een schematisch overzicht van de
\nsmaatregelen die hij voorstelt om de leemten aan te
etvullen in sommige bepalingen die verband houden
es met de maatschappelijke bijstand en vooral met de
ro-inschakeling van mensen zonder inkomsten in het
lesarbeidscircuit en met de invoering van een algemene
euregeling voor de huisvesting van asielzoekers gedu-
licsende de eerste periode van hun aanwezigheid op
Belgisch grondgebied ten laste van de openbare bestu-
ren of hun gemachtigden.

. BESPREKING VAN DE ARTIKELEN EN
STEMMING OVER DE AMENDEMENTEN

Artikel 116

n De minister merkt op dat het gaat om de inwer-
kingtreding op 1 januari 2001 van de bepalingen die
deeen nieuwe categorie 5 invoeren in het stelsel van tege-

moetkomingen voor hulp aan bejaarden. Die maatre-

gel was gepland voor 1 juli 2000 maar wegens de toe-
maassing van de informaticaprocedures is het beter de
aregeling in te voeren op een later tijdstip dan oor-
I lsspronkelijk in de wet van 25 januari 1999 houdende
a-sociale bepalingen was bepaald.

Artikel 117

ti- De minister merkt op dat dit artikel, zoals de arti-

cles 120 et 124, a comme obijectif d’élargir le terrain kelen 120 en 124, tot doel heeft de toepassing van arti-

d’application de I'article 60, § 7, de la loi organiqu
des CPAS.

Il s’agit en I'occurrence de permettre aux allocats
res du minimum de moyens d’existence d'obter
I'équivalent de ce minimex et d’acquérir une exp
rience professionnelle, et ce jusqu’a la fin du contr
qui peut dépasser le délai d’attente pour pouvoir ac
der a certaines allocations sociales.

Cet article 60 sera désormais aussi applicable
certains projets a temps partiel ou de courte durée.

L’accent est donc mis sur 'insertion dans le circu
du travail.

Un membre constate que selon le texte proposé

e kel 60, § 7, van de wet tot regeling van de OCMW's te
verruimen.

- Het gaat er in dit geval om de bestaansminimum-

ir trekkers in staat te stellen een sociale uitkering te

8- genieten waarvan het bedrag ten minste gelijk is aan

at, dat van het bestaansminimum en een werkervaring

céop te doen, en dit tot aan het einde van de arbeids-
overeenkomst. Die termijn kan de wachttijd over-
schrijden om in aanmerking te komen voor bepaalde
sociale uitkeringen.

a Dit artikel 60 zal voortaan ook van toepassing zijn

op bepaalde deeltijdse of kortlopende projecten.
it De klemtoon wordt dus gelegd op de inschakeling
in het arbeidscircuit.

, le Een lid stelt vast dat volgens de voorgestelde tekst

Roi fixe la subvention en cas d'occupation a tem

psde Koning de hoogte van de toelage bepaalt bij een
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plein. Sera-ce une subvention forfaitaire ou propd
tionnelle ?

Le ministre répond qu'il s'agira d'un subsidé
proportionnel au temps de travail presté.

Un autre membre demande a quoi correspg
100% de subvention.

Le ministre indique qu'il s’agit du montant dy
minimex.

Article 118

Le ministre déclare que cet article vise a garar
gque l'aide sera effectivement fournie par les CPAS
par l'institution qui est prévue dans le plan de répat
tion, et qu’'elle le sera en nature.

Une membre émet des objections a I'encontre
cette réforme parce qu'elle pense que beaucoup
CPAS ne pourront pas s’y conformer.

Les contacts qu’elle a eus avec des présidents

32)

r- niet voltijdse tewerkstelling. Gaat het om een vaste of
om een evenredige toelage ?

D

v

De minister antwoordt dat het om een toelage gaat
die in verhouding staat tot de gepresteerde arbeids-
tijd.
nd Een ander lid vraagt met wat 100% van de toelage
overeenstemt.

De minister merkt op dat het om het bedrag van het
bestaansminimum gaat.

Artikel 118

tir De minister verklaart dat dit bedoeld is om de hulp

oudaadwerkelijk te laten presteren door het OCMW of

ti- de instelling die door het spreidingsplan is voorzien,
en wel onder de vorm van hulp in natura.

de Een lid oppert bezwaren tegen deze hervorming,
demdat ze denkt dat vele OCMW'’s dit niet aankun-
nen.

de Uit haar contacten met OCMW-voorzitters kon ze

CPAS lui ont appris qu'il y avait beaucoup de réti- opmaken dat er veel terughoudendheid is tegen hulp

cence vis-a-vis de l'aide en nature, surtout dans
petites communes, et principalement en matig
d’hébergement. Dans beaucoup de communes, il n
tout simplement pas de logements disponibles.

Il y a en outre la question de l'ignorance de
langue, qui crée surtout des problémes dans les écc
Une visite qu'elle a faite au cours de la Iégislatu
précédente dans une école de Kapellen que fréqy
taient des enfants étrangers venant du centre ou
la-bas, lui a certes permis de constater que I'on
travaillait avec beaucoup de bonne volonté et que I
obtenait de bons résultats. Le systéme fonctionn
mais uniguement en raison des efforts considérak
consentis par les enseignants.

Elle se demande si les CPAS sont suffisamme
armés pour résoudre ces problémes et s'ils pourrot
arriver avec une contribution de 1 100 francs p
personne et par jour.

Le ministre est convaincu que le régime fonctio
nera et il assure le membre que les informations néd
saires seront fournies a tous les services concer
Dés a présent, des lettres ont été envoyées pour in
mer tous les intéressés de la maniére dont il cong
cette nouvelle forme d’aide.

Par ailleurs, dés janvier 2000, des exposés sef
donnés dans les provinces a l'occasion de journ
d’étude organisées sous les auspices des gouverng
Y seront invités les fonctionnaires de toutes les inst3
ces concernées (tant fédérales que locales), les bo
mestres et les présidents de CPAS.

L’opération est calquée sur le modéle des centres

lesn natura, vooral in kleine gemeenten, en voorname-
erelijk op het vlak van de huisvesting. In vele gemeenten
y &ijn er gewoonweg geen woningen beschikbaar.

a Daarnaast is er de kwestie van de taalvreemdheid
nledlie vooral problemen schept in de scholen. Weliswaar
re kon zij tiidens een bezoek dat ze vorige legislatuur in
erkapellen bracht aan een school met vreemde kinderen
verit het centrum aldaar, vaststellen dat er met veel
ygoede wil werd gewerkt met goed resultaat. Het sys-
onteem werkte, maar slechts mits zeer grote inspannin-
ait,gen van de leerkrachten.
les

2Nt Ze vraag zich af of de OCMW'’s voldoende gewa-

nt yoend zijn voor het oplossen van deze problemen, en of

ar ze met een toelage van 1 100 frank per persoon per
dag zullen rondkomen.

n- De minister is ervan overtuigd dat de regeling

eswverkt en verzekert het lid dat aan alle betrokken

nésliensten de nodige informatie zal worden verstrekt.

foNu reeds zijn er brieven vertrokken om alle betrokke-

roinen op de hoogte te stellen van zijn inzichten over
deze nieuwe vorm van hulpverlening.

ont Bovendien zullen vanaf januari 2000 per provincie

Begsliteenzettingen worden gegeven tijdens studiedagen

bulisgericht onder de auspicievan de gouverneurs.

an-Daarop worden de ambtenaren van alle betrokken

urdgnstellingen (federaal en lokaal), de burgemeesters en
de OCMW-voorzitters uitgenodigd.

de Het model van de operatie is dit van de Rode Kruis-

la Croix-Rouge.

centra.
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Le CPAS doit pouvoir organiser des centres similai-

res, comme le fait la Croix-Rouge.

Et tout comme pour les centres de la Croix-Rouge,

une subvention des 100 francs par jour et
personne doit suffire pour les centres des CPAS.
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Het OCMW moet gelijkaardige centra ook kunnen
opzetten, net als het Rode Kruis.

En net als voor de Rode Kruis-centra moet de subsi-
ardie van 1 100 frank per dag per persoon volstaan voor
de OCMW-centra.

Le but est donc d’aider les communes et les CPAS & De bedoeling is dus om de gemeenten en OCMW'’s

franchir le pas en les accompagnant et en les in
mant au mieux.

Un autre membre demande comment le minis
déterminera si un CPAS renvoie ou non"meunt les
étrangers a d’autres communes.

Le ministre est convaincu qu’un tel con&cest
possible. Il a déja connaissance de toute une sérig
CPAS aiguillant systématiquement les réfugig
ailleurs.

Il n’a pas lintention d’organiser une chasse ad
sorcieres contre les CPAS, mais bien d'infliger d
sanctions s'il constate une mauvaise volonté ma|
feste.

Un précédent intervenant se demande si la désig
tion des CPAS qui doivent organiser des centres, né
fera pas d’'une facon trop arbitraire.

Le ministre fait observer que selon I'esprit de ¢
article, qui ne fait que traduire en un texte légal u
situation qui existe déja, les demandeurs d’'asile bé
ficient a un premier échelon des soins octroyés pa
Croix-Rouge dans un de ses centres.

Si ces centres ne suffisent pas, il leur est désigné
CPAS, qui essaye de les installer de facon équivale

Dans une troisieme phase, ils ont droit a I'accu
financier de la part du CPAS, et doivent s’installer (
leur fagon.

C’est cette derniere étape que l'on veut évite

tandis que la deuxiéme vVare continuée. Si besoin
est, le CPAS pourra faire appel a la sous-traitan

or-over de drempel heen te helpen dankzij een zo goed
mogelijke begeleiding en informatie.

re Een ander lid vraagt hoe de minister gaat uitmaken
welk OCMW al dan niet onverantwoord de vreemde-
lingen doorstuurt naar andere gemeenten.

De minister is ervan overtuigd dat dit mogelijk is.
> déo heeft hij al kennis van een reeks OCMW's die
2s systematisch vluchtelingen doorsturen.

IXx  Hij wil geen heksenjacht organiseren tegen de
s OCMW'’s, maar wel sancties treffen als er duidelijk
ni-onwil wordt vastgesteld.

na- Een vorige spreker vraagt zich af of de OCMW'’s
2 sdie centra moeten organiseren, niet op al te willekeu-
rige wijze aangewezen zullen worden.

et De minister wijst erop dat volgens de geest van dit
neartikel, dat uiteindelijk niet meer is dan een weergave
névan een reeds bestaande situatie, de asielzoekers op
r laeen eerste echelon de zorg genieten die het Rode Kruis
hun in een van zijn centra verstrekt.

un Indien deze centra niet volstaan, wordt hun een
nteOCMW toegewezen dat hen op gelijkwaardige wijze
tracht te huisvesten.

eil  In een derde fase hebben ze recht op firénbigp
e van het OCMW en moeten ze zelf huisvesting zoeken.

Deze laatste fase wil men vermijden, terwijl de
tweede fase voortgezet zal worden. Indien nodig, kan
cehet OCMW de huisvesting onderaanbesteden. Het

!r,

pour I'hébergement. Il pourra ainsi libérer un certain kan zo een aantal sociaal assistenten vrijmaken voor

nombre d’assistants sociaux au profit d’autfebés.

Il insiste trés fortement sur le fait que toute cette

conversion des modalités d'aide par les CPAS
passera de fagcon contractuelle, sur une base tout 3
volontaire.

L'intervenante suivante demande si le texte imp
que que le CPAS devra s’entendre avec la Cro
Rouge pour fournir I'aide en nature.

Le ministre affirme que cette coopération est fact
tative. Par exemple, le CPAS de Roulers a passé
accords avec la Croix-Rouge en vue de met
40 places a disposition dans l'une de ses maisons.

andere taken.

Hij legt er sterk de nadruk op dat deze hulpverle-
sening door de OCMW'’s contractueel georganiseerd
fartal worden, op volstrekt vrijwillige basis.

i- De volgende spreekster vraagt of de tekst impliceert
ix-dat het OCMW zal moeten afspreken met het Rode
Kruis om de hulp in natura te verschaffen.

ul- De minister beweert dat deze samenwerking facul-

desatief is en niet verplicht. Zo heeft het OCMW van

ireRoeselare afspraken gemaakt met het Rode Kruis om
40 plaatsen ter beschikking te stellen in één van haar
huizen.

L’intervenante juge la technique de la sou
traitance plausible, mais elle s’interroge sur sa fais
lité.

1

5-  De spreekster vindt de techniek van de onderaan-
bi-neming plausibel, maar twijfelt aan de haalbaarheid
ervan.
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Elle renvoie a la situation qui se pose dans des vil
comme Lier, ou il n'y a pas de logements disponiblé
Méme pour les sociétés de logement social, il y ad
de longues listes d'attente. Le logement va poser
grave probleme.

34)

les Ze verwijst naar de toestand in een stad als Lier,
2S.waar geen woningen vrijstaan. Zelfs voor de sociale
gjehuisvestingsmaatschappijen zijn er lange wachtlij-
ursten. De huisvesting zal een zwaar probleem stellen.

Le ministre ne le nie pas, mais il affirme que le log

De minister ontkent dit niet, maar stelt dat de huis-

ment est un probléme général dans un pays comme laesting in een land als Belgimi eenmaal een alge-

Belgiqgue et qu'il n'est pas lié uniquement
I'installation des demandeurs d’asile.

meen probleem is, dat niet enkel gebonden is aan het
installeren van asielzoekers.

Il faut également admettre que, dans ce domaipe, Men moet overigens toegeven dat op dit vlak in het

on a realisé des performances importantes dan
passé.

l@erleden belangrijke prestaties zijn geleverd.

En dépit de la croissance rapide du nombre |[de Ondanks de snelle groei van het aantal asielzoekers
demandeurs d’asile, on est parvenu a trouver un logeis men erin geslaagd 4 500 van hen een onderkomen te
ment dans des centres ouverts pour 4 500 d’entre euxbezorgen in open centra.

L'intervenante signale qu'il y a des fluctuation

De spreekster vestigt er de aandacht op dat er in de

importantes dans l'afflux des demandeurs d’asile |ettoevloed van asielzoekers een grote schommeling is en

que certains centres risquent de ne pas étre rent
du fait d’'une occupation insuffisante.

Le ministre doute qu’il y ait encore une sous

occupation.

Il reconnét que 'accueil nécessaire est par défini-

tion difficile a fournir. C’est pourquoi I'on proposeg
une combinaison des deux systémes, a savoir
centres de la Croix-Rouge et ceux des CPAS.

La capacité a été doublée a court terme et
nouveau systeme permettra de I'aditeoencore.

Article 119

Le ministre signale que cet article regle I'entrée
vigueur du nouveau systeme de l'article 118.

Article 120

Le ministre explique que cet article s’inscrit dans
ligne de larticle 117. Il précise les formes possibls
d’occupation dans le régime de l'article 60, § 7, de
loi organique des CPAS, notamment I'occupatid
dans les institutions publiques ou para-publiques (|
exemple les hitaux au chapitre XII de la loi préci-

bletat sommige centra riskeren onrendabel te zijn
wegens onderbezetting.

De minister betwist dat er nog onderbezetting zou
zijn.

5-

Hij geeft toe dat de benodigde opvang per definitie
moeilijk te voorzien is. Daarom ook de combinatie
leyan twee systemen, namelijk de centra van het Rode
Kruis en deze van de OCMW'’s.

le De capaciteit is op korte tijd verdubbeld en zal
dankzij het nieuwe systeem nog groeien.

Artikel 119
en - De minister geeft aan dat dit artikel de inwerking-
treding van het nieuwe systeem van artikel 118 regelt.

Artikel 120

la De minister verklaart dat dit artikel in de lijn ligt
2s van artikel 117. Het regelt nader de mogelijke vormen
lavan tewerkstelling onder het regime van artikel 60,
n 8 7, van de OCMW-wet, onder andere de tewerkstel-
parling in de publieke of para-publieke instellingen
(zoals hospitalen onder hoofdstuk XII van de

tée), toutes ces institutions appartenant au secteuOCMW-wet), alle in de socio-culturele sector.

socio-culturel.

Un membre fait observer qu’a en croire le ministr
I'on va bienfd pouvoir trouver un emploi a tout le
monde.

Le ministre indique que I'on ne peut certes p

e, Als men de minister mag geloven, zal men volgens
het lid binnenkort een baan kunnen vinden voor

iedereen.

ns  De minister merkt op dat men weliswaar niet

mettre tout le monde au travail. Il ne faut par contre iedereen aan het werk kan zetten. Toch mag men deze

pas minimaliser cet effort: il y a actuellemer
4 000 bénéficiaires de contrats sous l'article 60, §
de la loi sur les CPAS. Le but est d’augmenter ce ch
fre jusqu’a atteindre 10 000 personnes.

t inspanning niet minimaliseren: er zijn thans

7,4 000 wernemers die verbonden zijn door een con-

if-tract als bedoeld in artikel 60, 8 7, van de OCMW-
wet. Het is de bedoeling dit cijfer op te trekken tot

10 000 personen.
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Par ailleurs, il ne faut pas perdre de vue que le
premier ne sera plus de remplir une période d’atter
mais principalement de fournir a l'intéressé une exy
rience de travail.

Cette opération cadre parfaitement
programme européen pour I'emploi.

avec

Le but est dorénavant de sortir des gens de la V
sans issue du minimex.

Le préopinant demande au ministre s’il a dé
procédé a une évaluation des mesures en cours, &
d’en introduire d’autres.

Si la balance entre les bénéficiaires de l'article 60
ceux qui en retirent un emploi subséquent, est né
tive, il ne faut pas donner I'impression qu’on résout
chtmage. Ceci est dentre autres au fait que ce
initiatives ne procurent que trés peu de formation.

Le ministre indique que la proportion a été établi
et que celle-ci démontre que I'on obtient actuelleme
un taux de mise au travail subséquent de 30%, S
accompagnement.

Il mise toutefois sur un taux de 45% avec I¢
nouvelles mesures, qui prévoient une valorisation
la formation.

Schématiquement parlant, il explique qu’aupar,
vant I'on ne pouvait pas apporter son minimex &
privé, mais uniguement la prime de formation, tand
que maintenant le privé recevra le minimex entier.
faut qu’en compensation, le privé offre une certai
formation.

Il faut se rendre compte que ceci est un pas en a
pour le minimexé. La seule difficulté consistera
convaincre le privé sous ces conditions. En fait,
s’agit d’'une porte ouverte, qui permet un meillel
avenir pour les démunis.

Article 121

Cet article régle, selon le ministre, le détacheme
au privé, en solutionnant les problémes de dr
social.

Il ne s’agit ici que du réglement formel d'une prat
que qui existe déja dans les faits.

Article 122

Le ministre explique que cet article prévoit de
sanctions pour les CPAS des communes qui incit
systématiquement des candidats réfugiés a quitte
territoire de ces communes et a aller s’install
ailleurs, alors qu’ils ont été désignés par le plan
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but Men mag overigens niet uit het oog verliezen dat

tehet hoofddoel niet is een wachtperiode te vervullen

é-maar wel de betrokkene een werkervaring te verschaf-
fen.

le Deze operatie past volledig in het Europees werk-

gelegenheidsprogramma.

oie Voortaan komt er erop aan mensen uit de uitzicht-
loze toestand van het bestaansminimum te halen.

ja De vorige spreker vraagt de minister of hij de
valdpende maatregelen reeds aan een evaluatie heeft
onderworpen, vooraleer hij er nieuwe uitvaardigt.

et Indien de balans tussen de gerechtigden van arti-
gakel 60 en degenen die er nadien een baan aan over-
le houden, negatief is, moet men niet de indruk wekken

s dat men de werkloosheid oplost. Dat is onder meer te

wijten aan het feit dat deze initiatieven slechts zeer

weinig opleiding verschaffen.

e, De minister merkt op dat de verhouding vastgesteld
ntis: hieruit blijkt dat op dit ogenblik de tewerkstelling
anachteraf 30% bedraagt, zonder begeleiding.

s Hij mikt met de nieuwe maatregelen, die de oplei-
deding willen laten renderen, echter op een percentage
van 45%.

a- Schematisch voorgesteld kon men vroeger het
AU bestaansminimum niet meenemen naar de privé-
is sector, alleen de opleidingspremie. Nu zal de privé-
Il sector echter het volledige bestaansminimum krijgen.
neIn ruil daarvoor moet de privé-sector voor enige op-
leiding zorgen.

ant Men moet er zich van bewust zijn dat dit een stap

a vooruit is voor het bestaansminimum. De enige moei-

il lijkheid is dat het bedrijffsleven overtuigd moet

ur worden van deze voorwaarden. In feite staat een deur
open, hetgeen de armsten een betere toekomst kan
bieden.

Artikel 121

2Nt Dit artikel regelt volgens de minister de detachering
pit naar de privé-sector en lost de sociaalrechtelijke pro-
blemen op.

Het gaat hier slechts om een formele regeling van
een praktijk die reeds toegepast wordt.

Artikel 122

s De minister verklaart dat dit artikel voorziet in

ensancties voor OCMW's van gemeenten die systema-
r leisch kandidaat-vluchtelingen aanzetten om het
er grondgebied van deze gemeente te verlaten en zich
deelders te gaan vestigen, hoewel ze door het sprei-

répartition pour les accueillir.

dingsplan aangewezen zijn om ze op te vangen.
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M. Thissen dépose 4 amendements (doc. Sépat, De heer Thissen dient 4 amendementen in (Stuk

n° 2-229/2, amendement8si a 4) tendant a amélio

Senaat, nr. 2-229/2, amendementen nrs. 1 tot 4) die

rer le texte de cet article. La critique de I'auteur porte ertoe strekken de tekst van dit artikel te verbeteren.
sur I'arbitraire de I'Eat dans le choix du CPAS sanc- De indiener bekritiseert de enorme vrijheid die de
tionné, I'amalgame opéré entre les CPAS et leursStaat heeft bij het bestraffen van de OCMW's, het
agents, méme si ceux-ci agissent en dehors du cadre dgebrek aan onderscheid tussen de OCMW'’s en hun
leur mission, I'amalgame entre communes et CPAS,personeel, zelfs als die laatsten hun bevoegdheden te

alors qu’il s’agit d'institutions distinctes et enfin |
libellé imprécis («d’'une autre maniére») des fai
pouvant donner lieu a sanction.

Le ministre dit conndne ces critiques, qui émanen
de fait de 'UVCB. Il est d’avis gu'il doit maintenir sa
vision. En fait, les critiques de 'UVCB ne portent p3
sur le fond, mais uniquement sur la formulation. L
ministre s’est laissé inspirer, lors de la rédaction
projet, de textes et de notions existants, afin de ne
créer des problemes d'interprétation en insérant
notions inconnues.

L'auteur admet qu’on puisse diverger d’opinion s
une formulation, mais prétend qu'il faut admettre q
des textes soient évolultifs.

Le ministre doit, selon lui, en tout état de cau
préciser la portée de son texte.

Le ministre prétend que son exposé et ses expli
tions faits a la Chambre des représentants ont abg
ces questions a suffisance et qu'il n’a rien a y ajout

Un membre dit avoir des problémes avec le princi
de l'aide en nature sans exception.

Il ne faut pas sous-estimer I'aspect culturel attac
au respect des valeurs de la famille chez les étrang
Le fait pour eux de pouvoir consacrer fieda qu’une
infime partie de I'argent auquel ils ont droit en Belg
que, en tant que soutien a ceux qui sont restés au |
d’'origine, valorise ce sentiment d’appartenance et
solidarité.

Il insiste pour qu’on tienne compte de cet éléme
culturel. En enlevant cette possibilité aux demande
d’'asile, 'on encourage en fait le travail au noir.

Le ministre souligne que cette proposition ne reg
gue les premiers mois de séjour. Il ne faut donc f
surestimer l'incidence de cette mesure sur dive
phénoménes, comme la solidarité familiale.

Une fois que la demande d’asile a été déclarée rg
vable, les demandeurs se retrouvent dans le syst
du minimum de moyens d’existence. lIs peuvent ald
disposer librement de leur argent.

L'objectif de cette mesure est triple:

buiten gaan, het gebrek aan onderscheid tussen de

s gemeenten en de OCMW's, die toch afzonderlijke
instellingen zijn, en ten slotte de onduidelijke opsom-
ming («of anderszins») van de feiten die tot een sanc-
tie kunnen leiden.

t  De minister kent deze punten van kritiek, die eigen-
lijk van de Belgische Vereniging van Steden en
s Gemeenten komen. Hij blijft echter bij zijn stand-
Le punt. De kritiek van de BVVG betreft immers niet de
duinhoud, maar de formulering van dit artikel. Bij het
paspstellen van dit ontwerp heeft de minister zich laten
jegnspireren door bestaande teksten en concepten,
omdat de invoering van nieuwe concepten interpre-

tatieproblemen kan veroorzaken.

ur  De indiener geeft toe dat men het oneens kan zijn
le over een formulering, maar meent dat men toch moet
toegeven dat teksten niet statisch zijn.

se  Volgens hem moet de minister de reikwijdte van
zijn tekst hoe dan ook verduidelijken.

ca- De minister meent dat zijn toelichting en zijn ver-
rdklaringen in de Kamer van volksvertegenwoordigers
er.deze kwesties voldoende hebben uitgeklaard en dat
daar niets meer aan toe te voegen is.

pe Een lid heeft vragen bij het principe van de steun in
natura, waarop blijkbaar geen uitzonderingen
worden gemaakt.

hé Men mag het belang dat in vreemde culturen wordt

ergiehecht aan de familiewaarden niet onderschatten.
Vreemdelingen beschouwen het sturen van zelfs een

- klein deel van het geld waarop ze in Bélgecht

payeebben naar diegenen die thuis zijn achtergebleven,

deals een uiting van hun gevoel van samenhorigheid en
solidariteit.

nt Het lid dringt erop aan dat men met dit cultureel

ursgegeven rekening houdt. Als men asielzoekers deze
mogelijkheid afneemt, zet men ze in feite aan tot

zwartwerk.

le De minister legt er de nadruk op dat dit voorstel

paenkel de eerste maanden van verblijf regelt. Men mag

ersdus de impact niet overschatten die deze maatregel
heeft op allerlei fenomenen, zoals de familiale solida-
riteit.

ce- Eens de asielaanvraag ontvankelijk verklaard,

emeallen de aanvragers terug in het systeem van het

rsbhestaansminimum. Ze kunnen dan vrij over hun geld
beschikken.

De bedoeling van deze maatregel is drievoudig:

a) prévoir un accueil convenable lors de l'arrivée!;

a) een degelijke opvang voorzien bij de aankomst;
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b) éviter que des rabatteurs et des rapaces
fassent des profits exagérés au détriment des réfu
en leur extorquant des loyers trop élevés;
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ne b) vermijden dat ronselaars en huisjesmelkers
piégverdreven winst maken op de rug van de vluchtelin-
gen door veel te hoge huurprijzen af te persen;

c) leur laisser le temps de chercher un logement a c¢) hun de tijd gunnen vanuit een centrum rustig uit

leur aise, au départ d’'un centre, aidés en cela par
personnes compétentes qui connaissent le marché

dete kijken naar een huurwoning, daarbij geholpen
door competente mensen die de markt kennen.

Cela fait déja quatre ans gu’ils sont accueillis dans Vier jaar lang worden ze nu al opgevangen in fede-

des centres fédéraux. S’y ajoutent & présent les cer

des CPAS.

Cela doit étre considéré comme un accueil
premiere ligne formant un tout.

Le systéeme demeure inchangé, mais il sera p

décentralisé.

L'intervenant demande si le CPAS peut enco
intervenir dans ce systéme pour payer la garantie lo

tive.

Le ministre répond que la nécessité de payer U
garantie locative n’intervient pas a ce stade. Ce n'es

cas que si la recevabilité de la demande d’asile
acquise.

Les amendementYil & 4 sont rejetés par 9 voij

contre 3.

Article 123

Le ministre explique que cet article
I'application du principe contenu a l'article 22.

regl

Article 124

Le ministre explique que cet article adapte la loi ¢
2 avril 1965 relative a la prise en charge des secou
l'article 60, § 7, modifié, de la loi sur les CPAS.

Article 125

D’aprés le ministre, cet article a pour objectif d
permettre la création d’'une « Commission consult
tive fédérale de I'aide sociale ».

En créant cette commission, on vise a combler
vide qui existait dans le domaine des organes cons
tatifs.

Apres la communautarisation des CPAS, on a ins
tué, dans les deux communautés, des conseils cor
tatifs chargés d’informer le ministre des points de v
des institutions, des associations, etc., concernées
les problémes liés aux compétences des CPAS.

tremle centra. Nu komen daar nog de OCMW-centra
bij.

de Men moet dit zien als één geheel van eerstelijnsop-

vang.

lus Het systeem blijft ongewijzigd, maar zal meer gede-
centraliseerd werken.

re De spreker vraagt of het OCMW in dit systeem nog
cakan tussenkomen voor het betalen van de huurwaar-
borg.

ne De minister antwoordt dat de nood aan het betalen
t levan een huurwaarborg zich in dit stadium niet voor-
estoet. Dat is pas het geval als de ontvankelijkheid van
de asielaanvraag is verworven.

De amendementen nrs. 1 tot en met 4 worden ver-
worpen met 9 tegen 3 stemmen.

Artikel 123

a)

De minister verklaart dat dit artikel de toepassing
regelt van het principe vervat in artikel 122.

Artikel 124

Jju De minister verklaart dat dit artikel de wet van
rs & april 1965 op de tenlasteneming van hulp aanpast
aan het gewijzigde artikel 60, § 7, van de OCMW-
wet.

Artikel 125

e Dit artikel is volgens de minister bedoeld om de
a- oprichting mogelijk te maken van een «Federale ad-
viescommissie maatschappelijk welzijn».

le Deze commissie is bedoeld om een leemte op te
sulvullen in het landschap van de adviesorganen.

sti-  Na de communautarisering van de OCMW'’s

sulverden in beide gemeenchappen adviesraden opge-

e richt om de minister in te lichten over de standpunten

pafan de bij de OCMW-problematiek betrokken instel-
lingen, verenigingen, enz.

Les pouvoirs publics fédéraux sont toutefois rest
compétents pour certaines matieres résiduell
comme le secteur des soins prodigués aux réfugiés

és Er is echter een restmaterie waarvoor de federale
espverheid bevoegd bleef, zoals de zorg voor viuchtelin-
Ogen. Om de federale minister die hiervoor bevoegd is,
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crée maintenant ladite commission consultative fédé-eveneens een forum ter beschikking te stellen, wordt
rale pour permettre au ministre fédéral compétent|emu deze federale adviescommissie opgericht.

la matiére de disposer également d'un groupe |de

personnes a consulter.

PARTIE Ill. — DEEL Ill. —
VOTE SUR L'ENSEMBLE STEMMING OVER HET GEHEEL

L'ensemble du projet de loi a été adopté par 9 voix Het wetsontwerp in zijn geheel wordt aangenomen
contre 1 et 1 abstention. met 9 stemmen tegen 1 stem bij 1 onthouding.

Le présent rapport a été approuvé a I'unanimité des Dit verslag werd goedgekeurd bij eenparigheid van

10 membres présents. de 10 aanwezige leden.
La rapporteuse, Le président| De rapporteur, De voorzitter,
Ingrid van KESSEL. Theo KELCHTERMANS.| Ingrid van KESSEL. Theo KELCHTERMANS.

56.725 — E. Guyot, s. a., Bruxelles



