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Présidence de M. Rik Torfs

(La séance est ouverte a 10 h 15.)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Voorzitter: de heer Rik Torfs

(De vergadering wordt geopend om 10.15 uur.)

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

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

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

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

ereloonsupplementen kunnen vragen?

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

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

Artikel 83 is door het koninklijk besluit van

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

dans les sous-parties Al et B2.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ik had graag volgende vragen gesteld:

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

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

Bestaan er wachtlijsten die een toename van hébadan
zouden rechtvaardigen?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(nr. 5-250)

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

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

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

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

I'INAMI pour ce qui concerne les soins infirmierglamicile

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

D

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cette derniére mission reléve de la compétence des

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

J'en viens plus précisément a votre question.

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

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

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

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

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

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

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

Ik kom nu tot uw precieze vraag.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

limitation. Il faut aussi respecter le principe de

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

standaard worden gebruikt en ze zijn ondergeselaiktelk
ander bewijsmiddel.

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

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

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

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

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

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

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

La réponse officielle de la Commission est attendue

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

Ce vaste probleme mériterait a lui seul une réudmn
commission.

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

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

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

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

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

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre

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

We verwachten het officiéle antwoord van de Conieniss

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

Dat omvangrijke probleem alleen al is een
commissievergadering waard.

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

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

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

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

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en minister



5-31COM / p. 17

Handelingen

Belgische Senaat — Commissie voor de Sociale Aangeteglen

Dinsdag 8 februari 2011 — Ochtendvergadering

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

pris en charge par 'assurance maladie ? A qudiatoce

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kunnen de ereloonsupplementen die een gevolgasijiie
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comportement ?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

gepersonaliseerde optie niet worden beperkt?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

préalablement le médecin-conseil. Dans le secteur

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

kunnen voor de patiént sterk oplopen.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Les entreprises ne devraient-elles pas étre cotgsaa mettre

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

I

interdite. Méme si cette question reléve davantigka

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Die wet vormt de basis voor de wetgeving over dighkeid
en de gezondheid op het werk. Zo moet el