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I. AFFAIRES SOCIALES

A. EXPOSE INTRODUCTIF DE LA MINISTRE
DES AFFAIRES SOCIALES

1. Le titre 2 est divisé en 9 chapitres dont le pr
mier a trait aux Accidents du travail.

On retiendra dans ce premier chapitre,” & ae
dispositions plus techniques, une disposition visan
garantir 'indemnisation des victimes d’accidents g
travail lors d’'une rechute en incapacité temporaire
travail en cas de remise au travail chez un nouvel &

2)

|. SOCIALE ZAKEN

A. INLEIDENDEUITEENZETTINGVANDEMI-
NISTER VAN SOCIALE ZAKEN
e- 1. Deze titel 2 is onderverdeeld in 9 hoofdstukken,
waarvan het eerste betrekking heeft op de Arbeids-
ongevallen.

Aan te stippen valt in dit eerste hoofdstuk, naast
t asommige meer technische bepalingen, een bepaling
u die tot doel heeft de vergoeding van personen die door
deeen arbeidsongeval zijn getroffen te garanderen in-
m+ien deze persoon opnieuw terugvalt in een tijdelijke

ployeur ou lorsqu’un travailleur est occupé chez desarbeidsongeschiktheid wanneer hij het werk hervat

employeurs différents. En effet, si I'indemnisation @
la victime est toujours prévue légalement, il arriv
dans les faits qu'un employeur soit réticent a payer
rémunération garantie due car il ne dispose d'aud
fondement Iégal pour récupérer celle-ci auprés de I
sureur-loi. La disposition en projet institue dés lors
droit de subrogation au profit de I'employeur qui
payé une rémunération garantie pour une maladie
un accident autre qu’'un accident du travalil.

Une autre disposition précise la notion d'accide
de roulage insérée par la loi du 20 mai 1998 a la sl
de I'arrét de la Cour d’arbitrage du 16 janvier 1997.

2. Le Chapitre Il. «Maladies professionnelles»
comporte que des dispositions purement techniq
qui résultent de remarques de la Cour des compte
des modifications Iégales concernant la gestion glo
le.

3. Le Chapitre Il du projet a trait aux Prestatior]
familiales lequel comporte un grand nombre ¢
dispositions purement techniques ainsi que plusie
dispositions de fond.

Parmi ces derniéres, on trouve une disposition (
donne au ministre des Affaires sociales la possibil
de désigner le titulaire prioritaire du droit aux allocs
tions familiales, dans lintérét de I'enfant. Jusqu
présent, cette possibilité n'était offerte au minist

e bij een nieuwe werkgever of wanneer een werknemer
e bij verschillende werkgevers is tewerkgesteld. Alhoe-
lawel de vergoeding van de getroffene nog altijd wette-
unlijk is voorzien, kan een werkgever in de praktijk im-
as-mers het verschuldigd gewaarborgd loon soms met
un enige terughoudendheid uitbetalen omdat hij over
a geen enkele wettelijke grondslag beschikt om het bij
oule wetsverzekeraar te recupereren. De bepaling in het
ontwerp voert dan ook een subrogatierecht in ten
voordele van de werkgever die een gewaarborgd loon
heeft uitbetaald voor een ziekte of een ongeval dat
geen arbeidsongeval is.

nt Een andere bepaling preciseert het begrip verkeers-

liteongeval dat bij de wet van 20 mei 1998 werd inge-
voerd naar aanleiding van het arrest van 16 januari
1997 van het Arbitragehof.

e 2. Het hoofdstuk Il. «Beroepsziekten» bevat enkel
legzuiver technische bepalingen die voortvloeien uit op-
s anerkingen van het Rekenhof en uit wettelijke wijzi-
ba-gingen betreffende het globaal beheer.

s 3. Hoofdstuk Ill heeft betrekking op de Gezins-
le bijslag en bevat tal van zuiver technische bepalingen
urseen enkele fundamentele bepalingen.

jui - Een ervan is de bepaling die de minister van Sociale
téZaken de mogelijkheid geeft de prioritaire titularis

- van het recht op kinderbijslag aan te wijzen, in het
a belang van het kind. De minister beschikte tot nu toe
re enkel over deze mogelijkheid wanneer de prioritaire

que dans I'hypothése ou le titulaire prioritaire refusait titularis weigerde afstand te doen van zijn recht. Voor

de céder son droit. Ne pouvaient alors étre résol
des situations telles que la disparition du titulai
prioritaire ou la difficulté de retrouver celui-ci.

En matiere de coparenté, la modification propos
tient davantage compte de la réalité en permettant
pere qui éléve I'enfant dans les faits de percevoir
allocations familiales sans devoir recourir & une pf
cédure judiciaire.

legoestanden zoals het verdwijnen van de prioritaire
re titularis of het moeilijk kunnen terugvinden van de
titularis kon dan geen oplossing worden gevonden.

ee Inzake gedeeld ouderschap, wordt dankzij de voor-
agestelde wijziging meer rekening gehouden met de
esrealiteit, door de vader die het kind feitelijk opvoedt
o-de mogelijkheid te geven kinderbijslag te ontvangen
zonder een gerechtelijke procedure te moeten aanvat-

ten.



(3)

Concernant le Fonds d’équipements et de servi
collectifs, il est précisé conformément & la pratiq
déja établie du FESC que les enfants bénéficiaires
prestations familiales garanties et les enfants de ré
giés politiques et de travailleurs frontaliers sont p
en compte pour le subventionnement par le FESC.

En matiére de prestations familiales garanties
dans le cadre de la lutte contre la pauvreté il est pré
dans certaines conditions a déterminer par le Roi, (
I'octroi du minimex a un enfant bénéficiaire de pre
tations familiales garanties ne fait pas perdre le dro
ces dernieres prestations. L'arrét de la Cour de cas
tion du 5 janvier 1998 précise que la condition d'ét
«enfant a charge » nécessaire pour l'octroi des pre
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ces Wat betreft het Fonds voor collectieve uitrustingen

le en diensten, wordt gepreciseerd overeenkomstig de

deeeds geldende praktijk van het FCUD dat de kinde-

furen die recht geven op gewaarborgde gezinsbijslag en

is de kinderen van politiek vluchtelingen en van grens-
arbeiders in aanmerking worden genomen voor de
subsidieing door het FCUD.

et In verband met gewaarborgde gezinsbijslag en in
vuhet kader van de strijd tegen de armoede wordt be-
jugaald, onder sommige voorwaarden die de Koning
5- moet bepalen, dat de toekenning van het bestaansmi-
t animum aan een kind dat recht geeft op gewaarborgde
ssagezinsbijslag niet leidt tot het verlies van het recht op
re deze bijslag. Het arrest van het Hof van Cassatie van
S5tab januari 1998 preciseert dat de voorwaarde «kind

tions familiales garanties doit s’apprécier concrétfe-ten laste» te zijn, die nodig is voor de toekenning van

ment en fonction des ressources effectives dont dis
sent respectivement le demandeur de prestations
miliales garanties et I'enfant. Ceci implique la prise ¢
compte du minimex percu par ce dernier. Dés lors
s'impose si I'on veut maintenir la politique suivi
jusqu’a présent de modifier la Iégislation sur ce poil

4. Le Chapitre IV. «Sécurité sociale» contient It
aussi un grand nombre de dispositions techniqtl
ayant trait notamment a la gestion globale, a
réductions de cotisations, a I'adaptation de mesu
pour le secteur des ouvriers mineurs, ...

On épinglera cependant une disposition qui clarit
le texte existant et permet au conseil communal
choisir le régime des vacances annuelles applicab
certains agents des communes, des association
communes et des établissements subordonnés
communes.

Par ailleurs, la disposition relative a la cotisation
0,05 % destinée a I'accueil des enfants est adaf
compte tenu des catégories de services qui peu
étre subventionnés par le FESC. Le projet confirn
également le principe selon lequel I'accueil spécifiq
d'enfants de 0 a 3 ans reléve des missions traditi
nelles du FESC a dater d@" juillet 1997, financées
grace aux moyens prévus par la loi du 22 février 19
portant des dispositions sociales.

Afin de faciliter le travail de 'ONSS et d’éviter des

procédures administratives inutiles, il est propo
d’instaurer pour les employeurs I'obligation de sign
ler a 'ONSS que du personnel assujetti n'est pl
occupé. Cette obligation est assortie de sanctions g
les.

Pour pouvoir bénéficier de réductions de cotis
tions, il est souvent demandé aux employeurs de
pas étre débiteur vis-a-vis de 'ONSS. Le travail adn
nistratif de vérification imposé par ces dispositions ¢

pogewaarborgde gezinshijslag, concreet moet beoor-
fadeeld worden op basis van de inkomsten waarover
2n respectievelik de aanvrager om gewaarborgde
ilgezinsbijslag en het kind beschikken. Dit houdt in dat
> rekening wordt gehouden met het bestaansminimum
nt. dat dit kind ontvangt. Indien men het tot nu toe

gevolgd beleid wil voortzetten moet de wetgeving op

dit punt bijgevolg worden gewijzigd.

li 4. Het hoofdstuk IV. «Sociale Zekerheid» bevat
lesook een groot aantal technische bepalingen betref-
Lx fende onder andere het globaal beheer, de verminde-
reging van bijdragen, de aanpassing van maatregelen
voor de mijnwerkersregeling, ...

ie Aan te stippen valt echter een bepaling die de

debestaande tekst verduidelijkt en de gemeenteraad de

e anogelijkheid geeft het stelsel inzake jaarlijkse vakan-

5 dee te kiezen voor sommige personeelsleden van

augemeenten, verenigingen van gemeenten en aan de
gemeenten ondergeschikte inrichtingen.

de De bepaling betreffende de bijdrage van 0,05 %
tébestemd voor de kinderopvang wordt overigens aan-
ergepast rekening houdend met de categordkensten
nedie door het FCUD kunnen gesubsidieerd worden.
ue Het ontwerp bevestigt tevens het principe volgens
bnhetwelk de specifieke opvang van kinderen tussen O
en 3 jaar sedert 1 juli 1997 deel uitmaakt van de tradi-
D8tionele opdrachten van het FCUD, die worden gefi-
nancierd dankzij de middelen waarin de jongste pro-
grammawet voorziet.

5 Om het de RSZ gemakkelijk te maken en om onno-
sédige administratieve procedures te voorkomen, stel ik
a- voor dat de werkgevers zouden verplicht worden de
us RSZ te melden dat verzekeringsplichtig personeel niet
ivimeer is tewerkgesteld. Op het niet-naleven van deze
verplichting staan burgerrechtelijke sancties.

a- Om te kunnen genieten van verminderingen van
néijdragen wordt van de werkgevers vaak vereist dat
ni- zij geen schulden hebben ten aanzien van de RSZ.
2stGelet op de omvangrijke controlewerkzaamheden

tel qu’il parat peu opportun de maintenir cette cond

i- ingevolge deze bepalingen, lijkt het weinig verant-
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tion. Dés lors, une dizaine d’articles prévoient
suppression de cette condition dans chacun des te
concernés.

Actuellement si des sanctions civiles sont prévu
en cas de non-versement de cotisations sociale
I'ONSS, rien de tel n’est prévu pour le non-paieme
des provisions de cotisations sociales. Une disposit
est dés lors insérée pour combler cette lacune.

Enfin, I'arrété-loi de 1945 concernant la sécuri
sociale des marins de la marine marchande est moc
afin que les mesures en faveur de I'emploi dans
marine marchande ne s’appliquent qu'aux marins (
sont occupés a bord de navires enregistrés dansg
état membre de I'Union européenne.

5. Les dispositions relatives a la Banque-carrefa
de la sécurité sociale visent essentiellement, afin
donner suite a I'avis de la commission de la protecti
de la vie privée, a organiser plus efficacement les reg
tions entre la commission et le comité de surveillan
de la Banque-carrefour.

La législation est également modifiée en vue
permettre a certaines autorités et certains établig
ments publics de se raccorder au réseau de la Ban
carrefour car bien que n’étant pas des institutions
sécurité sociale, ces autorités et établissements puk
sont chargés du paiement des allocations familiale
leur personnel statutaire.

Sont retirées du champ d’'application de la loi rel
tive a la Banque-carrefour les données sociales rel
ves aux personnes non-physiques (personnes mof
de droit privé ou public) et par conséquent la commn
nication de ces données ne doivent plus faire I'ob
d’une autorisation du comité de surveillance.

4)

a woord deze verplichting te behouden. Een tiental arti-
Xtdeelen voorzien dan ook in de afschaffing van deze ver-
eiste in elk van de betrokken teksten.

es Burgerrechtelijke sancties bestraffen thans het niet-
s atorten van sociale bijdragen aan de RSZ maar er is in
nt niets van die aard voorzien voor de niet-betaling van
ornvoorschotten op sociale bijdragen. Een bepaling
wordt dan ook ingevoegd om dit goed te maken.

€ Ten slotte wordt de besluitwet van 1945 betref-

ififende de sociale zekerheid van de zeelieden ter koop-
lavaardij gewijzigd om ervoor te zorgen dat de maatre-

juigelen tot bevordering van de werkgelegenheid in de
ukoopvaardij enkel zouden gelden voor de zeelieden
tewerkgesteld aan boord van schepen die in een lid-
staat van de Europese Unie zijn geregistreerd.

ur 5. De bepalingen betreffende de Kruispuntbank

devan de sociale zekerheid hebben voornamelijk tot

ondoel gevolg te geven aan het advies van de Commissie

lavoor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer

ceom de betrekkingen tussen de Commissie en het
Toezichtscomité van de Kruispuntbank op een meer
doeltreffende manier te organiseren.

de De wetgeving wordt ook gewijzigd om sommige

seeverheden en sommige openbare instellingen de

nuerogelijkheid te geven zich aan te sluiten op het

denetwerk van de Kruispuntbank omdat zij belast zijn

licet het uitkeren van kinderbijslag aan hun statutair

s personeel, alhoewel zij geen instellingen van sociale
zekerheid zijn.

a- De sociale gegevens betreffende niet-natuurlijke

atipersonen (privaatrechtelijke of publiekrechtelijke

alagchtspersonen) maken niet langer deel uit van het

u-toepassingsgebied van de wet betreffende de Kruis-

jetpuntbank, zodat de toelating van het Toezichtsco-
mité niet meer moet worden bekomen voor het mede-
delen van deze gegevens.

6. Le chapitre VI a trait aux soins de santé et aux 6. Hoofdstuk VI handelt over de verzekering voor

indemnités.

Une série de dispositions de ce chapitre ont pg
but d’améliorer le fonctionnement du Collége dé
médecins-directeurs et du Fonds de solidarité.

Le Collége recoit davantage de missions et le no
bre de demandes d’intervention provenant du For
de solidarité augmente.

Afin d’accélérer la prise de décision, il est propo
de déléguer une partie des compétences du Coll
dans certaines matiéres a un ou plusieurs médecin

La consultation obligatoire du Conseil techniqy
des spécialités pharmaceutiques, lors de deman
d’intervention dans les produits pharmaceutique
devient une consultation facultative.

La nécessité de cette adaptation a été justif

geneeskundige verzorging en uitkeringen.

yur  Een aantal bepalingen van dit hoofdstuk beoogt de
2s werking van het College voor geneesheren-directeurs
en van het Solidariteitsfonds te verbeteren.

m- Het College krijgt steeds meer taken en er is een
dgoename van het aantal aanvragen tot tegemoetko-
ming vanuit het Solidariteitsfonds.

56 Om snel te kunnen beslissen wordt voorgesteld dat
egde beslissingsbevoegdheid van het College in een aan-
s. tal materies kan worden gedelegeerd naar één of meer
geneesheren.

e De verplichte consultatie van de Technische Raad
degoor farmaceutische specialiteiten (TRFS) bij aanvra-
S, gen om tegemoetkoming in farmaceutische producten
wordt omgezet in een facultatieve consultatie.

ée Dat deze aanpassing noodzakelijk is werd recent

récemment en ce qui concerne des patients atte

intbewezen door een aantal paten dat lijdt aan een
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d’'une maladie de la peau peu fréquente. En raison deeldzame huidziekte. Door deze verplichte consulta-

cette consultation obligatoire et compte tenu de l'ayistie en het stelselmatig negatief advies van de Techni-
négatif systématiquement formulé par le Conseil sche Raad inzake zalven en verbanden kan het Soli-
technique des onguents et des bandages, le Fonds diariteitsfonds niet bijdragen in de aanzienlijke kosten

solidarité ne peut intervenir dans les frais élevés quedie deze patigten juist hebben voor die producten.

ces patients doivent précisément supporter pour
produits.

Deux nouvelles prestations sont a présent couver- Het verzekerd pakket wordt uitgebreid met twee
tes par I'assurance: le transport d’'un organe prélevé aieuwe prestaties: het vervoer van een in het buiten-
I'étranger et les frais liés a la caractérisation, le trans-land afgenomen orgaan en de kosten verbonden aan
port et I'assurance d’'un donneur de moelle épiniérede typering, het vervoer en de verzekering van een
venant d’'un autre pays. Dorénavant, le Collége desbeenmergdonor uit een ander land. Voortaan zal het
meédecins-directeurs ne devra plus donner une autpriCollege van geneesheren-directeurs hiervoor geen
sation préalable a cet effet. voorafgaande toestemming meer moeten verlenen.

Ce chapitre contient une série de dispositions Dit hoofdstuk bevat een aantal belangrijke bepa-
importantes en matiére de médicaments. En vue| ddingen inzake geneesmiddelen. Met het oog op een
simplifier la procédure d’admission des spécialités vereenvoudiging van de aanwervingsprocedure van
pharmaceutiques, des dispositions spécifiqyesde farmaceutische specialiteiten wordt een aantal
concernant des modifications dans la nomenclaturespecifieke bepalingen opgenomen betreffende wijzi-
des spécialités pharmaceutiques sont intégrées. gingen in de nomenclatuur van de farmaceutische
specialiteiten.

L'objectif est d'appliquer dans le cadre de la régle- Het is immers de bedoeling om de bepalingen van
mentation belge les dispositions de la directive euto-de Europese richtlijn inzake de termijn voor goedkeu-
péenne au sujet du délai pour I'agrément d’'un médi-ring van een geneesmiddel toe te passen in de Belgi-
cament. Cette directive précise que la procédure ppusche reglementering. Deze richtlijn betekent dat de
la fixation du prix et le remboursement doit étre ache-procedure voor prijsbepaling en terugbetaling moet
vée dans les 180 jours. Les délais actuels doivent [des/orden afgehandeld binnen 180 dagen. Dat vergt een

lors étre considérablement écourtés.

Le délai moyen de remboursement du Cons
technique des spécialités pharmaceutiques est ac
lement d’environ 450 jours.

Une diminution drastique de ce délai nécessite (¢
mesures d’accompagnement: ainsi, I'INAMI devr
pouvoir disposer d’'une administration bien struct
rée et suffisante en personnel et la préparation
dossiers devra étre entamée beaucoup PuCazi
impliqgue que les firmes devront mieux informe
I'INAMI et ce dans des délais plus courts.

Afin d’accélérer la procédure, la nomenclature d
médicaments sera dorénavant modifiée par arr
ministériel et I'avis préalable du Service du colgtro
médical est supprimé.

Afin de faciliter les discussions au sein du Cons
technique, le rapport des experts de la Commission
transparence et les éléments du dossier relatif au
des Affaires économiques seront également transm
"INAMI.

En vue d’'une minise des dépenses, il est prévu qt
les critéres d’admission des médicaments doive
pouvoir étre revus au moins tous les cing ans. Cep
dant, la premiére révision aprés I'admission origing
aura lieu dans les trois ans.

aanzienlijke inkrimping van de huidige termijnen.

il De gemiddelde terugbetalingstermijn van de Tech-
uehische Raad voor farmaceutische specialiteiten
bedraagt nu ongeveer 450 dagen.

les Een drastische inkrimping van deze termijn vergt

a begeleidende maatregelen: zo zal het RIZIV moeten

U- kunnen beschikken over een goed uitgebouwde en

desterke administratie, en zal de voorbereiding van
dossiers veel sneller moeten worden aangevat. Dit

r laatste veronderstelt dat bedrijven het RIZIV sneller
en beter zullen moeten informeren.

es Om de procedure te bespoedigen zal de wijziging

etévan de nomenclatuur voor geneesmiddelen voortaan
geschieden bij ministerieel besluit en wordt het voor-
afgaand advies van de Dienst voor Geneeskundige
Controle geschrapt.

eil  Om de discussies binnen de Technische Raad voor-

deuit te helpen, zullen ook het rapport van de experten

prixiit de Doorzichtigheidscommissie en de elementen uit

is &et prijsdossier van Economische Zaken aan het
RIZIV worden bezorgd.

lIe Met het oog op een beheersing van de uitgaven
entwordt bepaald dat de aannemingscriteria inzake
engeneesmiddelen minstens om de vijf jaar kunnen
le worden herzien. De eerste herziening na de oorspron-
kelijke aanwerving zal evenwel plaatsvinden binnen

de drie jaar.
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Afin de pouvoir appliquer concretement le
contrats prix-volumes, la réglementation existante
été profondément simplifiée.

La ministre donne ensuite quelques précisions
propos des articles 104 et 105 du projet qui concern
I'administration de médicaments au cours d'un
hospitalisation de jour a des patients relevant
régime des indépendants.

L'INAMI
I'ampleur du déficit qui existe dans le régime des ind
pendants, que I'on pouvait pas considérer comme
grand risque I'administration de médicaments
gu’elle ne pouvait par conséquent, donner lieu
remboursement dans le cadre de I'assurance obl
toire. Cette décision a été confirmée par le Collé
intermutualiste.

Une seule mutualité n’a pas respecté ce régime e
s’est pas conformée a l'accord conclu au sein
Collége intermutualiste. Elle a porté I'affaire devant
tribunal et a obtenu gain de cause.

Le gouvernement propose, dans le cadre de la

S

a décidé, notamment en raison de

6)

Met het oog op de concrete toepassing van prijs-
avolume-contracten werd de bestaande regeling gron-
dig vereenvoudigd.

a De minister verstrekt vervolgens toelichtingen bij
ende artikelen 104 en 105 van het ontwerp, die betrek-
e king hebben op de toediening van geneesmiddelen
dutijdens een daghospitalisatie aan personen vallend
onder de regeling voor zelfstandigen.

D

Het RIZIV heeft, mede gelet op het enorme deficit
é-in het stelsel van de zelfstandigen, beslist dat genees
urmiddelen verstrekt aan zelfstandigen in het kader van
et de daghospitalisatie niet konden worden aangemerkt
aals groot risico en derhalve niet terugbetaalbaar
gawaren binnen de verplichte verzekering. Deze beslis-
gesing werd bevestigd door het Intermutualistisch
College.

t ne Eén ziekenfonds heeft zich niet aan deze regeling en

duaan het akkoord gesloten in het Intermutualistisch

e College gehouden. Dit ziekenfonds heeft de zaak voor
de rechtbank gebracht en gelijk gehaald.

oi- De regering stelt in de programmawet voor dat de

programme, que I'on considére comme un petit risgt:everstrekking van geneesmiddelen aan zelfstandigen in

'administration de médicaments a des indépend
dans le cadre de I'hospitalisation de jour.

Il convient en outre déviter que la mutualité
susmentionnée ne réclame aux indépendants,
sommes qui leur ont été remboursées depuis 19
d’ou la disposition de l'article 105.

Les dépenses doivent étre supportées par la mu
lité qui a de toute facon enfreint I'accord qui avait é
conclu au sien du Collége intermutualiste, méme
elle a obtenu gain de cause devant le tribunal.

La ministre dit comprendre le point de vue de
mutualité, étant donné que plusieurs réglementatiq
définissent I'hospitalisation de jour comme étant u
fonction hospitaliere, ce qui donnerait a pens
gu’elle fait partie des grands risques.

Toutefois, le gouvernement a décidé, compte te
du déficit financier considérable du régime des ind
pendants, d'insérer cette disposition dans la |
programme. Il a été soutenu, a cet égard, par
membres de la Chambre des représentants.

La ministre précise encore qu'il est question ¢
I'espéce d'une dépense de 34 millions de francs
charge de la mutualité en question.

Un membre fait remarquer que la rétroactivité de
mesure pose en tout cas probléme. La décision
Collége intermutualiste n’était apparemment p
assez bien fondée sur le plan juridique.

La ministre répond que ce n’est pas la premiére f
que le législateur agit de la sorte. L’ifttgoir le chiffre

d’affaires de l'industrie pharmaceutique est un auf

tshet kader van daghospitalisatie als een klein risico
moet worden beschouwd.

D

C

Bovendien moest worden vermeden dat bovenbe-
ledoeld ziekenfonds de terugbetalingen gedaan sedert
961996 van de zelfstandigen zou terugvorderen, vandaar
de bepaling van artikel 105.

tua- De uitgaven dienen te worden gedragen door het

té ziekenfonds, dat weliswaar in het gelijk werd gesteld

sidoor de rechtbank, maar dat gehandeld heeft in strijd
met het akkoord dat werd gesloten in het Intermutua-
listisch College.

a De minister heeft begrip voor het standpunt van het
onziekenfonds omdat in diverse reglementeringen
newordt bepaald dat daghospitalisatie een ziekenhuis-
er functie is en men derhalve zou moeten concluderen
dat daghospitalisatie tot de grote risico’s behoort.

nu Gelet echter op het enorm financieel tekort van de

é-regeling van de zelfstandigen heeft de regering, daarin

ni- gesteund door de leden van de Kamer van volksverte-

legenwoordigers, deze bepaling in de programmawet
opgenomen.

2n  Zij preciseert nog dat het hier gaat om een uitgave
avan 34 miljoen frank ten laste van het betrokken zie-
kenfonds.

la Een lid merkt op dat de terugwerkende kracht van

dule maatregel alleszins problemen doet rijzen. Blijk-

asbaar was de beslissing van het Intermutualistisch
College niet voldoende wettelijk onderbouwd.

pis De minister antwoordt dat het niet de eerste keer is
dat de wetgever optreedt zoals hier voorgesteld. Ook
remet betrekking tot de heffing op de omzet van de

exemple d’'une affaire dans laquelle le Iégislateur ¢

estfarmaceutische nijverheid was de zaak aanhangig bij
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intervenu alors qu'elle était pendante devant
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le de Raad van State en is de wetgever tussengekomen in

Conseil d’Bat. Sans son intervention, il y aurait ell, een hangende zaak. Was dat niet gebeurd, dan zou de

pour I'Etat un surcraide 10 milliards de francs.

La ministre fait remarquer ensuite que, afin

meerkost voor het Rijk 10 miljard hebben bedragen.

De minister merkt vervolgens op dat met het oog op

d’améliorer la qualité des soins a domicile, les infir- een kwalitatieve ondersteuning van de thuisverple-
miers peuvent s’organiser en service de soins a domiging aan verpleegkundigen de kans wordt geboden
cile, susceptible d’étre reconnu comme dispensateuiom zich te organiseren in een dienst voor thuisverple-

de soins lorsque certaines conditions sont remplies,

En outre, une possibilité d’intervention forfaitaire
supplémentaire est prévue pour ces services de soin

domicile agréés, afin de financer léshas supplé-
mentaires qu’assument ces services et qui constity
une plus-value pour la qualité des soins a domici
telles que la continuité et la permanence, I'expert
au sein d’équipes fonctionnelles, la tenue d’un doss
de patient, l'utilisation de protocoles de soins stg
dardisés, etc.

Le cadre des anciens préventoriums est modern
ils sont dorénavant appelés centres médic
pédiatriques et sont destinés aux soins des enfant
des jeunes malades chroniques. Le Collége des mg
cins-directeurs est ainsi chargé d’'une nouvéthdaa
savoir la conclusion de conventions multipath
logiques avec ces centres.

L’article 120 porte sur I'accréditation. Tant que lg
pouvoirs publics ne fixent pas les régles en matié
d’accréditation des médecins et des dentistes, ¢
matiere reste régie par les accords médico-mutualis
et dento-mutualistes. Par ailleurs, le forfait d'accr
ditation de 20 000 francs est prolongé en 1998, mal
I'absence d’'un accord médico-mutualiste en 1998.

Dans les secteurs couverts par les conventig
INAMI, une lacune due a I'absence d’'une conventi(
a un certain moment est comblée. Dans ce cas,
prestations ne peuvent plus étre remboursées pen
un certain temps.

Afin de combler cette lacune, I'article 124 du proje
prévoit que, dans ce cas, les prix et honoraires fi
précédemment servent de base au calcul
I'intervention de I'assurance jusqu’au moment ou u
nouvelle convention est conclue. Une dispositic
similaire existe déja pour les secteurs régis par (
accords.

L'article 125 vise a simplifier la facturation de
certaines prestations pharmaceutiques, ce qui per
de réduire les codts, tant aupres du dispensateu
soins gu’'auprées de la mutualité, sans porter attei
aux missions de cortedes mutualités. Il s’agit ici
plus concretement de la facturation dans le dom
de la biologie clinique.

1

ging, die kan worden erkend als zorgverstrekker,
indien voldaan wordt aan zekere voorwaarden.

Daarenboven wordt de mogelijkheid bepaald om
sia een bijkomende forfaitaire tegemoetkoming te
voorzien voor deze erkende diensten voor thuisver-
enpleging ter financiering van de extra taken die deze
le,diensten opnemen en die een kwalitatieve meer-
sewaarde omvatten voor de thuisverpleging, zoals de
iercontinuteit en de permanentie, de deskundigheid
n-binnen functionele equipes, het bijhouden van een
patiéntendossier, het gebruik van gestandaardiseerde
zorgprotocols enz.

sé; Het kader van de vroegere preventoria wordt
o-gemoderniseerd, ze zullen voortaan medisch-
s @ediatrische centra worden genoemd, bestemd voor

cddret verzorgen van chronisch zieke kinderen en jonge-

ren. Het College van geneesheren-directeurs krijgt er

D- alzo een nieuwe opdracht bij, namelijk het afsluiten

van multi-pathologische conventies met deze centra.

s Artikel 120 gaat over de accreditering. Zolang de
sreoverheid de regels inzake accreditering van geneeshe-
ctteen en tandheelkundigen niet bepaalt, wordt deze
stesnaterie verder geregeld door de conventie geneeshe-
- ren-ziekenfondsen en de conventie tandartsen-
gréziekenfondsen. Daarnaast wordt het accrediterings-
forfait van 20 000 frank verlengd in 1998, ongeacht
het ontbreken van een akkoord tussen geneesheren en
ziekenfondsen in 1998.

)ns In de sectoren bestreken door RIZIV-
N overeenkomsten wordt een leemte opgevuld die
lebestaat op het moment dat er geen overeenkomst is. In
daaiat geval kunnen gedurende een bepaalde tijd geen
verstrekkingen worden vergoed.

>t Om die leemte op te vullen bepaalt artikel 124 van

éshet ontwerp dat in dat geval de voorheen vastgestelde

deprijzen en honoraria als basis dienen voor de bereke-

nening van de tegemoetkoming van de verzekering

DN totdat een nieuwe overeenkomst wordt gesloten. Een

lesoorgelijke bepaling bestaat reeds voor de sectoren
die geregeld worden door akkoorden.

Artikel 125 beoogt een vereenvoudiging van de
mdacturering van sommige geneeskundige verstrekkin-
dgen, waardoor de kosten kunnen dalen, zowel bij de

ntezorgverlener als bij het ziekenfonds, zonder afbreuk

te doen aan de controleopdrachten van de zieken-
nefondsen. Concreet wordt hier gedacht aan de facture-
ring van de klinische biologie.
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En matiére de biologie clinique, la procédure (
fixation des regles relatives au forfait pour la biolog
clinigue ambulante est simplifiée.

Outre une série d’adaptations techniques de qu
gues dispositions financiéeres, l'article 137 contie
une disposition importante concernant la clé
répartition normative dans le cadre de la responsa
lité financiére des mutualités.

Cette disposition permet au Roi d’adapter la clé
répartition normative dans le courant de chaq
phase. Cette adaptation ne peut porter que su
correction des données utilisées ou sur la prise
considération de nouvelles données. L'adaptation
peut entraner la modification des paramétres ret¢
nus.

En assurance-maternité, une période de rej
prénatale supplémentaire facultative de 2 semaines
instaurée pour des naissances multiples.

8)

le Inzake klinische biologie wordt de procedure voor
e het bepalen van de regels inzake het forfait voor
ambulante klinische biologie vereenvoudigd.

el- Naast een aantal technische aanpassingen van
nt enkele financile bepalingen, bevat artikel 137 een
e belangrijke bepaling inzake de normatieve verdeel-
\bisleutel in het kader van de finaieiezerantwoorde-
lijkheid van de ziekenfondsen.

de Deze bepaling geeft de Koning de mogelijkheid om

uede normatieve verdeelsleutel aan te passen in de loop

laan elke fase. Deze aanpassing kan alleen slaan op de
ercorrectie van de gebruikte gegevens of op het in reke-
nening brengen van nieuwe gegevens. De aanpassing
- mag niet leiden tot het wijzigen van de in aanmerking
genomen parameters.

pos In de moederschapsverzekering wordt in een bij-
edtomende facultatieve prenatale rustperiode van twee
weken voorzien voor meervoudige geboorten.

La période de repos postnatale facultative est égale- De facultatieve postnatale rustperiode wordt ook

ment prolongée de 2 semaines.

L'article 144 vise a rétablir I'échange d'infor
mations entre le Service du coréranédical et les
instances a compétence disciplinaire telles ¢
I'Ordre des médecins, I'Ordre des pharmaciens,
conseils d’agrément, etc.

7. Les deux dispositions relatives a la sécur
sociale d’outre-mer tendent a réparer une iniqu

met 2 weken verlengd.

Artikel 144 beoogt het herstel van de informatie-
uitwisseling tussen de Dienst voor Geneeskundige
ueControle en de instanties met disciplinaire bevoegd-
esheid, zoals de Orde van geneesheren, de Orde der

apothekers, de erkenningsraden enz.

té 7. De twee bepalingen inzake overzeese sociale
té zekerheid hebben tot doel een onrechtvaardigheid in

dans le régime de I'assurance indemnité pour maladiehet stelsel van de verzekering voor ziekteuitkering op

afin de traiter sur un pied d’'égalité tous les assur
que ceux soient assujettis depuis %ejdnvier 1995,
date de modification de la législation dans (
domaine, ou apreés cette date.

8. Outre une disposition purement technique,
chapitre relatif a la sécurité sociale des administ
tions provinciales et locales comporte plusieurs at
cles visant a pallier le retard avec lequel les cotisatiq
pensions dues pour chaque receveur régional peu
étre réeclamées a I'administration concernée. En eff
dans la pratique actuelle, 'TONSSAPL ne dispose d
données lui permettant de calculer la quote-part
cotisation pension due que deux ans apreés la liqui
tion du traitement au receveur régional ce qui pd
des problémes au niveau de la déclaration et de
prescription des cotisations. Une solution pragma
que est proposée pour remédier a cela.

9. Pour terminer, en matiére de vacances annt
les, il est proposé d'accorder le bénéfice des vacan

supplémentaires des jeunes travailleurs aux étudial

mémes s'ils ont travaillé le soir ou le week-en

pendant leur derniére année d'étude.
La ministre ajoute que la Chambre des repré

nants a amendé le projet de loi initial & plusied

endroits. Ces amendements ont trait tant aux allo

eéshet heffen, om alle verzekerden op gelijke voet te
behandelen, ongeacht zij sedert 1 januari 1995, datum
te van wijziging van de wetgeving ter zake, of na deze
datum verzekeringsplichtig zijn.

le 8. Naast een louter technische bepaling, bevat het
ra-hoofdstuk over de sociale zekerheid van de provin-
ti- ciale en plaatselijke overheidsdiensten meerdere arti-
nkelen die de vertraging moeten wegwerken waarmee
erde voor iedere gewestelijk ontvanger verschuldige
etpensioenshijdragen kunnen “ggteworden van de
esbetrokken administratie. In de huidige praktijk
debeschikt de RSZPPO immers over de nodige gegevens
daom het aandeel van de verschuldigde pensioensbij-
sedrage te berekenen slechts twee jaar na de verrekening
laran de wedde aan de gewestelijk ontvanger, wat voor
ti- problemen zorgt wat betreft de aangifte van bijdragen
en de verjaring ervan. Om dit probleem te verhelpen
wordt een pragmatische oplossing voorgesteld.

el- 9. Tot slot wordt op het gebied van jaarlijkse

cegakantie voorgesteld de aanvullende vakantie voor

ntgonge werknemers uit te breiden tot de studenten,

d zelfs al hebben zij 's avonds of tijdens het weekeinde
gewerkt gedurende hun laatste studiejaar.

se- De minister voegt eraan toe dat de Kamer van
rs volksvertegenwoordigers het aanvankelijke wetsont-
cawerp op verschillende punten geamendeerd heetft.

tions familiales qu'a l'assurance soins de santé

etDeze amendementen hebben zowel betrekking op de
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indemnités et plus particulierement les honoraires (
médecins. L’article 121, inséré dans le projet de lo
la sous-section IX «Honoraires» du Chapitre VI dg
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lekinderbijslagen als op de verzekering voor genees-
akundige verzekering en uitkeringen en de artsenho-
it noraria. Artikel 121 ingevoegd in het wetsontwerp in

faciliter la conclusion d’'un accord médico-mutualiste de onderafdeling 1X «Honoraria» van hoofdstuk IV

permettant la sécurité tarifaire de 10 millions d
concitoyens.

e moet het sluiten van een akkoord geneesheren-
ziekenfondsen vergemakkelijken waardoor 10
miljoen medeburgers tariefzekerheid kunnen genie-
ten.

Le gouvernement pour sa part a accepté de revo

rle De regering heeft van haar kant aanvaard de aan-

budget initial en tenant compte d'une série de facteursvankelijke begroting te herzien rekening houdend
liés au vieillissement de la population. Le Consegil met een reeks factoren die te maken hebben met de

général de I'INAMI et le Comité de I'assurance o
distribué ces moyens supplémentaires, non pas
maniére arbitraire, mais pour les secteurs qui

avaient le plus besoin, comme les soins a domicile
remboursement de certains médicaments B p
certains malades chroniques, I'accés au systeme V
pour certains chraeurs de longue durée et le financg
ment du matériel endoscopique. Le Comité

'assurance a tenu compte des priorités qui étai
celles du gouvernement et des membres du Parlem

B. DISCUSSION DES AMENDEMENTS

Article 100

MM. Hazette et Destexhe déposent I'amend
ment r? 1 (doc. Sénat, n1-1175/2, 1998-1999), qui
vise a ce qu’un représentant de l'industrie du médi
ment siége au Conseil technique des spécialités p
maceutiques.

«Dans cet article, au premier tiret, remplacer le
mots «siége un représentant du Service du Clentr
médical» par les mots «siégent un représentant
Service du confle médical et un représentant d¢
'association professionnelle représentative 0
l'industrie pharmaceutique ».

Justification

Afin d’accélérer les travaux du CTSP, il est souhg
table qu'un représentant de l'industrie du médica
ment soit présent avec voix consultative pour app
ter sa capacité d’'expertise et fournir d’éventuellg
précisions en rapport avec les dossiers traités.

Mme Nelis-Van Liedekerke et consorts dépose
'amendement d7 (doc. Sénat, T1-1175/2, 1998-
1999), dont l'objectif est identique a celui d
'amendement précédent.

Dans le texte proposé, au premier tiret de I'al

t veroudering van de bevolking. De Algemene Raad
dean het RIZIV en het Verzekeringscomité hebben
endeze bijkomende middelen verdeeld, niet op wille-
lekeurige wijze, maar onder de sectoren met de grootste
burbehoeften, zoals de thuiszorg, de terugbetaling van
PMepaalde B-geneesmiddelen voor een aantal chro-
>- nische zieken, de toegang tot het WIGW-stelsel voor
je een aantal langdurig werklozen en de financiering
entvan endoscopisch materiaal. Het Verzekeringscomité
enheeft rekening gehouden met de prioriteiten die de
regering en de parlementsleden hadden.

B. BESPREKING VAN DE AMENDEMENTEN

Artikel 100

De heren Hazette en Destexhe dienen het amende-
ment nr. 1 (Stuk Senaat, nr. 1-1175/2, 1998-1999) in,
ca-dat ertoe strekt een vertegenwoordiger van de genees-
namiddelenindustrie op te nemen in de Technische
Raad voor farmaceutische specialiteiten.

e-

s «In de voorgestelde tekst, naast het eerste

0 gedachtestreepje, de woorden «heeft een vertegen-

duwoordiger van de Dienst voor geneeskundige con-

> trole zitting» vervangen door de woorden «hebben

e een vertegenwoordiger van de Dienst voor genees-
kundige controle en een vertegenwoordiger van de
beroepsvereniging van de geneesmiddelenindustrie
zZitting. »

Verantwoording

i- Teneinde de werkzaamheden van de Technische

- Raad voor farmaceutische specialiteiten te versnellen,

or-is het wenselijk dat een vertegenwoordiger van de

s geneesmiddelenindustrie aanwezig is en een advise-
rende stem heeft, zodat hij zijn deskundigheid ter
beschikking kan stellen en eventuele nadere toelich-
tingen kan verstrekken inzake de behandelde
dossiers.

Mevrouw Nelis-Van Liedekerke c.s. dienen het
amendement nr. 7 (Stuk Senaat, nr. 1-1175/2, 1998-
1999) in, dat een gelijkaardige doelstelling nastreetft.

nt

a)

In de voorgestelde tekst, naast het eerste

néa E', remplacer les mots «siége un représentant

dugedachtestreepje, de woorden «heeft een vertegen-
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Service du confile médical» par les mots «siégent u
représentant du Service du con&omédical ainsi
gu’'un représentant de I'association professionnel
représentative de I'industrie pharmaceutique ».

Justification

Le Conseil technique en question examine
dossiers relatifs au remboursement de médicame
La nécessité de considérer I'industrie pharmaceutiq
comme un interlocuteur en matiére de politique d
médicaments et de la responsabiliser du méme cod
déja été soulignée a plusieurs reprises.

Il parait dés lors souhaitable et normal qu’un repré
sentant de I'industrie pharmaceutique sieége au sein

Conseil technique des spécialités pharmaceutiques.

Etant donné que tant la Commission de transp
rence que la Commission des prix comptent un rep
sentant de [lindustrie pharmaceutique, il pdra
souhaitable de prévoir aussi, par analogie, un repr
sentant au sein du Conseil technique. De plus, le fo

10)

n woordiger van de Dienst voor geneeskundige con-
trole zitting» vervangen door de woorden «hebben
le een vertegenwoordiger van de Dienst voor genees-
kundige controle, evenals een vertegenwoordiger van
de representatieve beroepsvereniging van de farma-
ceutische industrie zitting ».

Verantwoording

es De betrokken Technische Raad behandelt de

ntsdossiers inzake terugbetaling van geneesmiddelen. Er

ueis reeds verschillende keren gewezen op de noodzaak

esom de farmaceutische industrie als partner in het

p geneesmiddelenbeleid te beschouwen en op die
manier te responsabiliseren.

Het lijkt bijgevolg wenselijk en normaal dat een
duvertegenwoordiger van de farmaceutische industrie
zitting kan hebben in de Technische Raad van farma-
ceutische specialiteit.

a- Aangezien zowel in de Doorzichtigheidscommissie
ré-als in de Prijzencommissie een vertegenwoordiger van
de farmaceutische industrie zitting heeft, lijkt het
e- wenselijk naar analogie ook een vertegenwoordiger
ncie voorzien in de Technische Raad. Bovendien toont

tionnement actuel du Conseil technique souffre mani-de huidige werking van de Technische Raad aan dat

festement d'un manque de concertation «technique

La ministre fait observer qu'il y a des firmes pha
maceutiques qui ne font pas partie de I'AGIM. Ce
pose probléme lors des discussions sur des codes
ques et sur des démarchages auprés des médecins
cripteurs. En d'autres termes, certaines firmes fq
cavalier seul.

L'industrie pharmaceutigue a demandé en s

2».er een gebrek is aan «technisch» overleg.

r-  De minister merkt op dat er farmaceutische bedrij-

a ven zijn die geen deel uitmaken van de Algemene ver-

cthéniging van de geneesmiddelenindustrie (AVGI). Dat

pre®et problemen rijzen wanneer gesproken wordt over

ntde gedragscodes en de leurhandel in geneesmiddelen.
Deze bedrijven handelen met andere woorden op
eigen houtje.

on De farmaceutische industrie heeft vroeger gevraagd

temps d’assister avec voix consultative aux travauxom met raadgevende stem te kunnen deelnemen aan

du Conseil technique des spécialités pharmac
tiques, ce qui était Iégalement admis. Il a été accéc
cette demande. Une disposition lIégale supplément
est superfétatoire.

L'auteur de 'amendementY demande pourquoi
l'industrie n’a qu’une voix consultative.

La ministre répond que les aspects soci
économiques de I'industrie du médicament sont d
pris en considération dans une mesure suffisamm
large par le ministére des Affaires économique
L'octroi d'une voix consultative dans le servic
concerné de I'INAMI est un premier pas dont il n
faut pas sous-estimer I'importance. L’industrie I
d’ailleurs souhaité.

L'intervenante précédente répond qu’en faisant
l'industrie un partenaire, on lui donne aussi d’embl
une plus grande responsabilité.

La ministre répete que les partenaires actuels

cude werkzaamheden van de Technische Raad voor
€ farmaceutische specialiteiten, wat wettelijk toege-
lirestaan was. Men is ingegaan op dat verzoek. Een
bijkomende wetsbepaling is overbodig.

De indienster van het amendement nr. 7 vraagt
waarom de industrie alleen raadgevende stem heetft.

0- De minister antwoordt dat de sociaal-economische
Bjaaspecten van de geneesmiddelenindustrie reeds
envoldoende in overweging worden genomen door het
S. ministerie van Economische Zaken. De toekenning
e van een raadgevende stem in de betrokken dienst van
e het RIZIV is een eerste stap waarvan het belang niet
a mag worden onderschat. De industrie heeft dat trou-

wens gewenst.

de De vorige spreekster repliceert hierop dat door de

Be inschakeling van de industrie als partner, aan deze
industrie  meteen ook meer verantwoordelijkheid
wordt gegeven.

au De minister voegt nog toe aan hetgeen zij reeds

sein des organes concernés ont déja bien du m

al heeft verklaard dat het voor de huidige partners in de
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accepter le nouveau partenairé,nmees’il n’a qu’'une
VOix consultative.

Les amendement$tl et 7 sont rejetés par 6 voix
contre 2.

Article 101

Mme Nelis-Van Liedekerke et consorts dépose
'amendement 918 (doc. Sénat, M1-1175/2, 1998-
1999).

Compléter le premier tiret de cet article par ce qt
suit:

«|l détermine les criteres et les modalité

d’application de cette révision. »

Justification

L’admission d’'un médicament au rembourseme
est soumise a certains critéres et certaines modalit

Il devrait en étre de méme pour la révision ulté

rieure de cette admission. C’'est pourquoi le Roi €
invité a fixer une procédure afin d’assurer la transpa
rence et la sécurité juridique de cette révision.

Un des auteurs ajoute encore que I'on peut rev
les criteres par exemple lorsque l'on trouve u
nouvelle indication. Un doute sur la sécurité juridigu
rend la situation trés difficile pour les producteurs.

La ministre répond que I'INAMI considére une

telle disposition comme superflue. La commissic
conventionnelle mutualités-pharmaciens fixera |
nouveaux critéres qui seront insérés dans l'arr
royal applicable en la matiére.

L'intervenant précédent reste d’avis que I'adoptid
de 'amendement permettrait d’améliorer la sécur
juridique. Elle permettrait, en outre, d’accélérer Ig
discussions au sein des organes de I'INAMI au su
de l'octroi de I'agrément des médicaments ou de
révision de l'agrément, opérations que I'INAMI n¢
parvient manifestement pas a réaliser dans des dé
raisonnables.

Le ministre réplique qu’elle ne peut pas permettre

que I'on critique le fonctionnement de I'INAMI. I
n'est pas simple de concilier les points de vue divs
gents des divers partenaires exigeant au sein des di
conseils et commissions.

L'amendement $i8 est soumis au vote et est reje
par 6 voix contre 2.

MM. Hazette et Destexhe déposent ensuite
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betrokken organen al zeer moeilijk is de nieuwe part-
ner te aanvaarden, zelfs al heeft hij maar raadgevende
stem.

De amendementen nrs. 1 en 7 worden verworpen
met 6 tegen 2 stemmen.

Artikel 101

Mevrouw Nelis-Van Liedekerke c.s. dienen het
amendementen nr. 8 (Stuk Senaat, nr. 1-1175/2, 1998-
1999) in.

nt

I In dit artikel, de tekst van het eerste gedachte-

streepje aanvullen als volgt:

«Hij bepaalt de criteria en de nadere regels volgens
welke de herziening wordt toegepast. »

S

Verantwoording

nt De aanneming van een geneesmiddel tot de terug-
ps.betaling is onderworpen aan welbepaalde criteria en
regels.

D

Dit zou ook het geval moeten zijn voor de latere

stherziening van deze aanneming. Vandaar dat aan de
1- Koning gevraagd wordt om een procedure vast te stel-
len opdat deze herziening op een doorzichtige en
rechtszekere wijze kan verlopen.

oir Een indiener voegt hier nog aan toe dat criteria
ne kunnen worden herzien wanneer men bijvoorbeeld
e een nieuwe indicatie vindt. Twijfel over de rechtsze-
kerheid maakt de situatie voor de producenten zeer
moeilijk.
> De minister antwoordt dat het RIZIV een derge-
n lijke bepaling overbodig vindt. De conventiecommis-
bs sie Ziekenfondsen-Apothekers zal de nieuwe criteria
Btébepalen die in het terzake geldende koninklijk besluit
zullen worden ingevoegd.

n De vorige spreker blijft erbij dat de aanvaarding van
té het amendement de rechtszekerheid zou verhogen.
2s Bovendien zal het de besprekingen in de organen van
jethet RIZIV met betrekking tot de erkenning van
lageneesmiddelen of de herziening van de erkenning
> versnellen. Blijkbaar slaagt het RIZIV daarin niet
laisinnen redelijke termijnen.

De minister repliceert hierop dat zij niet kan aan-
vaarden dat er kritiek wordt geuit op de werking van
or-het RIZIV. Het is geen gemakkelijke taak om de uit-
veeenlopende visies van de verschillende partners in de

onderscheiden commissies en raden te verzoenen.
€ Het amendement nr. 8 wordt ter stemming gelegd
en verworpen met 6 tegen 2 stemmen.

es Hierna dienen de heren Hazette en Destexhe de

amendements °A2 et 3 (doc. Sénat,°ri-1175/2,

amendementen nr. 2 en nr. 3 in (Stuk Senaat nr. 1175/
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1998-1999), qui visent a accélérer la procédure
remboursement.

«Au troisiéme tiret de cet article, compléter le §
10, alinéa 2, proposé, comme suit:

«Le Conseil formule sa proposition compte tenu
l'avis rendu par la commission de transparence po
autant qu’il soit disponible.»

Justification

Il convient d'accélérer la procédure de rembourse
ment des médicaments afin de favoriser I'accés (
patients aux nouveaux médicaments.

Au troisieme tiret de cet article, compléter le 83, 1
par I'alinéa suivant:

«Le Conseil technique des spécialités pharmace
tiques et le Comité de I'assurance disposent ensen
d’'un délai de 150 jours a compter de la réceptid
d’'une demande compléte introduite par la firme 3
nom de laquelle I'admission est sollicitée, le premi
pour formuler une proposition, le deuxiéme pol
décider de sa transmission au ministre. Passé ce dé
la proposition est censé&e formulée et transmise ay
ministre. »

Justification

La procédure de remboursement de médicame
doit se faire dans un délai de 180 jours comn
l'indique la directive européenne 89/105.

Il s'agit de favoriser l'accés aux médicament
nouveaux.

Dans la méme optique, Mme Nelis-Van Liedeker}
et consorts déposent les amendemetstd et 10 (doc.
Sénat A1-1175/2, 1998-1999).

«Acet article, au troisiéme tiret, compléter le § 3
alinéa ¥, 1° comme suit:

«Le Conseil technique des spécialités pharmace
tiqgues formule sa proposition en tenant compte
I'avis visé a l'article 6 quater, alinéa 2, de la loi dd
25 mars 1964 sur les médicaments, pour autant g
cet avis soit disponible.»

Justification

La réglementation en matiere de remboursems
(arrété royal du 2 septembre 1980, art. 3bi$) 5
dispose que la procédure ne peut étre engagée

12)

de2, 1998-1999) die tot doel hebben de procedure voor
de terugbetaling te versnellen.

3, «Naast het derde gedachtestreepje, de voorgestelde

§ 3, I, tweede lid, aanvullen als volgt:

de «De Raad houdt bij het formuleren van zijn voor-
ur stel rekening met het advies van de doorzichtigheids-
commissie voor zover dat advies beschikbaar is.»

Verantwoording

Do

C

De procedure voor de terugbetaling van genees-
legniddelen moet worden versneld om de toegang van
de patimten tot nieuwe geneesmiddelen te verbete-
ren.

Naast het derde gedachtestreepje, S3adnvullen
met het volgende lid:

bu-  «De Technische Raad voor farmaceutische specia-
bléiteiten en het Verzekeringscomité beschikken samen
n over een termijn van 150 dagen te rekenen van de ont-
\U vangst van een volledige aanvraag ingediend door het
er bedrijff ten name waarvan de aanneming wordt
Ir gevraagd, de Raad om een voorstel te formuleren en
laihet Comité om te beslissen over de overzending aan
de minister. Na verloop van die termijn wordt het
voorstel geacht te zijn geformuleerd en aan de minis-
ter te zijn overgezonden.»

Verantwoording

nts De procedure voor de terugbetaling van genees-
ne middelen moet binnen een termijn van 180 dagen
worden afgehandeld, zoals bepaald in de Europese
richtlijn nr. 89/105.

Het is de bedoeling de nieuwe geneesmiddelen
makkelijker toegankelijk te maken.

S

e Met dezelfde doelstelling dienen mevrouw Nelis
van Liedelierde c.s. de amendementen nrs. 9 en 10

(Stuk Senaat, nr. 1-1175/2, 1998-1999)

»In dit artikel, in het derde gedachtestreepje, het
eerste lid van § 3,°L aanvullen als volgt:

2u-  «De Technische Raad voor farmaceutische specia-

deliteiten formuleert zijn voorstel rekening houdend
met het advies waarvan sprake is in artikel 6quater,

uetweede lid, van de wet van 25 maart 1964 op de
geneesmiddelen, voor zover dit advies beschikbaar
iS.»

Verantwoording
ent De reglementering inzake de terugbetaling
(koninklijk besluit van 2 september 1980, arti-
u'&el 3bis, B) bepaalt dat de procedure slechts een aan-
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condition que l'avis de la Commission de transp
rence fasse partie du dossier.

Le délai dans lequel cette commission donne S

avis est toutefois anormalement long.

Il en résulte inévitablement que les délais globa
de la procédure de remboursement, prescrits par
directive 85/105/CEE, ne peuvent pas toujours &
respectés.

Nous proposons dés lors que I'avis de la Comm
sion de transparence soit toujours pris en comp

mais sans que I'absence d’avis bloque I'examen de

demande.

«A cet article, au troisieme tiret, compléter le § 3

19, par 'alinéa suivant:

«Le Conseil technique des spécialités pharmace

tiques et le Comité de I'assurance disposent conjoin

ment d’'un délai de 150 jours, a compter de la réce
tion d'une demande compléte introduite par la firm

au nom de laquelle I'admission est demandée, I
pour formuler une proposition, I'autre pour décide
de sa transmission au ministre. Une fois ce dé

expiré, la proposition est censée avoir été formulée

transmise au ministre. »

Justification

La directive européenne 89/105 prévoit que
procédure de remboursement de médicaments (
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3- vang kan nemen indien het advies verleend door de
Doorzichtigheidscommissie deel uitmaakt van het
dossier.

on De termijn waarin deze commissie haar adviezen
verleent, is evenwel abnormaal lang.

ux  Dit heeft onvermijdelijk gevolgen op het al dan niet

lakunnen respecteren van de globale termijnen van de

reterugbetalingsprocedure, zoals voorgeschreven door
richtlijn 85/105/EEG.

is- Er wordt bijgevolg voorgesteld dat er nog steeds
e,rekening zou gehouden worden met het advies van de
laDoorzichtigheidscommissie maar zonder er een voor-
waarde van te maken die verhindert dat het onder-
zoek van de aanvraag kan starten.

«In dit artikel, in het derde gedachtestreepje, de § 3,
1° aanvullen met het volgende lid:

bu-  «De Technische Raad voor farmaceutische specia-
teiteiten en het Verzekeringscomité beschikken geza-
p-melijk over een termijn van 150 dagen, te rekenen
e vanaf de ontvangst van een volledige aanvraag inge-
undiend door de firma namens welke om aanneming
r wordt verzocht, de eerste om een voorstel te formule-
airen, de tweede om te beslissen over het doorsturen
etervan aan de minister. Eens deze termijn verstreken,
wordt het voorstel geacht te zijn geformuleerd en
doorgestuurd aan de minister. »

Verantwoording

a De Europese richtlijn 89/105 schrijft voor dat de
Joiterugbetalingsprocedure van geneesmiddelen binnen

étre achevée dans un certain délai, & savoir 180 jours.een zekere termijn moet afgerond zijn, namelijk

Le présent amendement vise a contribuer
I'accélération de cette procédure.

Il va cependant de soi qu'il convient de prendt
d’autres mesures, et, en premier lieu, de doter |
services concernés de I'INAMI du personnel et
matériel nécessaires.

180 dagen.

a De bedoeling van dit amendement is bij te dragen
tot een oplossing om het verloop van de procedure te
versnellen.

e Er moeten uiteraard nog bijkomende stappen on-
esdernomen worden en met name in de eerste plaats de
du betrokken diensten van het RIZIV van het nodige
personeel en materiaal voorzien.

La ministre rappelle ce qu’elle a déja souligné dans De minister verwijst naar haar inleidende uiteen-

son exposé introductif, c’est-a-dire que pour pouv(
tenir les délais, I'avis de la commission de transp
rence de rfme que les éléments constitutifs du pr
doivent’@re transmis au Conseil technique des spég
lités pharmaceutiques (CTSP). Ce Conseil met parf
en cause les éléments de constitution du prix et
débat relatif a ce probléme retarde le remboursemse

Le ministre de la Santé publique a publié uritérre

relatif a la Commission de transparence qui fixe
délai dans lequel I'avis doitre remis au CTSP.

Dir zetting, waar ze reeds vermeld heeft dat met het oog
a-op de naleving van de termijnen zowel het advies van
x de Doorzichtigheidscommissie als de bestanddelen
ia-van de prijs doorgegeven moeten worden aan de
pisTechnische Raad voor farmaceutische specialiteiten.
leDeze Raad trekt de bestanddelen van de prijs soms in
ntiwijfel en het debat hierover vertraagt de terugbeta-
ling.

D

De minister van Volksgezondheid heeft een besluit
le betreffende de Doorzichtigheidscommissie bekendge-
maakt waarin hij bepaalt binnen welke termijn het
advies aan de Technische Raad voor farmaceutische
specialiteiten verstrekt moet worden.
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La ministre fait encore remarquer que, pour |
molécules plus anciennes, les prix belges étaient
moyenne supérieurs aux prix fixés par les pays v
sins. Depuis deux ans, ils sont comparables a c
pratiqués par les pays voisins. En outre, le blocage
prix des spécialités pharmaceutiques a été pror
pour un an afin de permettre de rester dans les lim
du budget et d’accélérer le remboursement des m(
cules innovantes et nécessairement plus chéres.

Un membre admet que la disposition ¢
l'article 101 du projet de loi est un pas dans la bon
direction, mais il souhaiterait que I'on ne supprim
pas l'avis de la Commission de transparence. L’
propose, dans le cadre de lI'amendement, que
Conseil technique commence I'examen sans atten
cet avis.

La ministre réplique que l'avis doitre connu au
moment ou l'on saisit le Conseil technique d'u
dossier.

L’intervenant précédent fait encore remarquer q
la formule qu’il propose incitera la Commission d
transparence a travailler plus rapidement. Il rappe
gu'au moment ou la loi a crée la Commission (
transparence, il a déja fait objecter qu’elle aurait
effet retardateur.

L'amendement n’entrave en rien le bon fonctionn
ment de la Commission de transparence.

Un membre souligne que le délai d’admission d’u
spécialité pharmaceutique au remboursement ne
excéder 180 jours. Il va de soi que ce délai paet €
plus court.

La ministre fait remarquer qu'il sera déja difficile

de respecter le délai de 180 jours. Trois ministéf
sont associés a la procédure.

L’on ne voit pas trés bien comment I'on pourr
maintenir le budget sous cofigpsi I'on ne parvient
pas a assortir le remboursement acceléré
nouveaux médicaments d’'une revision des crité
relatifs aux anciens médicaments. L’'on ne voit p
davantage comment on pourrait réduire les char

14)

s De minister merkt op dat de Belgische prijzen voor
erde oudere moleculen gemiddeld hoger lagen dan de
pi-prijzen die in het buitenland bepaald waren. Sinds
euxwee jaar zijn ze vergelijkbaar met de prijzen die in de
debuurlanden gangbaar zijn. De prijzenstop van de
pgdarmaceutische specialiteiten is bovendien voor een
tegaar verlengd om binnen de perken van de begroting
pléte kunnen blijven en om de terugbetaling van de ver-
nieuwende en dus noodzakelijkerwijs duurdere mole-
culen te kunnen versnellen.

e Eenlid geeft toe dat de bepaling van artikel 101 van
nehet wetsontwerp een stap in de goede richting is, maar
e hij wenst het advies van de Doorzichtigheidscommis-
pnsie niet af te schaffen. Met het amendement wordt
levoorgesteld het onderzoek in de Technische Raad te
dréeginnen zonder te wachten op dit advies.

De minister repliceert dat het advies bekend moet
n zijn op het ogenblik dat een dossier bij de Technische
Raad aanhangig wordt gemaakt.

ue De vorige spreker merkt nog op dat de formule die
e hij voorstelt, de Doorzichtigheidscommissie ertoe zal
lleaanzetten sneller te werken. Hij brengt in herinnering
le dat hij, toen de Doorzichtigheidscommissie bij wet
unwerd opgericht, er reeds op gewezen heeft dat deze
commissie vertragend zou werken.

e- Het amendement verhindert de werking van de

Doorzichtigheidscommissie niet.

ne Een lid wijst erop dat de termijn voor de aanne-

euning van een farmaceutische specialiteit voor terug-
betaling maximum 180 dagen mag bedragen. Dat wil
meteen zeggen dat die termijn ook korter mag zijn.

D

De minister merkt op dat het al moeilijk zal zijn
eszich te houden aan de termijn van 180 dagen. Drie mi-
nisteries zijn bij de procedure betrokken.

a Als men er niet in slaagt tegelijk met de versnelde
terugbetaling van de nieuwe geneesmiddelen de crite-
Jesia van de oude geneesmiddelen te herzien, is het niet
esduidelijk hoe het budget onder controle kan worden
asgehouden. Het is dan ook niet duidelijk hoe de ver-

jesnindering van de sociale lasten kan worden doorge-

sociales sans financement alternatif complémentaire. voerd zonder bijkomende alternatieve financiering.

Un membre déclare que le délai d’admission
matiére de remboursement des médicaments est
malement long en Belgique par rapport a celui

en Een lid stelt dat de termijn waarbinnen de terugbe-
notaling van geneesmiddelen wordt goedgekeurd in
esBelgieabnormaal lang is, vergeleken met de situatie in

pays voaisins. Cette situation résulte, soit de la procé-de buurlanden. Ofwel ligt dat aan de procedure ofwel

dure soit de la maniere d’'appliquer ladite procédure.
'y a donc manifestement un probleme qujl

convient de résoudre.

aan de wijze waarop de procedure wordt toegepast.

Er is dus duidelijk een probleem en daarvoor moet
een oplossing worden gevonden.

Selon le membre, la faute incombe en I'espéce aux Volgens de heer Coene ligt de oorzaak in de regel-
pouvoirs publics qui ont la manie de tout voulojr zucht van de overheid.

réglementer.

Finalement, I'on ne demandera plus I'agrément

Uiteindelijk zal voor geen enkele specialiteit in

d’aucune spécialité en Belgique. Les spécialités seronBelgiénog een erkenning worden gevraagd. De erken-
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agréées a I'étranger et obligatoirement remboursablesing zal in het buitenland geschieden en Betgidie

en Belgique, sans que nous ne puissions exercer quebkpecialiteiten moeten terugbetalen zonder daarop eni-
gue influence que ce soit en I'espéce. L'on abuse tfopge invloed te kunnen uitoefenen. De procedures wor-
souvent de ces procédures en vue de la réalisation déen te veel misbruikt om budgettaire besperkingen te

restrictions budgétaires. Ce n’est pas a cela
doivent servir ces procédures.

La ministre répond que les délais sont fixés actugl-

lement conformément a la directive européenne.

uikunnen doorvoeren. Dat mag niet de bedoeling zijn
van de procedures.

De minister antwoordt hierop dat de termijnen nu
ebepaald worden overeenkomstig de Europese richt-

plus, la Belgique est, aprés la France, le plus grandijn. Voorts is het zo dat Belgiena Frankrijk, de
consommateur de médicaments d’Europe. Il fautgrootste verbruiker is van geneesmiddelen in Europa.
modifier le comportement des médecins prescriptetrsEr moet een wijziging komen in het voorschrijfgedrag

et changer les habitudes des consommateurs.

Un membre réplique qu’'une augmentation de |la

consommation de médicaments peut avoir un e
salutaire sur d’autres secteurs de la sécurité soci
Un diminution des absences pour raisons de santg
traduit par une diminution des allocation
d’'incapacité de travail.

La ministre le reconrigl mais elle ajoute qu'il
n'existe pas encore de données précises a ce s
excepté en ce qui conerne un groupe trés restrein
patients (les personnes atteintes du SIDA).

Les amendement®I2 et 9 sont rejetés par 6 voix
contre 2.

Les amendements®i8 et 10 sont rejetés par ui
méme vote.

Article 102

MM. Hazette et Destexhe déposent I'amendemé
n° 4 (doc. Sénat,M1-1175/2, 1998-1999), qui vise &
éviter que l'on applique, pendant la durée d
contrats prix-volume, le régime normal pour lg
médicaments remboursables, en ce qui concerne
spécialités pharmaceutiques qui font I'objet de ¢
contrats.

«Dans l'article 72 proposé, insérer I'alinéa suivan
entre les alinéas 3 et 4:

«Les lois et les aftés relatifs aux médicaments

en in de houding van de verbruikers.

De heer Devolder repliceert hierop dat een groter
etverbruik van geneesmiddelen een gunstig effect kan
alehebben op andere sectoren van de sociale zekerheid.
> shlinder ziekteverlet leidt tot minder uitkeringen voor

s arbeidsongeschiktheid.

De minister erkent zulks. Maar precieze aanwijzin-
ujeien daarover zijn er nog niet, tenzij voor een zeer
I dkleine patietengroep (aidspatieen).

De amendementen nrs. 2 en 9 worden verworpen
met 6 tegen 2 stemmen.

De amendementen nrs. 3 en 10 worden met dezelf-
de stemmenverhouding verworpen.

Il

Artikel 102

ent  De heren Hazette en Destexhe dienen het amende-
1 ment nr. 4 (Stuk Senaat, nr. 1-1175/2, 1998-1999) in,
s dat er toe strekt te voorkomen dat het normale regime
s met betrekking tot de terugbetaalbare geneesmidde-
lelen van toepassing is tijdens de looptijd van de prijs-
esvolumecontracten op de farmaceutische specialiteiten
die hieronder vallen.

t  «In het voorgestelde artikel 72 tussen het derde en
het vierde lid het volgende lid invoegen:

D

«De wetten en besluiten betreffende de terugbe-

remboursables, sauf en ce qui concerne les contratsfaalbare geneesmiddelen zijn, behalve wat de contrac-

ne sont pas d’application aux spécialités pharmace
tiques faisant I'objet d’'un contrat, pendant la duré
de celui-ci.»

Justification

Le régime des contrats prix-volume existera para
lelement au régime réglementaire normal.

Les spécialités sous contrat ne doivent, dés lors, |
étre soumises aux deux régimes cumulativement s
peine de priver le régime contractuel de tout ifntéte
de rendre la situation juridique de ces produits tré

u-ten betreft, niet van toepassing op de farmaceutische
e specialiteiten waarvoor een contract geldt voor de
duur van dat contract. »

Verantwoording
- Naast de normale regulering komt er een regeling
voor prijs-volumecontracten.

nas De specialiteiten waarvoor een contract bestaat,
oubehoren derhalve niet te worden onderworpen aan
beide regelingen tegelijk, anders verliest de contrac-
s tuele regeling elk belang en wordt de rechtstoestand

confuse.

van die producten zeer onduidelijk.
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Il en va ainsi, par exemple, pour la mesure g
impose que deux spécialités identiques doivent ay
la mame base de remboursement et que deux spéc
tés similaires aient des bases de remboursement v(
nes, ou encore pour des mesures qui imposeraient
changement de catégorie de remboursement ou
révision de remboursement, etc.

Le but de 'amendement est de faire en sorte que
entreprises pharmaceutiques trouvent un incitant

16)

ui  Dat is bijvoorbeeld het geval voor de maatregel die

oirvoorschrijft dat voor twee identieke specialiteiten

alieenzelfde terugbetalingsregeling moet gelden, en dat

isivoor twee soortgelijke specialiteiten soortgelijke

uterugbetalingsregelingen moeten gelden, of nog voor

unenaatregelen die zouden leiden tot een verandering
van de terugbetalingscategorie, een herziening van de
terugbetaling, enz.

les Dit amendement heeft tot doel de farmaceutische
a bedrijven ertoe aan te sporen contracten te sluiten.

conclure des contrats. Le but est également de clarifierHet is eveneens de bedoeling meer duidelijkheid te

la situation juridique des médicaments sous contrat.

Mme Nelis-Van Liedekerke et consorts dépose
'amendement 9111 (doc. Sénat,o-1175/2, 1998-
1999), dont le but est identique a celui
'amendement précédent.

(0

«Alarticle 72 proposé, entre les alinéas 3 et 4, ins
rer 'alinéa suivant:

«Hormis en ce qui concerne les contrats, les lois
arréts relatifs aux médicaments remboursables
s’appliquent pas, pendant la durée d’un contrat, ay
spécialités pharmaceutiques qui font I'objet de
contrat. »

Justification

Le régime des contrats prix/volume coexistera av
le régime réglementaire normal.

Les spécialités sous contrat ne doivent dés lors
étre soumises de manieére cumulative aux deux ré
mes, parce que, si tel était le cas, le régime contract
ne présenterait plus aucun attrait et la situation jurid
que de ces produits risquerait d'étre trés confuse.

Le présent amendement a pour objet de créer
incitant qui poussera les entreprises pharmaceutigu
a conclure ce type de contrats. Il tend égalemen
préciser la situation juridique des médicaments so
contrat.

Un des auteurs de 'amendement admet que
contrats prix-volume peuvent étre intéressants p(
certaines applications limitées, mais le probléme
'applicabilité a ces contrats de la réglementatic
concernant les remboursements subsiste. L'entrep
ne sait en fin de compte pas a quoi s’en tenir.

La ministre répond que I'ajout que I'on propose (
faire dans ces amendements a peu de sens.
contrats prix-volume sont contraignants pour tout
les parties concernées, en vertu des régles norm
régissant le droit des contrats, et le régime qui y

scheppen inzake de rechtstoestand van de geneesmid-
delen onder contract.

Mevrouw Nelis-Van Liedekerke c.s. dienen met
dezelfde doelstelling het amendement nr. 11 in (Stuk
e Senaat, nr. 1-1175/2, 1998-1999).

nt

s
ayn

-3

«In het voorgestelde artikel 72, tussen het derde en
het vierde lid het volgende lid invoegen:

et «De wetten en besluiten met betrekking tot terug-
nebetaalbare geneesmiddelen zijn, behalve wat de con-
IX tracten aangaat, gedurende de looptijd van een con-
ce tract niet van toepassing op de farmaceutische specia-
liteiten die het voorwerp uitmaken van dat contract. »

Verantwoording

ec Het regime van de prijsvolumecontracten zal naast
het normale reglementaire regime bestaan.

nas De specialiteiten onder contract mogen daarom

gihiet cumulatief onderworpen zijn aan beide regimes,

uekzoniet heeft dit contractueel regime geen enkele aan-

- trekking en riskeert de juridische situatie van deze
producten zeer confuus te zijn.

un De bedoeling van het amendement is ervoor te
eszorgen dat de farmaceutische ondernemingen een
astimulans hebben om dergelijke contracten af te slui-
usten. De bedoeling is eveneens de juridische situatie
van de geneesmiddelen onder contract te verduidelij-
ken.

les Een indiener neemt aan dat de prijs-vo

pudumecontracten interessant kunnen zijn voor de

debepaalde beperkte toepassingen, maar dan blijft het

N probleem bestaan dat de bestaande regelgeving

risbetreffende de terugbetaalbaarheid op die contracten
van toepassing is. De firma weet uiteindelijk niet
waaraan zich te houden.

e De minister antwoordt dat de toevoeging voorge-
Lesteld in deze amendementen weinig zin heeft. De
esprijs-volumecontracten zijn bindend voor alle

aldsetrokken partijen volgens de normale regels van het
estcontractenrecht en alleen de regeling die hierin is op-

prévu est le seul a s’appliquer aux spécialités en qu

esgenomen, is van toepassing op de betrokken speciali-

tion. Cela signifie que le régime normal n'est pas teiten. Dit betekent dat het normale regime op deze
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appliqué a ces produits pendant la période au cag
de laquelle le contrat prix-volume sera en vigueur.

Les amendement$i et 11 sont rejetés par 6 voi
contre 2.

MM. Hazette et Destexhe déposent ensu
'amendement %5 (doc. Sénat, Ml1-1175/2, 1998-
1999), qui tend a ce que 'on inscrive également da
la loi la possibilité pour les entreprises concernées
proposer un contrat prix-volume.

Dans l'article 72 proposé, remplacer I'alinéa 4, 1
par la disposition suivante:

«1° soit sur la base d’'une proposition formulée pg
la firme au nom de laquelle 'admission de la spéci
lité concernée est sollicitée, soumise pour avis
Conseil technique des spécialités pharmaceutiqu
puis au Comité de I'assurance et a la Commission
contrde budgétaire; ».

Justification

Le texte du projet confie l'initiative d’'un contrat
soit au ministre (alinéa 4, point 2), soit au Conseg
technique (alinéa 4, point 1).

Quid des entreprises pharmaceutiques concernég

S’'agissant d'un contrat, il pafaaller de soi que
seules les parties futures a ce contrat aient la facu
d’en prendre l'initiative.

Mme Nelis et consorts déposent I'amendems
n°12 (doc. Sénat, l-1175/2, 1998-1999), dont
I'objectif est le méme que celui de 'amendeme
précédent.

Dans l'article 72, alinéa 4, proposé, remplacer fe 1
par la disposition suivante:

«10 soit sur la base de la proposition formulée pa
la firme au nom de laquelle I'admission de la spéci
lité concernée est sollicitée, qui est soumise pour a
au Conseil technique des spécialités pharmaceutiq
et ensuite au Comité de I'assurance et a la Comn
sion de conttle budgétaire; »

Justification

Le projet accorde le droit de proposer un contrat 8
ministre (alinéa 4, point 2) et au Conseil techniqu
(alinéa 4, point 1).

Etant donné que le Conseil technique rend un a
au ministre, cela pafaisuperflu. D'autre part, le
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ur@roducten niet geldt tijdens de looptijd van het prijs-
volumecontract.

De amendementen nrs. 4 en 11 worden verworpen
met 6 tegen 2 stemmen.

te De heren Hazette en Destexhe dienen vervolgens
het amendement nr. 5 (Stuk Senaat, nr. 1175/2, 1998-
iNs1999) in, dat tot doel heeft in de wet ook de betrokken
ddirma’'s de mogelijkheid te bieden een prijs-

volumecontract voor te stellen.

In het voorgestelde artikel 72, vierde lid, hewgr-
vangen door de volgende bepaling:

ir  «1° ofwel op grond van een voorstel dat wordt

a- geformuleerd door het bedrijf ten hame waarvan de

auaanneming van de betrokken specialiteit wordt

esgevraagd en voor advies wordt voorgelegd aan de

deTechnische Raad voor farmaceutische specialiteiten,
het Verzekeringscomité en de Commissie voor de
begrotingscontrole. »

Verantwoording

Krachtens de tekst van het wetsontwerp ligt het
il initiatief voor een contract bij de minister (vierde lid,
29) of bij de Technische Raad (vierde lid).1

2s? Quid met de betrokken farmaceutische bedrijven?

Aangezien het om een contract gaat, lijkt het voor
[tézich te spreken dat alleen de toekomstige betrokken
contractsluitende partijen de mogelijkheid hebben

om terzake initiatieven te nemen.

nt Mevrouw Nelis c.s. dienen het amendement nr. 12
in, dat hetzelfde doel nastreeft (Stuk Senaat,
nt nr. 1175/2, 1998-1999).

In het voorgestelde artikel 72, het vierde lid, 1
vervangen als volgt:

ar  «1° ofwel op grond van het door de firma namens

a- welke om de aanneming van de betrokken specialiteit

viswordt verzocht, geformuleerde voorstel dat voor ad-

levies wordt voorgelegd aan de Technische Raad van

is-farmaceutische specialiteiten en vervolgens aan het
Verzekeringscomité en de Commissie voor begro-
tingscontrole.

Verantwoording

u Het ontwerp verleent het initiatiefrecht om een

e contract voor te stellen aan de minister (vierde lid,
punt2) en aan de Technische Raad (vierde lid,
punt 1).

vis Aangezien de Technische Raad de minister advi-
seert, lijkt dit overbodig. Anderzijds moet ook de

producteur doit également avoir la possibilité d

e producent de kans krijgen een voorstel te doen ver-
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formuler une proposition, étant donné qu’il s’agi
d’'un contrat. Il parat normal que seules les future
parties aient la possibilité de prendre une initiative &
la matiére.

Comme ce sont en réalité les producteurs qui pre
nent l'initiative de conclure un contrat prix-volume, i
est recommandé de l'inscrire dans la loi.

La ministre répond que, de fait, ce sont souvent
entreprises qui prennent, dans le cadre de la dem3
d’agrément, l'initiative de conclure un contrat prix
volume. Comme ces sociétés sont par définition pa
a de tels contrats et qu’elles participent d’'une manié

18)

t mits het om een contract gaat. Het lijkt normaal dat

5 enkel de toekomstige partiien de mogelijkheid
n hebben om een initiatief terzake te nemen.

-
I

Aangezien het de facto de producenten zijn die het
initiatief nemen tot het besluit van een prijs-volume-
contract, verdient het aanbeveling dit wettelijk vast te
leggen.

es De minister antwoordt dat het inderdaad vaak de
nd&ma’s zijn die, in het kader van de aanvraag tot
- erkenning,de factohet initiatief nemen tot een prijs-

tievolumecontract. Aangezien deze firma’'s per definitie
crebetrokken partij zijn in dergelijke contracten en ze

ou d’'une autre a leur négociation, il n'y a aucumne hoe dan ook mee onderhandelen, is er geen reden om

raison d’inscrire une disposition formelle dans la |
en la matiére.

Les amendement®Yb et 12 sont rejetés par 6 voi
contre 2.

Articles 104 et 105

MM. Hazette et Destexhe proposent, par le
amendement M6, de supprimer l'article 104 (doc
Sénat, A1-1175/2, 1998-1999).

Justification

L'exclusion des prestations exécutées en hospit
sation de jour de la couverture de I'assurance oblig
toire soins de santé des indépendants ne contribu
pas a favoriser le développement de ce type de s¢
chez cette catégorie de travailleurs.

Il'y a lieu de craindre que, loin de réduire les dépe
ses de ce régime, I'exclusion en projet conduise
médecins a prolonger inutilement I'hospitalisatio
des patients indépendants afin que les frais de I
hospitalisation soient pris en charge par I'assurang
soins de santé, alors que la nature du statut sog
d’'indépendant devrait conduire ces travailleurs
préférer, lorsque cela est possible des séjours hosp
liers les plus courts possibles afin de pouvoir repre
dre la direction de leur entreprise.

En outre, la rétroactivit¢ de la disposition a
18" juillet 1996 obligerait les petits indépendants no
couverts en «petits risques» a restituer les monta
eéventuellement pris en charge par leur organisn
assureur. Ceci est inacceptable.

Di terzake een uitdrukkelijke bepaling in de wet in te
schrijven.

De amendementen nrs. 5 en 12 worden verworpen
met 6 tegen 2 stemmen.

Artikelen 104 en 105

ur De heren Hazette en Destexhe stellen bij amende-
ment nr. 6 voor het artikel 104 te doen vervallen (Stuk

Senaat, nr. 1-1175/1, 1998-1999).

Verantwoording

ali- Dat de zorgverstrekking tijdens daghospitalisatie

A- niet langer zou mogen worden gedekt door de ver-
ergplichte verzekering voor geneeskundige verzorging
ningan de zelfstandigen, zal niet bevorderlijk zijn voor de
verdere ontwikkeling van die vorm van zorgverlening
ten behoeve van die categorie van werknemers.

n- Ervalt voor te vrezen dat de in dit ontwerp beoogde
edauitsluiting de uitgaven in dat stelsel geenszins zal
n drukken. De artsen zullen integendeel geneigd zijn
rxurom zelfstandige patmen nodeloos langer in het zie-
e kenhuis te houden, zodat hun ziekenhuiskosten door
ialde ziekteverzekering worden terugbetaald. Dat zou
a dan weer indruisen tegen het uitgangspunt van het
tasociaal statuut van de zelfstandigen, namelijk dat de
n- betrokkenen moeten worden aangespoord om,
indien hun gezondheidstoestand zulks toelaat, hun
verblijf in het ziekenhuis zo kort mogelijk te houden,
zodat zij spoedig weer de leiding van hun onderne-
ming in handen kunnen nemen.

I Doordat de bepaling bovendien terugwerkt tot
n 1juli 1996, zouden de kleine zelfstandigen die niet
ntsvoor «Kkleine risico’s» verzekerd zijn, worden ver-
ne plicht de eventueel door hun verzekeringsinstantie

betaalde bedragen terug te storten. Zoiets kan niet

door de beugel.
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Mme Nelis-Van Liedekerke et consorts déposeg
'amendement %13 (doc. Sénat,°rl-1175/2, 1998-
1999), qui vise a supprimer les articles 104 et 105.

Justification

La suppression du remboursement des médi
ments en cas d’hospitalisation de jour pour les trava
leurs indépendants est contraire a l'objectif d
gouvernement, qui est précisément d’encourag
I'hospitalisation de jour. Elle aura en outre pour effe
gue les indépendants n’auront plus recours
I'hospitalisation de jour mais se feront hospitaliser, ¢
qui entranera une augmentation des colts dans
régime des indépendants et creusera encore le dé
actuel.

Un des auteurs souligne également que ces arti
soulévent un probléme de forme et un probléme
fond.

Le probléme de forme est lié au fait que I'on tranc
apparemment ainsi un différend entre mutualités.

En réalité, suivant linterprétation qu’elles on
donnée depuis 1996 de la loi, certaines mutualités
remboursé les frais d’administration de médicame
en cas d’hospitalisation de jour et d’autres non.
collége intermutualiste a certes estimé que les mut
lités ne devaient pas rembourser ces prestations, 1
il n'a pas a intervenir en l'espéce. Il appartie
toujours, non pas a ce college de décider
l'interprétation a donner a la loi mais aux tribunaux.

Les tribunaux se sont prononcés en premié
instance et en appel. La question est pendante de
la Cour de cassation.

Or, le gouvernement considére manifestement qu
est opportun de modifier rétroactivement le régin
légal, de maniére que ceux dont I'attitude a été jug
correct par le juge soient quand méme mis en défa
Ces méthodes sont ni plus ni moins de méthodes
gangsters. C’est en agissant de la sorte que
pouvoirs publics perdent toute crédibilité.

Les problémes financiers que coftdairégime des
indépendants et que I'on a invoqués pour justifier ¢
pratiques, ne constituent pas un motif crédible.
concernent 34 millions a peine, pour une période
deux ans, montant qui n’est pas de nature & meng
I'équilibre financier du régime. L'on veut pénaliser |
mutualité qui a fait preuve d'une certaine créativi
dans son interprétation de la loi en prévoyant qu'e
doit prendre les remboursements en question a
charge.

C’est une méthode inacceptable.
L'on pourrait admettre formellement, le ca
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Mevrouw Nelis-Van Liedekerke c.s. dienen het
amendement nr. 13 in, dat ertoe strekt de artikelen
104 en 105 te doen vervallen (Stuk Senaat,
nr. 1-1175/1, 1998-1999).

nt

Verantwoording

ca- De schrapping van de terugbetaling van genees-
[- middelen bij daghospitalisatie voor zelfstandigen

U gaatintegen de bedoeling van de regering om daghos-

erpitalisatie aan te moedigen en zal ertoe leiden dat zelf-
t standigen geen beroep meer zullen doen op daghospi-
a talisatie maar zich zullen laten opnemen waardoor de
e kosten voor het stelsel van de zelfstandigen nog zullen
le stijgen en het bestaande deficit nog zal worden ver-
icigroot.

cles Een indiener preciseert nog dat deze artikelen
dezowel een formeel als een inhoudelijk probleem doen
rijzen.

Het vormelijk probleem houdt verband met het feit

dat hiermee blijkbaar een geschilpunt tussen mutuali-
teiten wordt beslecht.

ne

t De realiteit is dat bepaalde mutualiteiten sedert
ontl996 de wet in die zin hebben grpreteerd dat zij
ntsde toediening van geneesmiddelen in daghospitali-
| esatie hebben terugbetaald, terwijl andere dat niet
uahebben gedaan. Er is weliswaar een beslissing van het
naimtermutualistisch College om die toedieningen niet
nt terug te betalen, maar dat is niet terzake. Het is niet
dedat college dat over de interpretatie van de wet dient
te beslissen; het zijn nog altijd de rechtbanken die
daartoe bevoegd zijn.

2re  De rechtbanken hebben in eerste aanleg en in
vaitteroep uitspraak gedaan. De zaak is hu aanhangig bij
het Hof van Cassatie.

il De regering vindt het nu blijkbaar wenselijk het

ne wettelijk regime met terugwerkende kracht te wijzi-

€egen om ervoor te zorgen dat zij die, volgens de rechter,

wutcorrect hebben gehandeld, uiteindelijk toch in het on-

degelijk worden gesteld. Dit zijn noch min noch meer

legangstermethoden. Met dit soort praktijken verliest
de overheid alle geloofwaardigheid.

De financide problemen in het stelsel van de zelf-
esstandigen als verantwoording inroepen, is niet ge-
Is loofwaardig. Het gaat hier over amper 34 miljoen op
detwee jaar; door dit bedrag wordt het financieel even-
acanicht van het stelsel niet in gevaar gebracht. Men wil
a de mutualiteit die een zekere creativiteit aan de dag
1€ heeft gelegd bij de interpretatie van de wet, penalise-
lleren door te bepalen dat zij bedoelde terugbetalingen

s&oor eigen rekening dient te nemen.

Een dergelijke methode is onaanvaardbaar.
s  Een interpretatie van de wet voor de toekomst zou

échéant, que l'on interpréte la loi pour I'avenir. Ma

S eventueel nog acceptabel kunnen zijn vanuit origineel
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il est inacceptable que I'on adopte systématiquem
la Iégislation a posteriori, quand on a été débouté.

Il n'est pas étonnant que les citoyens n’aient plus
en 'administration publique.

Il'y a également un probléme de fond: en pratiqy
les patients resteront un jour de plus & pital. La
mesure qui était concue initialement comme u
mesure d’économie, entrera en fin de compte un
surcrot.

Un autre intervenant fait remarquer que les muty
lités étaient parvenues a un accord en la matiere.
fait qu'une seule mutualité rompe l'accord, vraisen
blablement pour augmenter le nombre de ses affili
n’est pas un comportement correct.

Un membre réplique qu’il n‘appartient pas auy
mutualités d’interpréter la loi.

La ministre renvoie aux explications qu’elle
données a propos de ces articles, au cours de
exposé introductif.

Les amendement$¥6 et 13 sont rejetés par 6 voi
contre 2.

foi

A

(20)

enpogpunt. Maar wanneer men een zaak systematisch

voor de rechtbank verloren heef postde wet aan-
passen, is niet aanvaardbaar.

Het is niet verwonderlijk dat de burgers geen ver-
trouwen meer hebben in het rijksbestuur.

Er is ook een inhoudelijk probleem: de praktijk zal
zijn dat de patieten een dag langer in het ziekenhuis

€,

ne zullen blijven. Wat dus bedoeld is als een besparings-

maatregel, zal uiteindelijk leiden tot een meeruitgave.

a- Een andere spreker merkt op dat er over deze aan-
Legelegenheid een akkoord was tussen de ziekenfond-

n- sen. Dat één ziekenfonds, wellicht om redenen die te
esmaken hebben met klantenwerving, het akkoord ver-

breekt, is niet ernstig.

Een lid repliceert hierop dat het niet aan de zieken-
fondsen toekomt de wet te interpreteren.

X

De minister verwijst naar de toelichting die zij bij
sotleze artikelen heeft verstrekt tijdens haar inleidende
uiteenzetting.

De amendementen nrs. 6 en 13 worden verworpen
met 6 tegen 2 stemmen.
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Il. INTE GRATION SOCIALE IIl. MAATSCHAPPELIJKE INTEGRATIE
CHAPITRE PREMIER HOOFDSTUK |
Allocations aux handicapés Tegemoetkomingen aan gehandicapten

Le secrétaire d'fat & I'Intégration sociale déclare De staatssecretaris voor Maatschappelijke Integra-
gue ce chapitre regle trois questions. Premierementtie verklaart dat dit hoofdstuk drie aangelegenheden
I'article 162 permet de créer une nouvelle catégorieregelt. Eerst opent artikel 162 de mogelijkheid om in
dans le régime des allocations pour l'aide aux perspnhet stelsel van tegemoetkoming aan bejaarden, naar
nes @ées comme dans le régime de I'allocation appli- analogie van de tegemoetkoming die bestaat voor
cable aux jeunes handicapés. Reléveraient de cettngere gehandicapten, een nieuwe categorie in te
premiere catégorie, les personnes qui auraient|awoeren, met name de categorie 1. Tot deze eerste cate-
moins 7 points sur I'échelle d’autonomie. Les écailts gorie zou men reeds toegang kunnen krijgen vanaf
entre les allocations aux personfigées et les alloca-| 7 punten op de zelfredzaamheidschaal. De verschillen
tions d’intégration des jeunes handicapés sont ainsidie bestonden tussen de tegemoetkoming aan bejaar-
gommées partiellement. Comme ce nouveau régimelen en de integratie voor jongere gehandicapten,
n'entrera en vigueur que IéJanvier 2000, on n'en a| worden hierdoor voor een stuk weggewerkt. Deze
pas encore tenu compte pour ce qui est du budgel deieuwe regeling zal pas in werking treden op 1 januari
1999. 2000, en is derhalve nog niet opgenomen in de begro-

ting voor 1999.

Deuxiéemement, l'article 164 permet aux travail- Ten tweede voorziet artikel 164 in de mogelijkheid
leurs handicapés d’ac¢tm leur revenu. Aujourd’hui| om voor werkende gehandicapten een verbetering
déja, une personne handicapée qui travaille et guivan het inkomen te verkrijgen. Nu reeds is het zo dat
percoit une allocation d'intégration peut déduire |a een persoon met een handicap die werkt en een inte-
partie du revenu professionnel qu’elle gagne person-gratietegemoetkoming krijgt, bij de aanrekening van
nellement, jusqu’a concurrence de 530 000 francs paide bestaansmiddelen vrijgesteld is voor het stuk van
an, pour le calcul des moyens d’existence. Pour ce |quhet arbeidsinkomen dat hij zelf verdient, ten belope
est de la personne dont le revenu professionpelan 530 000 frank per jaar. Wanneer de betrokkene
n'excede pas ce montant annuel, I'on n'imputera pasjaarlijks niet meer verdient dan dat bedrag, worden
de moyens d’existence, ce qui signifie qu’elle conser-voor hem geen bestaansmiddelen in aanmerking ge-
vera la totalité de son allocation. Seule la partie quinomen en behoudt hij zijn volledige uitkering. Slechts
excede ce montant sera retranchée de son allocatiohet deel dat dit bedrag overschrijdt, wordt af-
d’intégration. Il se pourrait toutefois qu’en applica- getrokken van zijn integratietegemoetkoming. Door
tion du texte actuel de la loi, une personne handicapéele huidige formulering van de wet is het echter moge-
placée en choage technique pendant deux semaines,lijk dat een persoon met een handicap, die bij-
par exemple, et bénéficiant, a ce titre, d’'une alloga-voorbeeld twee weken in de technische werkloosheid
tion de chimage, percoive et un revenu professionnel belandt en hiervoor een werkloosheidsuitkering
réduit et une plus petite allocation d’intégration, puis- krijgt, niet enkel minder inkomen uit arbeid heeft,
gue l'allocation de chmage en question sera retran- maar ook een kleiner bedrag ontvangt als integratie-
chée a cette derniere. L'on se trouve, en l'especetegemoetkoming, daar de werkloosheidsuitkering
devant une injustice sociale. Comme larticle |a wordt afgetrokken van deze tegemoetkoming. Dit is
I'examen assimile un revenu de remplacement d’uneen sociale onrechtvaardigheid. Het voorliggend arti-
montant de 100 000 francs a un revenu du travail, Jeskel schakelt een bedrag van 100 000 frank vervan-
bréves périodes de maladies, etc., n’énémnt plus | gingsinkomen gelijk met arbeidsinkomen. Daardoor
de réduction de l'allocation d’intégration. Le régime worden korte periodes van ziekte en dergelijke niet
en question n’'entrera lui aussi en vigueur que |lemeer aangerekend op de integratietegemoetkoming.
18" janvier 2000. Ook deze regeling treedt pas in werking op 1 januari

2000.

Troisiemement, la modification de [l'article 16% De derde wijziging, in artikel 165, betreft de verlen-
emporte la prorogation d’un mois a trois mois du ging van de termijn, voor de uitvoering van een terug-
délai d'exécution d'une décision de récupération vordering van onverschuldigd betaalde tegemoetko-
d’'allocations versées ifidient. Lorsqu’elles ont| mingen, van één maand naar drie maanden. Wanneer
percu une allocation indue, les personnes handicazij ten onrechte een uitkering hebben gekregen, kun-
pées peuvent en effet demander, par I'entremise de laen personen met een handicap immers een kwijt-
Commission d'aide sociale, que la récupération deschelding of een vermindering van de terugvordering
celle-ci soit supprimée ou réduite. Lorsqu’elles en fant vragen via de Commissie voor sociaal hulpbetoon. In-
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la demande dans le mois, la récupération est susf
due en attendant que la commission se pronon
C’est ce délai que I'on porte a trois mois en applic
tion de la Charte de 'assuré social.

Un membre souligne que le Conseil national d
handicapés demande depuis des années
l'allocation d'intégration ne soit plus liée au reven
et ce, en arguant que l'allocation d’intégration sert
couvrir le surc6tu qui résulte du handicap.
L'intervenante estime que l'argument avancé e
fondé. L’article 165 assimile un montant d
100 000 francs a un revenu professionnel pour

calcul de l'allocation d'intégration. Est-il possible

budgétairement de supprimer tout lien ent
I'allocation d'intégration et le revenu professionnel

Le secrétaire d'fat répond qu'il souscrit au raison
nement qui vient dtee développé, pour ce qui est d
principe, mais que le régime de [Iallocatio
d’intégration est un régime d’aide dont le seul objec|
est de permettre aux personnes handicapées qu
disposent pas de moyens d’existences suffisants
faire face également aux suftsull sera impossible
budgétairement, a court terme, de supprimer le li
entre cette allocation d’intégration et les moye
d’existence. La priorité du gouvernement est en efi
d’améliorer la situation de ceux dont les revenus s
les plus faibles. L’article 165 répond a cette priorité

Un membre renvoie au dernier alinéa d
l'article 162, qui dit que le handicapé qui obtier
moins de 7 points ne peut pas prétendre a une allg
tion pour l'aide aux personnégées. Cette disposi-
tion vaut-elle également pour les personfigéea
elles-mémes?

Le secrétaire d'fat répond par I'affirmative. Le
changement qu’emporte la disposition proposée
concerne gue la situation des personnes qui resso
sent a la premiére catégorie. Les persorigésaqui
n’obtiennent que 6 points sur I'échelle d’autonomi
ne recevront aucune allocation. Actuellement, |
personneSgeées, qui ont 7 ou 8 points sur cette mérn
échelle sont déja dans le méme cas. Les montant
ces allocations sont fixés par arrété royal.

CHAPITRE Il

Pauvreté et intégration sociale

Le secrétaire d'&at explique que ce chapitre port
sur le subventionnement des minimums de moye
d’existence. Le CPAS est subventionné a raison
100 % pour allouer le minimum de moyen

22)

erdien deze aanvraag gebeurt binnen één maand, wordt
cedie terugvordering opgeschort, in afwachting van de
a- uitspraak van de commissie. Het is deze termijn die op
drie maanden wordt gebracht, met toepassing van het
Handvest van de sociaal verzekerde.

es Een lid wijst erop dat er sinds jaren een vraag

qubestaat vanuit de Nationale Raad voor de gehandi-
I, capten om de integratietegemoetkoming los te koppe-
alen van het inkomen. Het argument dat hiervoor

wordt gebruikt, bestaat erin dat de integratiete-

stgemoetkoming bedoeld is om de meerkost te dekken
e die voortvloeit uit de handicap. Spreekster vindt dit

leeen gerechtvaardigd argument. Artikel 165 schakelt
2 een bedrag van 100 000 frank gelijk met een arbeids-
re inkomen voor de berekening van de integratiete-
gemoetkoming. Is het budgettair mogelijk deze inte-

gratietegemoetkoming volledig los te koppelen van

het arbeidsinkomen ?

De staatssecretaris antwoordt dat hij principieel
u akkoord gaat met deze redenering, maar wijst er
n anderzijds op dat het stelsel van de integratiete-
tif gemoetkoming een bijstandsstelsel is, dat er enkel op
i ngericht is om het voor de personen met een handicap
ddie niet over de nodige bestaansmiddelen beschikken,

mogelijk te maken om ook deze meerkost te dragen.
enOp korte termijn zal het budgettair niet haalbaar zijn
nsom deze integratietegemoetkoming los te koppelen
fetvan de bestaansmiddelen. De prioriteit van de rege-
bntring is immers om voor de groep met de allerlaagste
inkomens de situatie te verbeteren. Artikel 165 komt
tegemoet aan deze prioriteit.

e Een lid verwijst naar het laatste lid van artikel 162

t waarin vermeld wordt dat de gehandicapte aan wie

caminder dan 7 punten worden toegekend, geen aan-
spraak kan maken op een tegemoetkoming voor hulp
aan bejaarden. Geldt deze regeling eveneens voor de
bejaarden zelf?

De staatssecretaris antwoordt dat dit het geval is.
neDe voorgestelde bepaling verandert enkel iets aan de
rtigoestand voor de personen die onder de eerste cate-
gorie vallen. De bejaarden voor wie slechts 6 punten
e, op de schaal van zelfredzaamheid worden vastge-
essteld, zullen geen tegemoetkoming krijgen. Dit is
nethans reeds het geval voor de bejaarden, die 7 of 8
5 deunten bekomen op deze schaal. De bedragen van
deze tegemoetkomingen worden vastgesteld bij
koninklijk besluit.

HOOFDSTUK I

Armoede en sociale integratie

a)

e De staatssecretaris legt uit dat dit hoofdstuk
2nshetrekking heeft op de subsidigg van de bestaans-
deminima. Het OCMW wordt voor 100% gesubsi-

s dieerd om een bestaansminimum uit te keren aan een

d’existence aux minimexés mis au travail dans un K

putbestaansminimumtrekker die wordt tewerkgesteld in
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social (article 60 de la loi sur les CPAS). L'article 16
étend ce systéme aux personnes qui regoivent bier
montant similaire, mais ne ressortissent pas a
législation relative au minimum de moyen
d’existence en raison de leur nationalité (les assimi
sociaux).

CHAPITRE 1l

Activation du minimum de moyens d’existence

Le secrétaire d'&t renvoie & la décision du gouver
nement d’activer également le minimum de moye
d’existence, par analogie avec [Iactivation d
I'allocation de chimage. Dorénavant, les minimexé
et les bénéficiaires d'une allocation sociale qui y sd
assimilés — notamment les personnes qui, en rai
de leur nationalité, ne peuvent pas obtenir le mi
mum de moyens d’existence — pourront égalemg
accéder a ces emplois, aux mémes conditions d’ad
et suivant les mémes mécanismes de subventi
nement. Un certain nombre de dispositions tech
gues, nécessaires pour rendre le tout opération
sont introduites, avec effet rétroactif a8f fanvier
1998, puisque ce systeme fonctionne déja sur
terrain.

Un commissaire demande quelle est la portée dé
premiére phrase du troisieme alinéa de l'article
8 Bbis, de la loi du 7 aolt 1974 instituant le droit a U
minimum de moyens d’existencef(I'article 170 du
projet), qui dispose que «par dérogation a l'article
de la loi du 12 avril 1965 concernant la protection
la rémunération des travailleurs, le minimum d
moyens d’existence visé au 8 5, alinéa premier, p
étre imputé sur la rémunération du travailleur».

Le secrétaire d'fat répond qu'il s'agit du méme
texte que celui des arrétés royaux relatifs
'activation des allocations de tmage. Ce texte
scinde la rémunération de l'intéressé en deux: d'u
part, la rémunération a charge de I'employeur
d’autre part, le minimum de moyens d’existence
I'allocation ONEm. Pour permettre de payer sépa
ment ces deux composantes, il faut prévoir une dé
gation a la loi concernant la protection de la rémur
ration. Le statut fiscal et social doit également éf
adapté, par exemple pour faire en sorte que
précompte professionnel soit retenu sur la par
payée par 'employeur.

Un membre constate que I'employeur, qui occu
des travailleurs, visés a l'alinéa premier du nouve
8§ bhis, proposé par l'article 170 du projet, et qui n
respecte pas les conditions fixées par le Roi, est t
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6 het kader van de sociale tewerkstelling (artikel 60 van

1 ude OCMW-wet). Artikel 166 breidt dit systeem uit tot

lapersonen die wel een gelijkaardig bedrag ontvangen

s maar niet onder de wetgeving inzake het bestaansmi-

ésnimum vallen wegens hun nationaliteit (de sociaal
gelijkgestelden).

HOOFDSTUK I

Activering van het bestaansminimum

De staatssecretaris verwijst naar de regeringsbeslis-
nssing om ook het bestaansminimum te activeren, naar
e analogie van de activering van de werkloosheidsuit-
s kering. De bestaansminimumtrekkers en de personen
ntdie een sociale uitkering ontvangen die ermee gelijk-
sorgesteld wordt — met name personen die wegens hun
ni- nationaliteit geen bestaansminimum kunnen krijgen
2nt— zullen voortaan ook toegang krijgen tot deze jobs,
cesnder dezelfde toegangsvoorwaarden en subsidie
onfingsmechanismen. Een aantal technische bepalingen
ni-die nodig zijn om een en ander operationeel te maken,
nelworden thans ingevoerd. Hiervoor is de terugwer-

kende kracht tot 1 januari 1998 bepaald aangezien dit
lesysteem reeds werkt op het terrein.

2 la Een lid vraagt wat de strekking is van de eerste zin
2,van het derde lid van artikel 2, ®i§, van de wet van
n 7 augustus 1974 houdende instelling van het recht op
bestaansminimumc{. artikel 170 van het ontwerp),
P3die stelt «In afwijking van artikel 23 van de wet van
e 12 april 1965 betreffende de bescherming van het loon
e der werknemers, mag het bestaansminimum bedoeld
putin artikel 5, eerste lid, in mindering gebracht worden
op het loon van de werknemer ».

De staatssecretaris antwoordt dat het gaat om

adezelfde tekst als die welke voorkomt in de konink-

lijke besluiten met betrekking tot de activering van de
newerkloosheidsuitkeringen. Daarin wordt het loon
bt,van de betrokkene gesplitst in twee componenten:
bu enerzijds het loon, ten laste van de werkgever, en
€-anderzijds het bestaansminimum of de RVA-
rouitkering. Om de mogelijkheid te crem deze twee
é-componenten apart te betalen, moet in een afwijking
revan de loonbeschermingswet worden voorzien. Ook
lehet fiscaal en sociaal statuut moet aangepast worden,
tiebijvoorbeeld om ervoor te zorgen dat de bedrijfsvoor-

heffing wordt afgehouden van het deel dat door de

werkgever wordt uitbetaald.

pe Een lid stelt vast dat de werkgever die werknemers
aubedoeld in het eerste lid van de nieuviés5voorge-

e steld door artikel 170 van het ontwerp, tewerkstelt en
enalie de door de Koning bepaalde voorwaarden niet

de verser au CPAS un dédommagement fortaital
Quelles sont ces conditions ? Elles ne figurent pas d
le projet.

i

renaleeft, aan het OCMW een forfaitaire schadevergoe-
ngling moet betalen. Om welke voorwaarden gaat het?
Deze zijn niet vermeld in het ontwerp.
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Le secrétaire d'fat renvoie aux critéres énumérés|a  De staatssecretaris verwijst naar de criteria, opge-
I'article 2, 8 5, premier alinéa, de la loi du 7 aolt 1974, somd in artikel 2, § 5, eerste lid, van de wet van
qui impliquent que l'intéressé a un contrat de travail 7 augustus 1974, die inhouden dat de betrokkene een
normal et que I'allocation est considérée comme unenormaal arbeidscontract heeft en dat de uitkering als
rémunération, sauf les dérogations prévues par [lesoon wordt beschouwd, behoudens de afwijkingen
autres paragraphes de cet article. On a d’ailleursdie in de overige paragrafen van dat artikel worden
appliqué la méme technique aux allocations @evoorzien. Dezelfde techniek is overigens gehanteerd
chtmage, si ce n'est que la question a été réglé pawvoor wat de werkloosheidsuitkeringen betreft, zij het
arrété royal, et non par la loi. dat daar een en ander bij koninklijk besluit wordt
geregeld en niet bij wet.
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lIl. SANTE PUBLIQUE

A. EXPOSE INTRODUCTIF DU MINISTRE DE
LA SANTE PUBLIQUE ET DES PENSIONS

Le ministre de la Santé publique et des Pensions
observer que les articles du projet reléevant de
sphére de compétence couvrent un grand nombre
matiéres et ont un caractére trés technique.

L'article 176, par exemple, porte sur le dossi
médical et infirmier. Il ne change toutefois rien a
contenu de ce dernier, mais établit simplement la b
légale devant garantir que les données d’'un méde
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[ll. VOLKSGEZONDHEID

A. INLEIDENDE UITEENZETTING DOOR DE
MINISTER VAN VOLKSGEZONDHEID EN
PENSIOENEN

fait De minister van Volksgezondheid en Pensioenen

samerkt op dat de artikelen in het ontwerp die betrek-

dking hebben op zijn bevoegdheidsdomein een zeer
ruim aantal materies bestrijden en een sterk technisch
karakter hebben.

er - Artikel 176 bijvoorbeeld heeft betrekking op het

u medisch en verpleegkundig dossier. De bepaling
asavijzigt evenwel niets aan de inhoud hiervan maar
cirbiedt alleen een wettelijke basis die moet garanderen

ou d'un auxiliaire paramédical pourront étre échan- dat de gegevens van een arts of paramedicus langs

gées par la voie électronique avec d’'autres disper
teurs ou avec les organismes de sécurité sociale.

La section2 du méme chapitre, qui traite d
professions paramédicales, concerne principalem
elle aussi des procédures d’enregistrement
d’agrément, plus ou moins comparables au systé

saelektronische weg uitwisselbaar zijn met andere ver-
strekkers of met de instellingen van de sociale zeker-
heid.

es  Ook afdeling 2 van hetzelfde hoofdstuk, die
enhandelt over de paramedische beroepen, heeft voor-
etnamelijk betrekking op procedures inzake registratie

appligué aux médecins. Les praticiens de l'art inf
mier, par exemple, doivent disposer actuellement
visa des commissions provinciales, mais cela ne p
pas étre considéré comme un véritable enregis
ment. Il s’ensuit que l'on ne peut savoi
gu’indirectement quel est le nombre de praticiens
l'art infirmier actifs et, a fortiori, dans quel secteu
(soins a domicile, titaux) ou sous quel statut il
travaillent.

La section 3 apporte une modification techniq

au fonctionnement du Conseil national de la king

sithérapie, suite aux changements intervenus réc
ment dans la profession.

L'article 185 vise a octroyer une intervention fina
ciere aux dispensateurs des secteurs médical et
médical qui collaborent a I'enregistrement
données, par exemple en matiére de maladies tr
missibles. L'objectif est de promouvoir cet enregistr
ment et arriver, pour ce qui est des themes, a un p
Iélisme avec les matiéres qui sont également a I'or
du jour des systéemes d’évaluation des médecins.

L'article 188 prévoit une exception aux conditions

d’établissement des pharmaciens qui doit perme
de créer une officine dans |étinaent de I'aéroport de
Bruxelles-National. Cette officine doit toutefois étr
installée dans la zone de transit.

L'article suivant a été inséré dans le projet
l'initiative de la Chambre des représentants et vis
empécher que le titulaire d’une profession médic
ou paramédicale qui souscrit au reglement d’or
intérieur et observe les regles déontologiques ne

me=n erkenning, min of meer vergelijkbaar met het sys-
r- teem dat bestaat voor de artsen. De verpleegkundigen
dubijvoorbeeld hebben momenteel wel een visum van de

uprovinciale commissies nodig maar dit kan niet
reworden gezien als een echte registratie. Het gevolg
r van deze situatie is dat men alleen via indirecte weg
dekan weten hoeveel verpleegkundigen actief zijn, laat
s staan in welke sectoren (thuisverzorging, ziekenhuis)
of onder welk statuut zij werken.

e Afdeling 3 brengt een technische wijziging aan in
- de werking van de Nationale Raad voor de Kinesithe-
mrapie ten gevolge van de veranderingen die recent in

het beroep van kinesitherapeut zijn aangebracht.

Artikel 185 heeft tot doel een finaritéetegemoet-
ar&oming te verstrekken aan verstrekkers uit medische
e en paramedische sectoren die hun medewerking ver-
ndenen aan de registratie van gegevens, bijvoorbeeld
- inzake overdraagbare ziekten. De bedoeling bestaat
rakerin deze registratie te bevorderen en hierbij qua
rehema’s te komen tot een parallellisme met de mate-
ries die ook aan de orde zijn in de evaluatiesystemen
van de artsen.

Artikel 188 voorziet in een uitzondering op de
trevestigingsvoorwaarden van apothekers die het moge-
lijk moet maken een apotheek in te richten in het
luchthavengebouw van Brussel-Nationaal. Deze
apotheek moet echter in de transitzone worden geves-
tigd.

a Het volgende artikel is in het ontwerp ingevoegd
aop initiatief van de Kamer en strekt ertoe te verhinde-
leren dat een beoefenaar van een medisch of parame-
redisch beroep die het huishoudelijk reglement onder-
oischrijft en zich houdt aan de deontologische regels,
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exclu contre son gré des services de garde. Il sen
gue quelques problémes se posaient a cet égard s
terrain.

L'article 190 vise a étendre les possibilités d
coopération entre pitaux et services hospitaliers
actuellement limitées aux soins, a d’autres domair
plus logistiques tels que la télématique, I'échange
données et les télécommunications.

1

Enfin, le ministre attire I'attention sur l'article 194
qui vise a conférer une base légale incontestable
création de comités locaux d'éthique dans I&gi-ho
taux, la base Iégale sur laquelle se fonde I'actuel art
royal relatif a cette matiere eétant mise en doute pa
Conseil d’Eat.

B. DISCUSSION
CHAPITRE PREMIER

Arrété royal n°® 78 du 10 novembre 1967

Un membre fait remarquer que les articles 177 €
instaurent un agrément délivré aux practiciens ¢
professions paramédicales par le ministre de la Sd
publique. Quel est le but de cet agrément?

Le ministre confirme que la loi en projet instaure
agrément du ministére de la Santé publique pour
professions paramédicales. Ce sont les commissi
médicales qui donneront les avis apres avoir verifi¢
conformité de la formation et des titres produits.
I'heure actuelle, ces commissions médicales prov
ciales y vont chacune de leur propre interprétation.

but poursuivi en instaurant cet agrément par la San
S tatie op na. Het is de bedoeling om, via de erkenning

publique est d'arriver a plus d’'uniformité dans ce
formations.

CHAPITRE Il

Loi sur les htpitaux

Un membre se référe a I'exposé des motifs du prg
de loi déposé a la Chambre des représentants, et
précisement a la rubrique «pitaux» (doc. Cham-
bre, 97/98, 71722/1, p. 37), qui parle d’accords d
coopération entre les pibaux et des services relevan
de domaines autres que purement des soins de s
Le gouvernement «vise a organiser a destination
groupes cibles bien déterminés des circuits de soing
ce via des réseaux de prestataires de soins». |l s’ag
d’'un concept nouveau applicable au secteur psych
triqgue, mais l'intention serait de permettre la constit
tion de pareils réseaux pour d'autres groupes cib
également.
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bléegen zijn wil kan worden uitgesloten van wacht-

ur thensten. Wat dit betreft leken er op het terrein enkele

problemen te bestaan.

Artikel 190 strekt ertoe de mogelijkheden inzake
samenwerking tussen ziekenhuizen en ziekenhuis-
ediensten, die momenteel beperkt zijn tot de verzor-
deging, uit te breiden tot andere meer logistieke zaken
zoals de telematica, de uitwisseling van gegevens en
de telecommunicatie.

e

De minister vestigt ten slotte de aandacht op arti-

A |&el 194 dat tot doel heeft een onbetwistbare wette-

lijke basis te bieden voor de oprichting van plaatse-

étdijke ethische comités in de ziekenhuizen. De wette-

ldijke basis waarop het huidige koninklijke besluit in
verband met deze materie steunt, wordt immers door
de Raad van State in twijfel getrokken.

B. BESPREKING
HOOFDSTUK |

Koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967

.S. Een lid merkt op dat de artikelen 177 e.v. een

eserkenning door de minister van Volksgezondheid

nténvoert voor paramedische beroepen. Wat is de
bedoeling hiervan?

n De minister bevestigt dat voor de opleiding voor
legparamedische beroepen een erkenning door het

onministerie van Volksgezondheid wordt ingevoerd. De

laadviezen hieromtrent dienen gegeven te worden door

A de provinciale geneeskundige commissies die zullen

n-nagaan of de voorgelegde opleiding en titels wel con-
Leform zijn. Op dit ogenblik houden deze provinciale
tégeneeskundige commissies er elk een eigen interpre-

door Volksgezondheid, meer uniformiteit te ‘cere
in deze opleidingen.

HOOFDSTUK I

Wet op de ziekenhuizen

jet Een lid verwijst naar de memorie van toelichting bij
pluset wetsontwerp dat in de Kamer van volksvertegen-
woordigers werd ingediend, en meer in het bijzonder
e naar de rubriek «Ziekenhuizen» (Stuk Kamer, 97/98,
t nr.1722/1, blz. 37), waarin wordt gesproken over
antesamenwerkingsverbanden tussen ziekenhuizen en
dadiensten voor andere domeinen dan louter verzor-
5, egingsdomeinen». De regering beoogt «netwerken
iraitan zorgaanbieders, zorgcircuits te organiseren voor
iawelbepaalde doelgroepen». Dit is volgens haar een
u- nieuw concept voor de psychiatrische sector, maar
leshet is de bedoeling dat dergelijke netwerken ook
mogelijk worden voor andere doelgroepen.
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L’intervenant observe que le projet de loi confé
un rde central au médecin généraliste au travers
«dossier médical global», qui est assorti d’'une réd
tion du ticket modérateur pour certaines catégor
d’age, mais que d’autre part on mélange les soins
premiére et de deuxieme lignesgaelle fin?

Le ministre répond que le but poursuivi est ¢

promouvoir des synergies entre Iépit@mux dans des

domaines autres que les soins de santé propren

dits, comme par exemple la logistique, I'informat
que, etc. En ce qui concerne les «réseaux», le gou
nement veut offrir au patient un balisage qui |
permet de suivre une filiere de soins déterminée. M
le patient n’est pas cantonné dans cette filiere: i
toute latitude de renoncer a un moment donné ¢
soins proposés ou de ne pas consulter certains inte
nants de cette filiere. Il s’agit d’'une premiére concré
sation d’'un avis du Conseil national des établisg
ments hospitaliers concernant le domaine de
psychiatrie, puisque ce secteur est celui dans leque
est le plus avancé. Le gouvernement envisage cey
dant d'instaurer un systéme similaire dans d’auti
secteurs médicaux, par exemple en pédiatrie.

Le préopinant constate que le gouvernement v
uniquement a un renforcement des synergies entre
hopitaux sur le plan logistique. Cette précision e
importante. Il constate en outre que les «réseau
vont au-dela des soirnistra muroset que, par exem-
ple, les soins a domicile peuvent également é
concernés. A-t-on lintention, dans le cadre de
réduction du nombre des lits dhitaux, d'affecter le
personnel hospitalier excédentaire aux soins a do
cile dont le financement serait ainsi supporté.

Le ministre répond négativement. Il s’agit seulé
ment de mettre sur pied des accords de coopératio
fait d’ailleurs remarquer que le financement ne relg
pas des attributions du ministre de la Santé publiqu

Le membre réplique que le ministre de la Sar
publique est pourtant habilité & arréter les normes
matiére de personnel. Si le ministre impose certai
normes, c’est que les ressources financiéres néce
res sont disponibles. L’intervenant se réfere a
projet d’arrété royal rédigé par le ministre de la Sa
publique en exécution de la présente dispositi
concernant les soins psychiatriques a domicile et
préconise un rattachement fonctionnel a un ce
psychiatrique. Le projet d’arrété royal dispose que
département de psychiatrie doit conclure des acc
de coopération avec des prestataires de soins
premiére ligne, a savoir les médecins généralistes e
services de soins a domicile existant, qui ne peuv
intervenir pour le traitement d’affections somatiqu
non psychiatriques qu'a la demande de I'équipe in
grée de soins a domicile. Il y a la une atteinte fon
mentale au libre choix du patient. Le patient psych
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re  Spreker merkt op dat het wetsontwerp enerzijds de

duhuisarts centraal stelt, via het zogenaamde «globaal

ic-medisch dossier» waaraan een vermindering van het

esremgeld is gekoppeld voor bepaalde leeftijdscatego-

deieén, maar anderzijds worden de eerstelijns- en de
tweedelijnszorg met mekaar vermengd. Wat is de
bedoeling hiervan?

e De minister antwoordt dat de het bedoeling is dat
ziekenhuizen meer met mekaar samenwerken op
ner@ndere domeinen dan het loutere verzorgingsgebied,
- bijvoorbeeld op het vlak van logistiek, informatica,
verenz. Wat de zogenaamde «netwerken» betreft, wil de
Ui regering voor de patt een trajectbegeleiding aan-
pishieden dat hem de gelegenheid geeft een bepaald zorg-
acircuit te doorlopen. De péne is hiertoe niet ver-
auxplicht: het staat hem volledig vrij om op een bepaald
rvesgenblik uit het zorgaanbod te stappen of om
ti- bepaalde actoren in het circuit niet te raadplegen. Het
e-gaat om een eerste concretisering van een advies van
lade Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen op

| ohet vlak van psychiatrie, aangezien men in deze sector
erhiet verst gevorderd is. Het is evenwel de bedoeling
esdezelfde stap te ondernemen in andere medische

sectoren, bijvoorbeeld in de pediatrie.

se De vorige spreker constateert dat de regering enkel
lesen grotere samenwerking van de ziekenhuizen
st beoogt op het vlak van logistiek. Dit is een belangrijke
x>precisering. Verder stelt hij vast dat de «netwerken»
de intramurale zorgverlening overschrijden, en dat
trebijvoorbeeld ook de thuiszorg hier onder kan vallen.
lals het de bedoeling dat, nu men ziekenhuisbedden
dient af te bouwen, het overtollige personeel van deze
miziekenhuizen zou inzetten in de thuisverzorging en
dat de thuiszorg zou worden gefinancieerd via de in-
stelling?

De minister antwoordt ontkennend. Het gaat hier
n. knkel om het opzetten van samenwerkingsverbanden.
veHij merkt overigens op dat de financiering niet
e. behoort tot de bevoegdheden van de minister van
Volksgezondheid.

té Het lid repliceert dat de minister van Volksgezond-
erheid wel de personeelsnormen vaststelt. Wanneer de
egninister bepaalde normen oplegt, zullen hiervoor
sabok wel de nodige finandie middelen voorhanden
nzijn. Spreker verwijst naar een ontwerp van konink-
télijk besluit opgesteld door de minister van Volksge-
nzondheid ter uitvoering van voorliggende bepaling
uimet betrekking tot de psychiatrische thuiszorg,
trewaarin een functionele binding met een psychiatrisch
lecentrum wordt vooropgesteld. Het ontwerp van
rd&oninklijk besluit stelt dat de psychiatrische afdeling
deamenwerkingsverbanden moet aangaan met de eer-
lestelijnsverzorging, met name de huisartsen en de
nbestaande thuisverzorgingsdiensten, die kunnen in-
s staan voor het toedienen van hulp bij niet psychia-
e-trisch gerelateerde somatische aandoeningen, enkel
a-op vraag van de getegreerde thuiszorg-equipe. Dit is
a-een fundamentele aantasting van de vrije keuze van de

D

C
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trigue ne peut demander qu'il soit fait appel au mécg
cin de famille; ce dernier ne peut intervenir qu’a
demande de I'équipe intégrée de soins a domicile.

Le ministre répond qu’il s’agit de la mise en ceuv
d'un avis du Conseil national des établissemer
hospitaliers. Il ne voit pas pourquoi le ministr
s'écarterait de cet avis. Il fait également observer g
le patient peut a tout moment sortir de la filiére ¢
soins.

Selon une intervenante, il s’'agit en I'espéce d’'un

traitement intégré du patient, qui représen
I'aboutissement de plus de 40 années d’efforts.

Un membre constate que le projet est interpré
d’'une maniere totalement différente dans le milieu d
prestataires de soins a domicile. Il trouve anormal o
I'équipe de soins a domicile soit la seule a pouvq
prendre [linitiative. Un cadre légal concernant |
liberté de choix du patient
L’intervenant s’interroge d'ailleurs sur le financeme
de tout ceci. Il espére que les normes et le financemn
seront adaptés les uns aux autres. Il déplore qug
ministre ne soit pas encore en mesure de fournir
réponse a ces questions.

Un membre demande si le nouvel articlbidsle la
loi sur les Apitaux, inséré par l'article 193 du projet
est complémentaire a I'arrété royal, publié récemme

au Moniteur belge qui prévoit une section programy

mation du Conseil scientifique.

Le ministre répond affirmativement. L’article
reprend l'idée du «plan stratégique» lancée par
gouvernement flamand. Si I'on souhaite créer
nouveaux services, il faut préalablement vérifier s'i
répondent bien a un besoin.

Un membre demande quelle est la significatiq
concréte de la disposition du nouvel articléer@e la
loi sur les Apitaux, insérée par I'article 194 du projet
qui permet au Roi de fixer les conditions dans lesqu
les le comité local d'éthique peut fonctionner dans
cadre d'un accord de collaboration entfeitaux.

Le ministre répond que cet article confére une ba
légale aux comités d’éthique existants, Il existe d¢
un arrété royal a ce sujet, mais le Conseitat Estime
sa base légale suffisante. La présente disposition t
a y porter reméde. Sans doute prendra-t-on un nou
arrété royal identique a I'arrété existant et basé su
nouvel article 7€er, permettant d’avoir un comité
d’éthique pour plusieurs™pdaux.

Un membre fait remarquer que ce comité d'éthiq
commun a plusieurs™pdaux sera des lors habilité 3
rédiger des protocoles relatifs a des expériences

s'impose dong.
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e-patint. De psychiatrische patie kan immers niet

a vragen de huisarts in te schakelen; dit kan enkel
gebeuren op vraag van de'mjegreerde thuiszorg-
equipe.

re De minister antwoordt dat het om de uitvoering
ntsgaat van een advies van de Nationale Raad voor Zie-
e kenhuisvoorzieningen. Hij ziet niet in waarom de
ueminister hiervan zou afwijken. Hij merkt ook op dat
le de patiat op elk ogenblik uit het zorgcircuit kan stap-
pen.

Een spreekster is van mening dat het hier gaat om
te de géntegreerde verzorging van de patievaarnaar
reeds meer dan 40 jaar wordt gestreefd.

xté  Een lid stelt vast dat dit in kringen van thuisverzor-
esgers op een geheel andere wijze wordfngel
ueterpreteerd. Hij vindt het niet normaal dat het initia-
ir tief enkel kan uitgaan van de"geagreerde thuiszorg-

a equipe. Een wettelijk kader, waarin de keuzevrijheid
van de patiet wordt vastgesteld, dringt zich dan ook
it op. Spreker stelt zich overigens vragen bij de financie-
enting van dit alles. Hij hoopt dat de normen en de
> |@nanciering op elkaar worden afgestemd. Hij
Indetreurt dat de minister hierop nu geen antwoord kan
geven.

Een lid vraagt of het nieuwe artikel 45 van de
, ziekenhuiswet ingevoegd door het artikel 193 van het
xntontwerp complementair is met het recent verschenen
koninklijk besluit, dat voorziet in een «afdeling plan-
ning» van de Wetenschappelijke Raad.

De minister antwoordt bevestigend. Dit artikel
leneemt het idee van het «strategisch plan» over dat
dedoor de Vlaamse regering werd “geoduceerd.

Is Wanneer men nieuwe diensten wenst térergeemoet
voorafgaandelijk worden nagegaan of er wel een
behoefte aan bestaat.

on  Een lid vraagt wat de concrete betekenis is van de

bepaling in het nieuwe artikel # van de zieken-

, huiswet ingevoegd door artikel 194 van het ontwerp,

el-volgens hetwelk de Koning de voorwaarden kan om-

le schrijven onder welke bedoeld comité via een samen-
werkingsakkoord tussen ziekenhuizen aangeboden

mag worden.

1se  De minister antwoordt dat dit artikel een wettelijke

djabasis geeft aan de reeds bestaande ethische comités.
Hierover bestaat reeds een koninklijk besluit, maar de

enaad van State is van mening dat dit koninklijk
velbesluit geen voldoende wettelijke basis heeft. Voor-

" ldiggende bepaling moet dit verhelpen. Er zal wellicht
een nieuw koninklijk besluit komen met dezelfde
inhoud als het bestaande, gebaseerd op het nieuwe
artikel 7Qer, dat het mogelijk maakt dat er één
ethisch comité voor meerdere ziekenhuizen is.

ue Een lid merkt op dat één ethisch comité voor meer-
v dere ziekenhuizen dan ook bevoegd is om protocollen
suop te stellen met betrekking tot experimenten op

I’'hnomme et le matériel de reproduction humain. L'in

- mensen en reproductief menselijk materiaal. Spreker
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tervenant insiste pour qu’il ne puisse avoir aucu
contradiction entre la disposition en question et |
textes actuellement en préparation, basés sur
discussions qui ont été menées au sein de cette ¢
mission du Sénat.

Un membre constate que l'article 195 donne au R
le pouvoir de préciser des régles relatives aux ag
médicaux dont I'exécution requiert un cadre hospit
lier ou qui doivent étre effectués en dehors de celui-
Les laboratoires privés de biologie clinique et ¢
radiothérapie, qui sont extra-hospitaliers, serg
confrontés avec une dimunition de leurs activités. E
ce que I'on peut le prévoir? Ces laboratoires seront
menacés?

Le ministre répond que cet article doit permettre
définir un certain nombre de critéres en fonction de
quels certains actes devront se faire soit en milieu h
pitalier, soit en hospitalisation de jour, soit dans
cadre des soins ambulatoires. |l cite I'exemple de
chimiothérapie agressive, qui ne peut en aucun
étre administrée en hospitalisation de jour. Il s’ag
d’'ajouter des aspects qualitatifs a certains actes m¢
caux. Il est difficile d'évaluer les conséquences de cg
mesure sur le terrain. On n’a pas non plus, a I'he
actuelle, d’'idée précise de la composition de cette li
d’actes médicaux.

Une oratrice demande comment ces criteres se
fixés. Ces décisions sont-ils prises, finalement, da
une commission parlementaire? Un débat parlem
taire la-dessus est-il possible ?

Le ministre déclare que le Conseil scientifique,
Conseil national des établissements hospitaliers
d’autres organes consultatifs auront |€le @ jouer.
Le ministre doit en efféttee informé par les personne
qui connaissent la situation sur le terrain. Il rappe
que les arigs royaux en question devront obligato
rement'&e soumis au Conseil des ministres. Il ne v
pas pourquoi le Parlement ne pourrait pas en dél
tre.

Un membre demande s'il est exact que I'on verra,
centre de gravité se décaler de la nomenclature vef
ministre de la Santé publique.

Le ministre répond que ces dég définiront le
cadre dans lequel chaque type de soins sera dispe
en se basant sur les aspects qualitatifs. La nomen
ture concerne plitde remboursement des soins dis
penseés.
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nedringt erop aan dat er geen tegenspraak ontstaat tus-
essen voorliggende bepaling en teksten die thans
lesvorden voorbereid op basis van eerdere besprekingen
onA deze Senaatscommissie.

oi Een lid stelt vast dat artikel 195 de Koning de
tebevoegdheid verleent om de regels te bepalen met be-
a- trekking tot de medische handelingen die een zieken-
ci.huisomgeving vereisen of die buiten een ziekenhuis
je verricht dienen te worden. De particuliere laboratoria
ntvoor klinische biologie en radiotherapie, die buiten
st-de ziekenhuizen gelegen zijn, zullen af te rekenen krij-
Hilsgen met een dalende activiteit. Kan men dat voorzien?
Worden deze laboratoria bedreigd ?

de De minister antwoordt dat het de bedoeling van dit
s-artikel is te komen tot een aantal criteria aan de hand
oswaarvan bepaalde handelingen ofwel gebeuren in een
le ziekenhuis, ofwel in daghospitalisatie, ofwel in de
laambulante zorgverstrekking. Hij geeft het voorbeeld
cavan de agressieve chemotherapie, die in geen geval in
it daghospitalisatie mag gebeuren. Het is moeilijk in te
2dischatten welke gevolgen dit zal hebben op het terrein.
tteOp dit ogenblik is het evenmin duidelijk wat er pre-
urecies op die lijst van medische handelingen zal voorko-
stemen.

ont Een lid vraagt hoe die criteria worden bepaald.

insWorden de uiteindelijke beslissingen genomen in een

en-commissie van het Parlement? Kan daarover nog een
debat worden gevoerd in het Parlement?

le De minister zegt dat de Wetenschappelijke Raad,
etle Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen en

andere adviserende organen hierin hun rol zullen
5 spelen. De minister moet ter zake immers worden
le ingelicht door mensen die de situatie kennen op het
- terrein. Hij wijst op het feit dat de desbetreffende ko-
it ninklijke besluiten ook verplicht moeten worden
patvoorgelegd aan de Ministeraad. Hij ziet niet in
waarom ook het Parlement hieraan geen debat zou
kunnen wijden.

le Een lid vraagt of het klopt dat een er een accent-
s lgerschuiving zal zijn van de nomenclatuur naar de
minister van Volksgezondheid.

De minister antwoordt dat deze koninklijke beslui-
nsen zullen vastleggen welke zorgen waar zullen
clavorden toegediend, uitgaande van kwalitatieve
5- aspecten. De nomenclatuur zegt veeleer iets over de
terugbetaling van verstrekte zorgen.
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IV. STATUT SOCIAL DES
TRAVAILLEURS INDE PENDANTS

A. EXPOSEDUMINISTRE DEL'AGRICULTURE
ETDESPETITESETMOYENNESENTREPRI-
SES

Le chapitre premier de ce titre contient une série
dispositions liées a la réforme du régime des pensig
qui a pris cours le®tjuillet 1997, et a I'instauration de
la gestion globale du statut des travailleurs indépe
dants, qui a pris cours |€"Janvier 1997.

Le chapitre Il traite des cotisations des sociétés. U
solution technique est proposée pour remeédier
probléme des sociétés dormantes.

Le chapitre Il contient plusieurs disposition
visant, d’'une part, & garantir la continuité de la pe
sion complémentaire et, d’autre part, a étendre ce
possibilité_au conjoint aidant des travailleurs ind
pendants. A'heure actuelle, les travailleurs indépen
dants ont la faculté, pour autant que leur revenu at
gne au moins les deux tiers du minimum fixé, et da
ce cas uniguement, de se constituer une pension ¢
plémentaire jusqu’a concurrence d’'un montant ég
au montant du plafond intermédiaire. Le plancher
le plafond intermédiaire sont fixés respectivement
388 000 et 1 900 000 francs.

Il est un fait que, certaines années, le revenu
travailleurs indépendants tombe en dessous de la li
te des deux tiers, si bien qu’aucune pension comg
mentaire ne peut doritre constituée ces années-la.

Un forfait de 18 127 francs est maintenant pré
dans tous les cas de figure. Lameetechnique est ap-
pliquée pour apporter un début de solution au prob
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V. SOCIAAL STATUUT
DER ZELFSTANDIGEN

A. UITEENZETTING VAN DE MINISTER VAN
LANDBOUW EN DE KLEINE EN MIDDEL-
GROTE ONDERNEMINGEN

de Hoofdstuk | van deze titel bevat een reeks bepalin-
nsgen die verband houden met de hervorming van de
pensioenregeling die is ingegaan op 1 juli 1997 en met
xn-de invoering van het globaal beheer in het statuut der
zelfstandigen dat op 1 januari 1997 is ingegaan.

ne Hoofdstuk Il handelt over de vennootschapsbij-

awdragen. Er wordt een technische oplossing voorge-
steld voor het probleem van de zogenaamde slapende
vennootschappen.

s Hoofdstuk Ill bevat een aantal bepalingen die ener-
n-zijds tot doel hebben de contiteit van het aanvul-
sttdend pensioen te garanderen en die anderzijds deze
8- mogelijkheid uitbreiden tot echtgenoten/echtgeno-
- tes-helpers van de zelfstandigen. Momenteel is het zo
tei-dat zelfstandigen de mogelijkheid hebben, zodra hun
nsinkomen meer bedraagt dan twee derde van het mini-
onmumplafond, en alleen dan, tot aan het bedrag dat
jalgelijk is aan het bedrag van het tussenplafond, een
etaanvullend pensioen op te bouwen. Het minimum- en
ahet tussenplafond bedragen respectievelijk 388 000 en
1 900 000 frank.

des Het is een feit dat het inkomen van de zelfstandigen

miin bepaalde jaren onder de 2/3-grens valt en dat er

lévoor die jaren dus geen aanvullend pensioen mag
worden gevormd.

Nu wordt in een forfait van 18 127 frank voorzien
in alle omstandigheden. Dezelfde techniek wordt
le-aangewend om een begin van oplossing te bieden

u

me des prestations de pension des conjoints aidantgoor de pensioenvoorzieningen van de helpers/help-

d'un travailleur indépendant. Ces derniers peuve
ainsi se constituer leur propre pension. Ce régif
n'est toutefois applicable qu’aux conjoints aidan
qui souscrivent une assurance couvrant l'incapag
de travail et I'allocation de maternité.

B. DISCUSSION

Une membre désire savoir ce quéteda constitu-
tion d'une pension individuelle pour le conjoin
aidant d’un travailleur indépendant.

2ntsters van een zelfstandige. Deze laatsten kunnen op
medie wijze een eigen pensioen opbouwen. De regeling is
ts evenwel alleen van toepassing voor die helpers/help-
itésters die zich verzekeren op het vlak van de arbeidson-
geschiktheid en de moederschapsuitkering.

B. BESPREKING

Een lid wenst te weten wat de kosten zijn voor de

t vorming van een eigen pensioen voor de meewer-

kende echtgenoot van een zelfstandige.

Le ministre répond qu’'un montant forfaitaire d
18 127 francs peutee affecté a la constitution d'un
pension complémentaire. Le traitement fiscal

De minister antwoordt dat een forfaitair bedrag
van 18 127 frank kan worden aangewend voor het
staanvullend pensioen. De fiscale behandeling is dezelf-

identique a celui de I'épargne-pension (déduction dede als die welke van toepassing is voor het pensioen-

I'ordre de 30 a 40 %).

Le ministre trouve que le systeme actuel d’épargne-

sparen (aftrek van 30 tot 40 %).
De minister vindt dat het bestaande systeem van

pension complémentaire n’est pas suffisamment utjli-aanvullend pensioensparen door de zelfstandige on-
sé par les entrepreneurs indépendants. C’est dommadernemers te weinig wordt toegepast. Dat is jammer.
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ge. La formule est pourtant intéressante, tant suf
plan comptable que sur le plan fiscal. L’avantage f
cal se situe entre 5 400 et 7 250 francs.

Interrogé sur le nombre d’'indépendants concern
le ministre répond qu’il y a actuellement 5 00
conjoints aidants qui ont souscrit une assurance li
couvrant I'incapacité de travail et le congé de maté
nité.

Le nombre de personnes optant pour une pens
complémentaire s'éléve a 15 000, ce qui est peu
égard au traitement fiscal auquel cette formule don
droit.

Un membre rappelle qu'il a déposé une propositi
de loi qui ne prévoit pas I'indemnité forfaitaire en @
qui concerne le droit a la pension complémentaire
travailleur indépendant mais qui regle uniqguement
droit a la pension complémentaire du conjoint aid3g
de l'indépendant.

Le ministre ne mélange-t-il pas solidarité et capit
lisation ? Le texte proposé ne risque-t-il pas de déto
ner du systéme les conjoints aidants qui ne sont
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leDe formule is boekhoudkundig en fiscaal interessant.
s- Het fiscale voordeel gaat van 5 400 tot 7 250 frank.

es, Op de vraag van een lid hoeveel zelfstandigen hier-

0 voor in aanmerking komen, antwoordt de minister

predat er momenteel 5 000 meewerkende echtgenoten

2r-zijn die zich vrij hebben verzekerd tegen arbeidsonge-
schiktheid en moederschapsverlof.

ion Het aantal personen dat voor een aanvullend
elpensioen kiest, bedraagt 15 000, wat weinig is gelet op
nede gunstige fiscale behandeling.

bn  Een lid merkt op dat hij een wetsvoorstel heeft inge-

e diend: daarin is, wat het recht op het aanvullend zelf-

dustandigenpensioen betreft, geen sprake van een forfai-

letaire uitkering maar wordt enkel het recht op het aan-

ntvullend pensioen geregeld voor de meewerkende
echtgenoot van de zelfstandige.

a- Verwart de minister solidariteit en kapitalisatie
urniet met elkaar? Bestaat het gevaar niet in de voorge-
pastelde tekst dat de meewerkende echtgenoten zich van

susceptibles de percevoir un jour la prime de nais-het stelsel zullen afkeren omdat ze geen kans hebben

sance liée au paiement de la cotisation volontaire
secteur de I'assurance maladie-invalidité ?

En d'autres mots, ne risque-t-on pas d’avoir u
dualisation dans le secteur?

Le ministre répond qu'il a essayé, confronté a
questions qui se posaient, de ne pas trop compliq
le systéme. C'est la raison pour laquelle il s'est bz
sur le systéme existant et sur la pension libre comg
mentaire qui existe en tant que technique.

Il est clair qu'il s’agit d’'une formule de capitalisat

tion mais dans I'esprit des indépendants, il y a u
nette préférence, dans la mesure du possible, p
cette formule.

Jusqu’a présent, il N’y a que 5 000 conjoints aidar

awom ooit de geboortepremie te ontvangen die verbon-
den is aan de betaling van de vrijwillige bijdrage in de
sector ziekte- en invaliditeitsverzekering ?

ne Dreigt er zich met andere woorden in de sector geen

duale ontwikkeling te zullen voordoen?

ux De minister antwoordt dat hij rekening houdend

uemet de vragen die aan de orde waren, getracht heeft

1séhet systeem niet te ingewikkeld te maken. Om die

Iéreden is hij uitgegaan van het bestaande stelsel en van
het vrije aanvullende pensioen dat als techniek reeds
bestaat.

Het is duidelijk dat het om een kapitalisatieformule
negaat maar in de opvatting van de zelfstandigen geniet
oudeze formule, voor zover mogelijk, een duidelijke
voorkeur.

its  Tot op heden zijn er slechts zowat 5 000 meewer-

intéressés au systéme tel qu'il existe. Il est importantkende echtgenoten die belang stellen in het systeem
d’inciter les indépendants a participer au systéme.zoals het nu bestaat. Het is belangrijk de zelfstandigen
Dans la mesure ou le nombre de participants augmenaan te moedigen tot deelname aan het systeem. Naar-

te, on peut penser au renforcement de la solidarité.

Un membre fait remarquer a cet égard que dans
cadre des régimes généraux de pension, on év(
aussi de plus en plus vers des régimes de capital
tion. Il est donc souhaitable que ce régime soit éga
ment appliqué aux indépendants.

Une autre intervenante constate que trop peu
femmes font usage du régime de l'assurance il
contre l'incapacité de travail. La cause peuttea en
manque d’information. Mais n’y a-t-il pas aussi le f
que le conjoint aidant désireux de se constituer

mate het aantal deelnemers toeneemt, kan men eraan
denken de solidariteit te verstevigen.

5 le Een lid merkt hierbij op dat men ook in de alge-
nluenene pensioenregelingen hoe langer hoe meer over-
isagaat naar kapitalisatieregelingen. Het is dus wenselijk
le-die regeling ook voor de zelfstandigen toe te passen.

de Een volgende spreekster constateert dat weinig
prevrouwen gebruik maken van het stelsel van de vrije
verzekering tegen arbeidsongeschiktheid. De oorzaak

eok niet zo dat een meewerkende echtgenoot die

?;t kan liggen in een gebrek aan informatie. Maar is het

droits a titre individuel en est souvent dissuadé par leeigen rechten wil opbouwen, vaak tegengewerkt
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conjoint indépendant, compte tenu dutcdwine tel-
le assurance?

Le ministre répete qu'il ne comprend pas non pl
pourquoi les indépendants et les titulaires de prof
sions libérales sont si peu nombreux a se constit
une pension complémentaire bien qu'en toute obje
vité ce régime soit avantageux sur le plan fiscal.

V. VOTE

L'ensemble du projet de loi a été adopté par 6 v(
contre 2.

Confiance a été faite a la rapporteuse pour la réd
tion du présent rapport.
La présidente
Lydia MAXIMUS.

La rapporteuse,
Andrée DELCOURT-PERE.

TEXTE ADOPTE
PAR LA COMMISSION

Voir doc. Sénathl1-1175/4, 1998-1999

LS
eswaarom zo weinig zelfstandigen en beoefenaars van
uewrrije beroepen een aanvullend pensioen opbouwen
cti-alhoewel zulks objectief bezien fiscaal interessant is.
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wordt door de echtgenoot-zelfstandige, gelet op de
kosten die deze verzekering meebrengt?

De minister herhaalt dat hij ook niet begrijpt

V. STEMMING

ix Het wetsontwerp in zijn geheel wordt aangenomen
met 6 tegen 2 stemmen.

ac- Vertrouwen werd geschonken aan de rapporteur
voor het uitbrengen van dit verslag.

De voorzitster,
Lydia MAXIMUS.

De rapporteur,
Andrée DELCOURT-PERE.

TEKST AANGENOMEN
DOOR DE COMMISSIEE
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