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Présidence de M. Rik Torfs

(La séance est ouverte a 13 h 50.)

Demande d’explications de Mme Cindy
Franssen a la vice-premiere ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «la communication
relative a I'allocation pour l'aide aux
personnes agées» (n° 5-1140)

M. le président — M. Jean-Marc Delizée, secrétaire d’Etat
aux Affaires sociales, chargé des Personnes hatdisa
répondra.

Mme Cindy Franssen (CD&V,)—- L’allocation pour I'aide
aux personnes agées est accordée a la personnéchpéd
de 65 ans ou plus qui, en raison de la réductiosate
autonomie, doit supporter des frais supplémentaires

Pour cette allocation d’aide aux personnes agéés)on
examine dans quelle mesure I'autonomie de l'intfresst
réduite. Six critéres interviennent. Il faut attéie au moins 7
points sur une échelle de 18 pour pouvoir obtenir
I'allocation, aprés avoir complété le dossier adisiratif.
L'intéressé recoit aussi une attestation qui luipet de
bénéficier de mesures sociales et fiscales paréims,
lesquelles dépendent de conditions telles queshesnus,
I'age, la situation familiale, ...

Dans sa communication sur I’APA, la Direction géaér
Personnes handicapées renvoie, pour des informstion
additionnelles sur ces mesures sociales et fiscatrs
d’autres sites, entre autres de la commune et deutuelle
ainsi que du SPF Sécurité sociale.

Le site www.handiweb.be permet aussi de retroweser |
prestations auxquelles on a droit et sous quelteslitions.
On ne peut accéder a ces informations qu'avec l'd¢D
I'intéressé ou de son représentant légal. Ces camaqguent
de ne pas suffire pour une personne dont la rédoate
I'autonomie a été établie, car la fracture numérgse fait
nettement sentir chez les ainés.

De quelle maniére la communication avec les aydru#
tient-elle compte de la fracture numérique ?

Est-il possible de joindre a I'attestation une c@gie I'apercu
des mesures sociales et fiscales ? La ministrelespréte a
joindre cet apercu a la notification ?

Aprés la naotification, combien de personnes obtenmles
informations sur les avantages sociaux ou fiscaxgbiais
du call center du SPF Sécurité sociale ? Quelleédur
d’attente moyenne compte-t-on pour la réponse appel au
call center ?

Aprés la natification, combien de personnes s’imfent-elles
aupres du service social de la Direction générages®nnes
handicapées du SPF Sécurité sociale ?

Comment informe-t-on et implique-t-on les admiaisbns
locales et les mutuelles a ce sujet ?

Voorzitter: de heer Rik Torfs

(De vergadering wordt geopend om 13.50 uur.)

Vraag om uitleg van mevrouw Cindy
Franssen aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «de communicatie
bij de tegemoetkoming voor hulp aan
bejaarden» (nr. 5-1140)

De voorzitter. — De heer Jean-Marc Delizée, staatssecretaris
voor Sociale Zaken, belast met Personen met eeatidaam
antwoordt.

Mevrouw Cindy Franssen (CD&V). — De tegemoetkoming
voor hulp aan bejaarden wordt toegekend aan pansoeé
een handicap van 65 jaar of ouder die door hun inelende
zelfredzaamheid te maken krijgen met bijkomendeétos

Voor de tegemoetkoming voor hulp aan bejaarden (BHA
wordt nagegaan in welke mate iemands zelfredzaahibei
verminderd. Dit gebeurt op basis van zes crit@ia. in
aanmerking te komen voor de tegemoetkoming, dieart m
minstens 7 punten op een schaal van 18 te halepei3enen
die bij de medische evaluatie dit minimum halefjgkn na
vervollediging van het administratieve dossier een
tegemoetkoming. Daarnaast ontvangen ze ook eest dék
ze kunnen gebruiken om te genieten van bijzondmiale
en/of fiscale maatregelen. Deze maatregelen Zijarddelijk
van bijkomende voorwaarden, zoals het inkomened#ijd,
de gezinstoestand, ...

In de communicatie over de THAB verwijst de
Directie-generaal Personen met een handicap voer imi®
over de fiscale en/of sociale maatregelen naaaagtal
websites, onder andere van de gemeente en muitijalée
FOD Sociale Zekerheid, ...

Ook via de website www.handiweb.be kan men terwpiin
op welke voorzieningen men recht heeft en aan welke
voorwaarden men moet voldoen. De informatie is Enke
toegankelijk met de elD van de betrokkene of eettalgx
vertegenwoordiger. Voor mensen bij wie duidelijkee
vermindering van de zelfredzaamheid is vastgesteldoen
deze informatiekanalen mogelijk niet. De digitaled is
immers prominent aanwezig bij de oudere generaties.

Op welke manier wordt er in de communicatie met de
rechthebbenden rekening gehouden met de digitatd x|

Is het mogelijk een kopie van het overzicht varfisteale
en/of sociale maatregelen bij te voegen bij hetsadat wordt
uitgereikt? Is de minister bereid dit overzicht dh
kennisgeving te voegen?

Hoeveel personen winnen, na de kennisgeving, irdtenin
over de fiscale en/of sociale voordelen via hdteater van
de FOD Sociale Zekerheid? Wat is de gemiddelde ttigth
voor het beantwoorden van een oproep in het caécen

Hoeveel personen informeren, na de kennisgevifpglebi
sociale dienst van de FOD Sociale Zekerheid,
Directie-generaal Personen met een handicap?

Hoe worden de lokale besturen en mutualiteiterokkén bij
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M. Jean-Marc Delizéesecrétaire d’Etat aux Affaires
sociales, chargé des Personnes handicapées. —atee ks
années, la Direction générale Personnes handicapées
(DGPH) a connu des changements profonds. Dangtémt
des citoyens, le service a été informatisé. La dioa
générale essaie d’améliorer son accessibilité.

Les canaux digitaux proposés par la DGPH constitusre
source supplémentaire d'information, sans que leses
soient pour autant négligés. C’est ainsi que, grace
I'extension du service social, le nombre de visieu
augmenté de quelque 37 000 en 2007 a plus de 48r000
2010.

Handiweb a été développé en collaboration aveadespes
d'utilisateurs qui I'ont testé sur les plans declanvivialité et
de la lisibilité. Aprés sa mise en ligne, I'appliia a encore
été fait I'objet de tests par la « Katholieke Hogfesol » de
Geel, qui ont encore permis quelques améliorations.

L’attestation générale est en cours de révisiorlleaa tient
compte des réactions des personnes handicapées et d
organisations au modeéle proposé en 2010. A la riuve
version sera annexé un apercu des mesures soeiales
fiscales pour lesquelles le service transmet ébeitjuement
les données a l'institution qui les octroie, paesle le SPF
Finances.

Lors d'appels au call center, on ne demande desrnmditions
complémentaires sur une attestation déja obteneadamns
2,1% des cas.

Depuis la mise en service du numéro verflarars 2010, le
call center répond a 30% des appels dans la minptaur
15% de ceux-ci, la durée d’attente se situe enee3d
minutes ; dans 25% des cas, la réponse se faitdrtede 4 &
9 minutes, alors que la durée excéde 9 minutes poUr des
appels. On compte plus de 700 000 appels annueffrec
effectivement impressionnant.

En 2010, 48 422 visiteurs se sont présentés alcsesucial.
Mon administration ne dispose pas de statistiquedestype
de questions posées durant les entretiens.

C’est d’abord par une attestation papier que le dedeur
est informé des mesures sociales, fiscales eaia¥. Il y a
aussi des échanges électroniques de données augcasd
institutions, comme les mutuelles, 'ONP et beapcou
d’'autres. Je transmettrai a la sénatrice Franssee liste des
mesures pour lesquelles une attestation électrenjmput étre
demandée, le contenu de celle-ci et I'organismeualiglle
est envoyée.

Mme Cindy Franssen (CD&V.)— Je remercie le secrétaire
d’Etat, dont la réponse me satisfait. Il importeedas droits
dérivés en matiéres sociale et fiscale soient aassessibles
que possible. A mes yeux, la révision de l'attestagénérale
et I'adjonction de I'apercu sont des pas dans lar®

en geinformeerd over de fiscale en/of sociale velerd?

De heer Jean-Marc Delizégstaatssecretaris voor Sociale
Zaken, belast met Personen met een handicap. — De
Directie-generaal Personen met een handicap (DGEé&f)
de jongste jaren grote veranderingen ondergaan. De
dienstverlening werd uitsluitend geinformatiseerthét
belang van de burgers. De Directie-generaal stiedfhar
communicatie naar een zo groot mogelijke toegajkkelid.

De digitale kanalen die door de DGPH worden aandeho
zijn een extra bron van informatie. Dit betekergmgzins dat
de andere kanalen worden afgebouwd, integendeel. @®
uitbouw van de sociale dienst bijvoorbeeld is lzattal
bezoekers gestegen van ongeveer 37 000 in 20@ettdan
48 000 in 2010.

Voor de ontwikkeling van Handiweb werd samengewarét
gebruikersgroepen die de applicatie uitgebreidsgdtebben
op gebruiksvriendelijkheid en leesbaarheid. Na de
ingebruikname van de applicatie werd een bijkomeade
uitgevoerd door de Katholieke Hogeschool van Geagrna
nog enkele verbeteringen werden aangebracht.

Het algemene attest wordt op dit ogenblik herwebarbij
wordt rekening gehouden met de feedback van pensmes
een handicap en van organisaties in verband mehbee|
dat in 2010 werd voorgesteld. Bij de verbeterdsieezal een
overzicht gevoegd worden van de fiscale en/of $&cia
maatregelen waarvoor de dienst de gegevens el@dion
bezorgt aan de instelling die de desbetreffenderegel
toekent, bijvoorbeeld aan de FOD Financién.

Slechts bij 2,1% van de oproepen naar het callcevdedt
bijkomende informatie gevraagd over het afgeleverttist.

Sinds de ingebruikname van het groene nummer op

1 maart 2010 beantwoordt het callcenter 30% van de
binnenkomende oproepen binnen 1 minuut. In 15%dean
gevallen bedraagt de wachttijd tussen 1 en 3 mn2&%
krijgt een antwoord na 4 tot 9 minuten en 29% heeft
wachttijd die meer dan 9 minuten bedraagt. Hetaant
oproepen op jaarbasis bedraagt meer dan 700 00@&s Da
inderdaad een indrukwekkend cijfer.

In 2010 kwamen 48 422 bezoekers langs bij de sodiahst.
Mijn administratie beschikt niet over statistiekarverband
met de aard van de vragen die tijdens die gespnekieden
gesteld.

De informatie over de sociale, fiscale of tarifaimaatregelen
wordt in de eerste plaats aan de aanvrager meddedae&en
papieren attest. Daarnaast is er een elektronisithisseling
van gegevens met een aantal instellingen, zoals de
ziekenfondsen, de RVP, enzovoort. Het gaat om eén h
reeks instellingen. Ik zal senator Franssen eeal tab
overhandigen met een overzicht van de maatreged@nvweor
een elektronisch attest kan worden aangevraagdhdead
van het uitgereikte attest en de instelling aanheieattest
wordt bezorgd.

Mevrouw Cindy Franssen (CD&V). — Ik dank de
staatssecretaris voor het bevredigende antwoortdsHe
belangrijk dat zeker de afgeleide rechten rondade@n
fiscale voordelen maximaal toegankelijk zijn. Deziening
van het algemene attest en het feit dat ook hezm zal
worden bijgevoeqgd, zijn volgens mij een belangrgkap
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direction.

Demande d’explications de M. Bert Anciaux
au secrétaire d’Etat a I'lntégration sociale
et a la Lutte contre la pauvreté sur
«I'extension des droits sociaux
fondamentaux au droit a I'eau et a
I'énergie» (n° 5-932)

M. Bert Anciaux (sp.a)— Dans un Etat-providence, certain
conditions élémentaires sont traduites en droitslfonentaux
en vue de garantir une existence de qualité suffisaPour
pouvoir s'appliquer, un droit fondamental nécessite
intervention active de I'Etat. Les droits socianndamentaux
ne sont cependant pas intégralement exécutablemedas
droits fondamentaux classiques. Pourtant, ils $ixés par
des conventions internationales, notamment le Pacte
international relatif aux droits économiques, sapiat
culturels et dans la Charte sociale européenne dnsgil de
I'Europe.

Depuis 1994, I'article 23 de la Constitution belggrantit
une vie conforme a la dignité humaine grace auxtslro
sociaux fondamentaux suivants : le droit au travaila
sécurité sociale, a la protection de la santé,egngeignement
a l'aide sociale, médicale et juridique, le droitia logement
décent, le droit a la protection d’un environnemsain et le
droit a I'épanouissement culturel et social.

Récemment, des chercheurs en sciences socialatticht
I'attention sur la nécessité de garantir une fotune
suffisante de gaz, d’électricité et d'eau. Certaim@torités
ont pris des initiatives a cet effet. Une évaluatiéalisée
entre autres par le « Opbouwwerk » flamand montre cgs
mesures louables n’atteignent guére, voire pasodt, teur
objectif. Ainsi, des fournitures minimales de gaz e
d’électricité ne semblent pas garanties et lesésyss de
réduction de dettes par le biais de compteurs gbtidont
désespérément compliqués. Les subsides en vuadréser
I'énergie nécessitent de nombreux investissemensepnels
qui ne peuvent étre consentis par les personnagution
de pauvreté.

Cette analyse critique et surtout négative a conlési
chercheurs a proposer de compléter les droits socia
fondamentaux, ancrés dans la Constitution, parteta@
bénéficier d’'une fourniture minimale d’énergie &tali.
Cette extension implique beaucoup plus qu'une
reconnaissance symbolique du probléme ; elle pérangé
combattre effectivement un grave probléeme.

Le secrétaire d’Etat partage-t-il 'analyse selaglelle les
personnes vivant dans la pauvreté et la précartéamivent
souvent & ne plus pouvoir bénéficier de suffisamiieau et
d’énergie ? Adhere-t-il a la conclusion selon labgiées
initiatives louables prises en vue de résoudrertdbjgéme
n’offrent pas suffisamment de garanties ? Pense-t-i
également qu'il serait préférable de compléterdesits
sociaux fondamentaux par le droit a une fournitoma@imale
d’eau, de gaz et d’électricité ? Est-il disposéranuire des
initiatives dans ce sens ou a soutenir une init@ti
parlementaire ?

vooruit.

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de staatssecretaris voor
Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding over «de uitbreiding
van de sociale grondrechten met het recht
op water en energie» (nr. 5-932)

eBe heer Bert Anciaux (sp.a)— Binnen de context van een
verzorgingsstaat werden een aantal elementairevaaoden
voor een voldoende kwalitatief bestaan vertaald in
grondrechten. Een grondrecht vraagt om een agtie¢den
van de overheid, zodat dit recht kan gelden. Secial
grondrechten zijn echter niet onverkort afdwinglazals de
klassieke grondrechten. Toch zijn de sociale grectien via
internationale verdragen vastgelegd, onder meketin
Internationaal Verdrag inzake economische, soeale
culturele rechten en in het Europees Sociaal Hastdan de
Raad van Europa.

Sinds 1994 garandeert artikel 23 van de Belgisaloa@vet
een menswaardig leven via volgende sociale grohteac
recht op arbeid, op sociale zekerheid, bescherrangle
gezondheid, onderwijs, sociale, geneeskundigeraigahe
bijstand, behoorlijke huisvesting, bescherming @an
gezond leefmilieu en culturele en maatschappelijke
ontplooiing.

Onlangs drongen enkele sociale wetenschapperspaaano
gegarandeerde en toereikende levering van elekitjajas
en water. Enkele overheden namen daartoe initenielZen
evaluatie daarvan door onder meer het Vlaamse Qplerk
bewijst dat die goedbedoelde maatregelen hun dopéaof
niet bereiken. Zo blijken minimale leveringen vas@n
elektriciteit niet gewaarborgd te zijn en zijn grsen voor
schuldafbouw via de budgetmeters hopeloos ingewdkke
Energiebesparende subsidies vragen veel eigentémvegen,
onmogelijk te betalen door mensen die in armoedenle

Die kritische en vooral negatieve analyse leidde de
wetenschappers tot het voorstel om de bestaandé#esoc
grondrechten, verankerd in de Grondwet, uit tedeneimet
het recht op een minimumlevering van energie eemwte
uitbreiding betekent veel meer dan een symbolische
erkenning van het probleem; ze zal ook daadwekketij
effectief een schrijnend probleem bestrijden.

Deelt de staatssecretaris de analyse dat mensemaoede en
bestaansonzekerheid vaak worden geconfronteerdenet
situatie waarin ze niet meer of ruim onvoldoendschiken
over water en energie? Beaamt de staatssecregaris d
conclusie dat de bestaande, meestal goedbedoéldtdanen
om het probleem op te lossen, niet voldoende wageino
bieden? Gaat de staatssecretaris akkoord met draedg
dat hiervoor de sociale grondrechten het best zoudeden
uitgebreid met een recht op een minimumleveringwater,
gas en elektriciteit? Is de staatssecretaris beraid
initiatieven in die zin te nemen of zou hij eertiatief van het
Parlement steunen?
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M. Philippe Courard secrétaire d’Etat & I'Intégration
sociale et a la Lutte contre la pauvreté. — Lestsalénergie
absorbent en effet une part de plus en plus imptetdes
revenus des ménages.

L’enquéte EU-SILC indique que les familles vivantssle
seuil de pauvreté — 60% du revenu moyen — consapres
de la moitié de leur budget aux besoins de bag4% sont
destinés a I'alimentation, le loyer, le chauffafiéclairage et
I'eau. Pour les familles vivant au-dessus du sdeipauvreté,
ce chiffre est de 36,1%. C’est pourquoi la luttetce
I'exclusion des démunis en matiére d’énergie ocaupe
place importante dans le plan fédéral de lutte oofd
pauvreté..

L'objectif est de garantir un accés a I'eau et @nérgie pour
tous. Il s'agit d'une composante essentielle dutdra mener
une vie conforme a la dignité humaine » comme pitgsar
I'article 1°" de la loi organique des CPAS.

Un CPAS peut bénéficier de subsides régionauxdétdéix,
ce qui lui permet de mener sa propre politique aeau
local. Il peut recourir au Fonds Social Mazout etBonds
Gaz Electricité, issus de deux mesures fédérales.

Inscrire le droit au gaz, a I'électricité et a I'ea I'article 23
de la Constitution belge a pour avantage de créepaint de
référence dont émane une grande force morale. C'est
pourquoi je suis partisan d’inclure ce point daadikte des
points a revoir lors d’'une prochaine révision de la
Constitution.

La fourniture minimale de gaz et d'électricité, ade dans un
décret depuis 1996, est dés lors de la compétemce d
I'autorité régionale. L’harmonisation de la politigg fédérale
et régionale s'effectue au sein de la conférence
interministérielle Inclusion sociale. J'y aborderegtte
question.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Je remercie le secrétaire d’Etat
pour sa réponse et son soutien. Je déposerai enuefé
proposition afin que nous puissions débattre deecet
question.

Demande d’explications de Mme Cécile
Thibaut au secrétaire d’Etat a I'lntégration
sociale et a la Lutte contre la pauvreté sur
«la politique de I'accueil des réfugiés en
province de Luxembourg» (n° 5-1180)

Mme Cécile Thibaut (Ecolo) — Monsieur le secrétaire
d’Etat, cet hiver, au plus fort de la crise de dditigue d’asile,
vous avez déclaré a la presse : « Nous avons ale®ert
centres ou les possibilités existaient. Lorsqu’ppeh a été
lancé aux syndicats, associations, Défense naéipetd., les
propositions sont venues surtout du Luxembourg., Vai
pris mes responsabilités en tant que secrétairaibe

Sur les 2 500 places créées dans I'urgence pauver’au
niveau fédéral, 1 300 ont été ouvertes dans l& yedvince.
Apreés la caserne de Bastogne et le centre de Bdezée
complexe touristique d’Herbeumont a aussi ouvestpsrtes

aux demandeurs d’asile. A ces trois nouvelles intplkions,

De heer Philippe Courard staatssecretaris voor
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding.
Energiekosten slokken inderdaad een steeds greétwvdn
het inkomen op.

De EU-SILC-enquéte geeft aan dat gezinnen onder de
armoedegrens — 60% van het mediaan inkomen —dtgna
helft van hun budget aan basisbehoeften beste8etdgaat
naar voeding, huur, verwarming, verlichting en watoor
gezinnen boven de armoedegrens bedraagt het pegeent
36,1%. De bestrijding van energiearmoede krijgt olak veel
aandacht in het federaal plan armoedebestrijding.

De bedoeling is de toegang tot water en energie aiben te
waarborgen. Dat maakt een wezenlijk onderdeelanthet
recht om een leven te leiden ‘dat beantwoordt @an d
menselijke waardigheid’, zoals bepaald in artikebh de
organieke wet op de OCMW's.

Een OCMW kan gebruik maken van regionale en federal

subsidiemogelijkheden. Zo kan het op lokaal nivean eigen
beleid vorm geven. Het Sociaal stookoliefonds erdses- en

Elektriciteitsfonds zijn twee federale maatregelsarop het

een beroep kan doen.

Het recht op gas, elektriciteit en water opnemeariikel 23
van de Belgische Grondwet heeft als voordeel daeer
referentiepunt wordt ingevoerd en dat er een graieele
kracht van uitgaat. Ik ben er dan ook voorstanderhet punt
bij een volgende herziening van de Grondwet injdedp te
nemen.

De minimale levering voor gas en elektriciteitiisds 1996
decretaal verankerd. Dat onderdeel van de
energieproblematiek is dus een bevoegdheid vaeglerrale
overheid. De afstemming tussen het federaal eomegi
beleid gebeurt in de Interministeriéle Conferetiiale
Inclusie. Ik zal de problematiek daar ter spralenben.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik dank de staatssecretaris
voor zijn antwoord en voor zijn steun. lk zal indaad een
voorstel indienen zodat we het debat kunnen voeren.

Vraag om uitleg van mevrouw Cécile
Thibaut aan de staatssecretaris voor
Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding over «het beleid inzake
de opvang van viuchtelingen in de
provincie Luxemburg» (nr. 5-1180)

Mevrouw Cécile Thibaut (Ecolo)- Op het hoogtepunt van
de asielcrisis verklaarde de staatssecretaris ipdes dat de
centra waar mogelijk werden opengesteld. Op de gptot
vakbonden, verenigingen, Defensie enzovoort, kwamen
vooral reacties uit Luxemburg. De staatssecretaeiklaart
dat hij zijn verantwoordelijkheid heeft opgenomen.

Van de 2500 plaatsen voor noodopvang die federaai@n
gecreéerd, werden er 1300 geopend in LuxemburgleNa
kazerne van Bastenaken en het centrum van Boreée ok
het toeristisch complex van Herbeumont opengestaid
asielzoekers. Bij die drie nieuwe centra moetendmk
opvangstructuren van Fedasil worden gevoegd. Dgipoie
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il faut ajouter les structures d’'accueil de Fedasil province
du Luxembourg a donc désormais une capacité d'datrie
prés de 2 500 places, pour 8 123 pour I'ensemtiigique.

Si 'annonce de 'ouverture de ces centres a progoq
certaines craintes auprées d’'une partie de la ptpanjadans
les faits, I'accueil et I'intégration se passenitdt bien. Il faut
souligner la mise en place d’une solidarité actintre la
population locale et celle des centres. Les comités
d’accompagnement jouent un role prépondérant emser
d’intermédiaires entre les centres d’accueil gdpulation.

J'ai récemment visité les centres d’Herbeumontet d
Bastogne. Il semble que le travail effectué pactasités
d’accompagnement y est remarquable en termes grattén
et d’'amélioration de la qualité de vie, notammea@tg aux
collaborations avec les écoles, les clubs de sleasrgutorités
et associations locales. Malheureusement, cefttasité
repose souvent sur de petites communes étant deonné
démographie de la province. Herbeumont, par exemple
compte moins de 2 000 habitants. La solidarité semimnc
sur bien peu d’épaules.

Si aujourd’hui, tout se passe bien, je crains @denn
essoufflement de ces structures. La mise en place d
coordination par bassin de vie — la province dedmisourg
dans I'exemple qui nous occupe — permettrait diinsaans
le temps I'action des comités d’accompagnementt Pou
gu’une coordination de ce type puisse voir le jdune
semble nécessaire de réunir 'ensemble des actencernés
autour d’'une méme table, a savoir la Croix-Rougelasil,
les Mutualités socialistes qui gérent le centreeliée, les
autorités locales et provinciales, les associatiocales, etc.
Partager les préoccupations, construire de nowvelle
solidarités, mettre en place des collaboratiomestéchanges
d’expériences et de bonnes pratiques entre learacte
permettraient de renforcer une solidarité durable.

Monsieur le secrétaire d’Etat, aprés six mois de
fonctionnement, pouvez-vous faire le point surdenbre de
personnes accueillies dans les centres d’'Herbeyment
Borzée et de Bastogne depuis leur ouverture etenegts
chiffres en lien avec la capacité d’'accueil dedresr? Le
turn-overest-il important ? Seriez-vous favorable et prét a
appuyer la constitution d’une coordination des ¢émi
d’accompagnement dans la province ?

M. Philippe Courard, secrétaire d’Etat a I'Intégration socig
et a la Lutte contre la pauvreté. — Le centre de@me a
accueilli 1 040 personnes pour une capacité toag50
places. Le centre de Borzée a accueilli 540 pesspour
une capacité de 250 places. Le centre de Herbewanont
accueilli 453 personnes pour une capacité de 4xepl

Je tiens tout de méme a souligner que, contraireanen
centres de Borzée et Bastogne, qui sont des cealdrgansit
définis comme tels au départ, le centre d’Herbeurashgéré
comme un centre structurel. Comme I'ensemble deses
ces trois structures ont un taux d’occupation peaaér 100%.
La durée de séjour dans les deux centres de tesisit
supérieure a I'objectif initial de dix semainesquui’elle est
en moyenne de six mois. En conséquenceirieoverest
faible.

Ces dernieres semaines, j'ai visité tous les cemsitaés dans

la province du Luxembourg. Les membres du persoterl

Luxemburg beschikt voortaan over een opvangcapecéa
bijna 2500 plaatsen van de 8123 in heel Belgié.

Hoewel de aankondiging van nieuwe centra aanleigiabtot
enige ongerustheid bij een deel van de bevolkiedopen de
opvang en de integratie vrij goed. Tussen de lokallking
en de bewoners van de centra is een echte sokdtarit
gegroeid. De begeleidingscomités spelen hierbijzssm
belangrijke rol.

Ik heb onlangs de centra van Herbeumont en Bastsnak
bezocht. De begeleidingscomités leveren er opmjrkedrk
op het vlak van integratie en levenskwaliteit, ds@men te
werken met scholen, sportclubs, de gemeenteligeheid en
de plaatselijke verenigingen. Spijtig genoeg gadtiaak om
kleine gemeenten en steunt de solidariteit duseopbeperkt
aantal mensen. Herbeumont, bijvoorbeeld, telt ninkde
2000 inwoners.

Vandaag gaat alles goed, maar ik vrees dat diecstinen op
termijn in ademnood komen. Een codrdinatie pemblelgten,
in dit geval de provincie Luxemburg, zou de
begeleidingscomités een zekere continuiteit kubiesten.
Om die codrdinatie te realiseren moeten de betnokke
instanties rond de tafel gaan zitten: het Rode &rkiedasil,
de Socialistische Mutualiteiten die het centrum Easzée
beheren, de lokale en provinciale autoriteiten pthatselijke
verenigingen en zo meer. Nieuwe samenwerkingsveenan
en de uitwisseling van ervaringen en gewoonten éume
solidariteit versterken.

Hoeveel asielzoekers hebben de centra van Herbgumon
Borzée en Bastenaken sinds hun opening opgevangeree
verhouden die aantallen zich tot hun opvangcapd®its er
veel verloop? Bent u bereid de codrdinatie van
begeleidingscomités in de provincie te onderste@dnen

I®e heer Philippe Courardstaatssecretaris voor
Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijdindet
centrum van Bastenaken heeft 1040 viuchtelingen
opgevangen met een totale capaciteit van 550 gaatdet
centrum van Borzée, met een capaciteit van 25Ggeaa
heeft 540 mensen opgevangen. Het centrum van Hedsgy
met een capaciteit van 400 plaatsen, heeft 453zaskers
opgevangen.

De centra van Borzée en Bastenaken zijn transitaeterwijl
het centrum van Herbeumont als een structureekaent
functioneert. Zoals in alle centra bedraagt de Wthzgsgraad
van de drie opvangstructuren bijna 100%. De genlitiele
verblijfsduur in de twee transitcentra bedraagt sesanden
en is dus hoger dan de oorspronkelijke beoogde danrtien
weken. Het verloop is dus klein.

Ik heb de voorbije weken alle centra in de prownci
Luxemburg bezocht. De personeelsleden, de wijkésrait
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comités de quartier et les nombreux bénévoles d#yilo
beaucoup d'énergie. Cette solidarité se tradudgwadihui par
une intégration réussie au sein de chaque localies les
péripéties des installations, nous pouvons nousjenir.

Je suis évidemment favorable & toute initiativetrdonant a
I'intégration des centres dans leur localité. &s,lje suis
prét a appuyer la constitution d’une coordinaties domités
d’accompagnement dans la province de Luxembourg.

Mme Cécile Thibaut (Ecolo) — La réponse de M. le
secrétaire d’Etat me réjouit. J’espére qu'il poyrasser des
paroles aux actes et que cette structure provnsila mise
en place des la rentrée. Il y a une réelle attefles
Luxembourgeois sont préts a élargir cette solidaAwec le
climat des élections communales a l'aube de 2012yt
pouvoir aider la commune d’'Herbeumont car elle oer@
assumer, a elle seule, toute cette solidarité.diement, si le
secrétaire d’Etat peut s’engager dans cette vele,roe
réjouit beaucoup.

Demande d’explications de M. Bert Anciaux
a la vice-premiere ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «Beliris et la rénovation de la gare du
Midi» (n° 5-1151)

M. Bert Anciaux (sp.a)— C’est en fait a la présidente de
Beliris que j'adresse cette question.

Euro Immo Star, une filiale de la SNCB Holding, midue
grandes ambitions pour la nouvelle gare de Bruselgdi,
appelée a devenir une prouesse architectoniquestrite a
bien d’autres missions que strictement ferrovialre célebre
architecte Jean Nouvel élabore un plan directeur.

En réponse a I'une de mes questions précédentesnistre
des Entreprises publiques a indiqué que des chapiaux
devront surtout étre opérés en 2013. Le quartieladgare se
dégrade depuis des décennies et est loin de refiéidernité
et bonheur. La grisaille environnante, associéaa u
insécurité certaine, objective ou subjective, donne
impression d’abandon et d’'improvisation.

Il parait dés lors fort hasardeux d'investir danseugare
raffinée, offrant attrait et modernité, sans impigy le
quartier environnant dans un projet global de rexr&dation.

Ce dernier objectif est évidemment un défi, nomeseent
pour la SNCB, mais aussi pour les pouvoirs publics
responsables. Il s'agit, en ce qui concerne les/pog
locaux, des communes de Saint-Gilles, d’Anderlette
Bruxelles. Le ministre-président Charles Picqué&anpus, au
nom de la Région de Bruxelles-Capitale, d’assumer |
coordination. L’Etat fédéral joue aussi un role ionfant par
le biais des possibilités spécifiques offertesBeliris.

Compte tenu du parcours d’exécution de la SNCB¢Hei
cruciaux étant prévus en 2013, il semble indiquyéad’socier
également le projet de revalorisation du quartierld gare.

La ministre suit-elle de prés I'évolution du plainedteur de
la gare de Bruxelles-Midi ? Admet-elle que le réaagement
de la gare doit aller de pair avec celui des alemn?

La ministre est-elle préte, par le biais de Beliagouer un

de talrijke vrijwilligers steken er veel energie Die
solidariteit heeft geleid tot een geslaagde intdigran de
lokale gemeenschap. Na de moeilijke start kunneanse
daarover alleen maar verheugen.

Ik sta achter elke initiatief dat de integratie vd@ centra in
de lokale gemeenschap kan bevorderen. Ik ben dan 0o
bereid de codérdinatie van de begeleidingscomitégein
provincie Luxemburg te ondersteunen.

Mevrouw Cécile Thibaut (Ecolo)- Ik ben blij met het
antwoord van de staatssecretaris. Ik hoop dat biprd houdt
en dat de provinciale structuur er na de vakantenk De
verwachtingen zijn hooggespannen en de Luxemburijars
bereid de solidariteit uit te breiden. Met de
gemeenteverkiezingen van 2012 in zicht moet deagdene
Herbeumont worden geholpen, want zij alleen kan die
solidariteit niet opbrengen.

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«Beliris en de renovatie van het
Zuidstation» (nr. 5-1151)

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik richt mij met deze vraag
tot mevrouw Onkelinx, niet in haar hoedanigheid wanister
van Sociale Zaken, maar wel als voorzitster variriBel

Euro Immo Star, een dochter van de NMBS Holdingsitert
hoge ambities met de vernieuwing van het spoonatigst
Brussel-Zuid. Het nieuwe station moet een arclot@sth
hoogstandje worden, met naast deze van spoorwiegstety
tal van andere functies. De beroemde architect Neanel
werkt aan een masterplan.

De minister van Overheidsbedrijven zei in antwoopdeen
andere vraag van mij dat vooral in 2013 crucialezks
zullen worden gemaakt. De buurt rond Brussel-Zuid
verloedert al decennia lang en groeide uit tot@ageving
die niet meteen een moderne en voorspoedige irghek.
De overheersende groezeligheid, gecombineerd nget ho
subjectieve en objectieve onveiligheidsaspectesit ge
indruk van onbeheersbhaarheid en een weinig gepsgss
aanpak.

Het lijkt daarom erg bedenkelijk om zwaar te ineesh in
een exquise station met hypermoderne en aantrgéekeli
aanbiedingen zonder de aansluiting op en de igéntdn de
omringende buurt in een globaal herwaarderingsprojee
op te nemen.

Uiteraard is deze laatste doelstelling niet alle@or de
NMBS een uitdaging; dat is ze ook voor de openbasturen
die hieromtrent verantwoordelijkheid dragen. Varalale
besturen zijn dat de gemeenten Sint-Gillis en Aledért en
Brussel. Namens het Brussels Hoofdstedelijk Getvestt
minister-president Charles Picqué beloofd de codtd op
zich te nemen. Ook de federale overheid speelt een
belangrijke rol via de specifieke mogelijkheden Biliris
biedt. Rekening houdend met het uitvoeringstrajantde
NMBS, met fundamentele keuzes in 2013, lijkt heidmaam
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réle dynamique, en concertation avec les pouveoicalix et
la Région de Bruxelles-Capitale ? Dans l'affirmativde
quelle maniére entend-elle jouer ce réle moteun/@iQ
calendrier propose-t-elle et quel en est le conterua
ministre s’est-elle déja concertée a ce sujet d@g@ouvoirs
locaux et le gouvernement de la Région de
Bruxelles-Capitale ? Dans I'affirmative, quels steg
résultats, les prévisions, la répartition des tésletle
calendrier ?

Dans la négative, comment explique-t-elle sa ré&s@rv
Nie-t-elle 'importance de ces grands travaux d'astructure
et surtout le lien avec les quartiers environnghtde
trouve-t-elle aucun partenaire auprés des pouvinicaux
et/ou de la Région de Bruxelles-Capitale ? La niriais
est-elle préte a utiliser sa compétence pour qome tecoure
aux moyens de Beliris ?

La ministre peut-elle garantir que les investissetae
nécessaires mais lourds portant sur la gare du Matit de
pair avec une revalorisation tout aussi essentietlglobale
des quartiers avoisinants ?

Ce projet doit, a mon sens, étre envisagé en mavec le
renforcement de la jonction nord-sud, qui constitueur la
SNCB, I'un des grands obstacles en matiére de it#bilous
ne devons pas sous-estimer I'importance de Brus«bllieli —
avec le TGV, etc. — en tant que porte ouverteesundnde.
Bruxelles-Midi correspond a la premiére image de la
Belgique vue par les personnes en provenance ttariger.
Enfin, l'intégration de I'ensemble du quartier de
Bruxelles-Midi dans un plan directeur global estestielle
pour le développement de Bruxelles en tant que ddhs tout
ce qu’elle a de vivant et de passionnant. Je coastae les
autres partenaires continuent a attendre je ne gaisraison
pour laquelle jimplore quasiment la ministre dei@ un réle
moteur.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Vous le savez, Belirisggad
énormément investi dans la rénovation des abordts glere
du midi.

Beliris a été un acteur majeur de la rénovatiors derniéres
années, des abords de la gare du Midi. Pour touguaatier,
situé entre la place Bara, le boulevard Jamar, dellevard
du Midi, 'avenue Fonsny, la rue des Vétérinairetague
Bara, Beliris n’a pas lésiné sur les moyens.

Beliris n'a pas, a ce jour, été associé a ce nouvaajet de
plan directeur portant sur les abords de la gareMidli. Ce
projet est, comme vous le mentionnez, intégraleétedié et
géré par Euro Immo Star, une filiale de la SNCBdiaj. Si
les projets de la SNCB Holding se concrétisennéuo
impact sur I'espace public, il me semblerait int&sant que
Beliris, si nous sommes sollicités en ce senspRélgion de
Bruxelles-Capitale, intervienne pour réaménagerdberds
de la gare du Midi.

N’ayant, a ce jour, pas été sollicitée par la régige ne peux
malheureusement vous fournir aucune informatiomegaax

budgets alloués, au planning ou aux autres élénmmisrets

ook het buurtherwaarderingsproject hieraan te kigppe

Volgt de minister de ontwikkelingen van het madgamp
station Brussel-Zuid van nabij op? Deelt ze mijalgse dat
deze grondige aanpak van het station moet gepaartd et
een even globale aanpak van de omringende buurten?

Is de minister bereid om via Beliris een belangrign zelfs
regisserende rol te spelen in overleg met de |dkesturen en
het Brussels Hoofdstedelijk Gewest? Zo ja, op welliee

wil ze deze voortrekkersrol concreet invullen? Welk
tijdschema stelt ze voorop en welke inhoudelijkeemten wil
ze leggen? Pleegde de minister hieromtrent al egerlet de
lokale besturen en de regering van het Brussels
Hoofdstedelijk Gewest? Met welk resultaat, welkegmoses,
welke taakverdeling en welk tijdschema?

Zo niet, hoe verklaart ze haar terughoudendheidRebhze
het grote belang van deze ingrijpende infrastrustetken en
vooral de relatie met de omliggende wijken? Vingligeen
bondgenoten bij de lokale besturen en/of het Bisisse
Hoofdstedelijk Gewest? Is de minister bereid onr haa
bevoegdheid voor de inzet van Belirismiddeleneaipatten?

Kan de minister waarborgen dat de noodzakelijkegrma
zware investeringen aan het Zuidstation gepaard ges een
even fundamentele en globale opwaardering van de
omringende buurten?

Dit project moet mijns inziens bekeken worden imeahang
met de versterking van de Noord-Zuidverbinding,tdigh
voor de NMBS een van de grote knelpunten in het hel
mobiliteitsprobleem is. Tegelijk mogen we niet orsdatten
hoezeer Brussel-Zuid met de hst en dergelijke eentpp de
wereld is. Brussel-Zuid geeft voor mensen die Jdrrs naar
ons land komen, het eerste beeld van Belgié. Ttess het
ook voor de ontwikkeling van Brussel als levendigegiende
stad, dat de hele buurt rond Brussel-Zuid in e&mato
masterplan wordt opgenomen. Omdat ik vaststel datndlere
partners maar blijven wachten — ik weet echt netvwie — wil
ik de minister bijna smeken een voortrekkersragelen.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — U weet dat Belirizeaer veel
heeft gedaan voor de herwaardering van de omgexanghet
Zuidstation.

Beliris was de afgelopen jaren een van de hoofdetéss in
de renovatie van de omgeving rond het ZuidstaBatiris
heeft voor heel deze wijk, gelegen tussen het Bairgple
Jamarlaan, de Zuidlaan, de Fonsnylaan, de Diesamatraat
en de Barastraat, niet op de middelen beknibbeld.

Beliris werd tot op vandaag niet bij het nieuwejpcbvan
masterplan voor de omgeving van het Zuidstatiorok&en.
Dit project wordt volledig door Euro Immo Star, een
dochterbedrijf van de NMBS Holding, bestudeerd ehderd.
Het lijkt mij interessant mocht Beliris, op vraagnvhet
Brussels Hoofdstedelijk Gewest, mee betrokken wotie
de inrichting van de omgeving van het Zuidstatioien de
projecten die de NMBS Holding wil uitvoeren, eenensdag
op de openbare ruimte hebben. Maar aangezien hatsbe
mij tot op heden niets heeft gevraagd, kan ik retgen
enkele inlichting geven over de toegekende budgedte
planning of andere concrete elementen van de ienegt
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de I'investissement.

Quant a la concertation avec les quartiers et lesimunes
concernées, il revient a la région, gestionnaird’dspace
public et autorité délivrant les permis d’urbanisnaéen
assumer la responsabilité. Comme pour tous leefsoj
importants, cette concertation me semble fondanteptaur
assurer le succes de 'opération.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Je comprends la ministre. Je
trouve regrettable que la région ne l'ait pas caitée. Un
projet de la Région de Bruxelles-Capitale se trouepuis
guelques années déja, sur la table du ministreigeds, mais
reste au point mort. J'espérais que la ministregivwn rble
moteur dans ce dossier. La rénovation du quartirea effet
essentielle pour la viabilité du centre ville.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — Beliris peut étre impliqaéns
d’autres projets nouveaux.

Pour Beliris, un nouvel accord a été conclu pow durée
d’'un an ; il englobe les anciens projets qui soehés a bien,
en concertation avec la région et les communes.

De nouveaux investissements ne peuvent étre déuatés
gouvernement en affaires courantes.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Une raison de plus, Mme la
ministre, de faire en sorte que nous puissions éomum bon
nouveau gouvernement.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — De nouveaux projets néitessun
gouvernement de plein exercice ou, a défaut, utiesodu
Parlement au gouvernement en affaires courantesubr
moyen de débloquer la situation.

Quoi gu'il en soit, le choix des dossiers dansalére de
I'enveloppe budgétaire suppose qu’un intérét comsain
dégage entre la région, les communes et le fédexakgion
pourrait préférer, par exemple, se charger destisgements
autour de la gare du midi et réserver les moyenaaus
occupent a d’autres projets. Ce ne serait pasaligme.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Le projet s'intégre parfaitement
dans le cadre de la fonction de capitale et du réle
international de la ville. J’espére dés lors quesiaation
évoluera dans les mois a venir.

Demande d’explications de M. Bert Anciaux

a la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique

sur «la grande imprécision de 'octroi du

titre professionnel d’aide-soignant»

(n°®5-1199)

M. Bert Anciaux (sp.a)— Un arrété royal de 2006 a créé le
titre d’aide-soignant. Auparavant, les soignantsregient

certaines taches qualifiées de taches infirmieasce que
I'on appelle 'AR 78. De ce fait, ils couraientrisque d’étre

condamné pour exercice illégal d'une professionsigss de

De gewestelijke overheid is, als beheerder vanpegaloare
ruimte en als overheid die de stedenbouwkundigguwaring
aflevert, verantwoordelijk voor het overleg metvdgken en
de betrokken gemeenten. Dat overleg lijkt mij, soador alle
grote projecten, van fundamenteel belang voor leétlagen
van de operatie.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik begrijp de minister. 1k
vind het wel spijtig dat het gewest geen contadtimar heeft
opgenomen. Er ligt al enkele jaren een projecthetn
Brussels Hoofdstedelijk Gewest op de tafel van de
minister-president, dat maar niet van start g&atad
gehoopt dat de minister daar als stuwende kraght bi
betrokken was. De renovatie van de buurt is immers
belangrijk voor de leefbaarheid van het hart vastdd.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dhafaet
Maatschappelijke Integratie. — Er zijn andere nieuw
projecten om Beliris bij te betrekken.

Voor Beliris werd een nieuw samenwerkingsakkoord
afgesloten voor de duur van een jaar voor de vexder
uitvoering van de lopende projecten.

Nieuwe investeringen kunnen door een regeringpetrale
zaken niet worden beslist.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Een reden te meer,
mevrouw de minister, om ervoor te zorgen dat wegaste
nieuwe regering kunnen vormen.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Voor nieuwe projecieeen
regering met volheid van bevoegdheden nodig ofegering
in lopende zaken, gesteund door het parlementoigrer is
een middel nodig om de toestand te deblokkeren.

Het gewest, de gemeenten en het federale niveate mioet
eens kunnen worden over de keuze van de dossieesbie
begrotingsenveloppe. Het gewest zou, bijvoorbemdd ge
investeringen rond het Zuidstation kunnen kiezemyifl de
andere middelen naar andere projecten zouden kugaan.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Het project past perfect in het
kader van de hoofdstedelijke en internationale tien@n de
stad. Ik hoop dan ook dat het de komende maandduesrt.

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de grote onduidelijkheid over het
toekennen van de beroepstitel
zorgkundige» (nr. 5-1199)

De heer Bert Anciaux (sp.a)— In 2006 werd via een
koninklijk besluit de titel ‘zorgkundige’ gecreéerfot op dat
moment oefenden verzorgenden immers bepaalde tatken
die door het zogenaamde ‘KB 78’ als verpleegkunthdgen
werden gekwalificeerd. Daardoor liepen zij hetagsom te
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santé, méme lorsque ces taches n'étaient que des assez
simples. L'arrété royal visait a assurer la sécéaijtiridique
des intéressés. L’ « arrété royal aides-soignanpsévoit que
les soignants qui travaillent dans un centre d’héeenent et
de soins sont enregistrés comme aides-soignardaditon
gu'ils aient pu présenter la preuve d’'une formatsudfisante
ou moyennant une équivalence sur la base de I'éeqpeés
professionnelle.

Cette regle impliquait que les soignants ayantaibé dans
un centre d’hébergement et de soins avant 200&toafpu
enregistrés s'ils disposaient d’une expérienceidg ans
dans le secteur ou d’'un dipldme suffisant. Surdsgbde cet
arrété royal, 90%, soit environ 3 000 soignants,, acquis le
titre d’aide-soignant. Des mesures transitoires emsuite été
prises pour ceux qui n'entraient pas en ligne dmpte. Elles
prévoyaient que les soignants qui travaillaient mva

31 décembre 2008 devaient suivre un total de 1R@elsede
formation avant fin 2011. Un récent arrété royalegporté
cette date a 2015. Ce report était indispensablaarvenu
car les derniers chiffres disponibles ont révéléquiron

9 800 dossiers attendent encore une réponse auSaRte
publique.

Le nouvel arrété royal est certainement un pasvamng mais
un grave probléme subsiste. Trois mille personnes q
travaillent comme soignants sont encore menacéagété
semble en outre avoir davantage pour but de résorbe
I'arriéré accumulé dans I'administration que de céulre aux
préoccupations sur le terrain. Le probléme de fotest pas
résolu. Dans le contexte du vieillissement croissina
population, les centres d’hébergement et de sgnsu¥ent
de plus en plus de difficultés a trouver le persnn
nécessaire. Les travailleurs qualifiés et motivésvgulent
exercer dans des centres d’hébergement et de soiris
confrontés & de nombreux obstacles. Par exemplentl
travaillé dans les soins a domicile et leur expécie n’entre
pas en ligne de compte ; ils ont terminé leurs ésudle
puériculture et ce dipldme n’est pas assimilé ocoea ils
étaient sans travail entre 2006 et 2008 et dontongent pas
sous le coup des mesures transitoires. Le sectsunthisons
de repos en Flandre estime que des milliers de gensdans
ce cas ; mais ils travaillent actuellement. Au l@une
formation complémentaire de 120 heures, ils devront
peut-étre suivre une formation d’'un an. La questerpose
de savoir si les employeurs auront la patiencegthoyens
de les maintenir dans leur emploi.

Je suis tout a fait d’accord pour que la ministremne les
mesures nécessaires pour assurer la qualité etdarié
juridique du personnel de nos maisons de repopedse
aussi qu'a un certain moment il faut tirer une kgde me
pose simplement des questions importantes sur le
déroulement de la période de régularisation. |l saenble que
cela se passe de maniére irréfléchie.

En outre, le secteur me semble étre trés mal irdates
changements, et, en raison de la confusion pergistées
employeurs n’ont pas pu informer suffisamment les
travailleurs potentiels, et il n’a pas été possiblagir de
maniére proactive. L’enseignement a eu a peinertgs
d’élaborer des programmes et des passerelles Esdiire
reconnaitre. Cela souligne une manque sérieux de

communication avec les communautés. Ceux qui onirié

worden veroordeeld tot het ‘onwettig uitoefenen gan
gezondheidsberoep’, ook al waren die taken soms vri
eenvoudige handelingen. Het koninklijk besluit bgae
juridische zekerheid voor de betrokkenen. Het ‘K.B.
zorgkundigen’ voerde in dat de verzorgenden dieeim
woonzorgcentrum werken, geregistreerd worden als
zorgkundigen, op voorwaarde dat ze het bewijs van
voldoende opleiding konden voorleggen of kondendsar
gelijkgesteld op basis van beroepservaring.

Die maatregel hield in dat verzorgenden die vo&&2id een
woonzorgcentrum werkten, konden worden geregisireer
indien ze over vijf jaar ervaring in de sector gépbeen
voldoende diploma beschikten. Op basis van datrikdijk
besluit heeft 90%, of ongeveer 3000 verzorgendertitel
van zorgkundige verkregen. Voor diegenen die uthaolat
vielen, kwamen er nadien nog overgangsmaatregoien.
bepaalden dat verzorgenden die aan de slag waden vo
31 december 2008, voor eind 2011 het totaal varnui@9
vorming moesten volgen. Die laatste datum werd daiddel
van een recent koninklijk besluit uitgesteld tofl 30Dat
uitstel was ook broodnodig en zeer welkom, wantlait
laatste beschikbare cijfers bleek dat er bij de FOD
Volksgezondheid nog ongeveer 9800 dossiers op een
antwoord liggen te wachten.

Het nieuwe koninklijk besluit is zeker een stap nitp maar
er blijft nog altijd een ernstig probleem. Nog stee@vorden
3000 mensen, die als verzorgenden werken, bedrdigtd.
besluit lijkt bovendien meer bedoeld om de opgatope
achterstand bij de administratie weg te werkenatan
tegemoet te komen aan de bekommernissen op henterr
Het probleem ten gronde blijft onopgelost. In eerigre van
toenemende vergrijzing wordt het voor de woonzangree
alsmaar moeilijker om het nodige personeel te vinde
Gekwalificeerde en gemotiveerde werknemers diesin d
woonzorgcentra willen komen werken, ondervinder vel
drempels, bijvoorbeeld omdat ze in de thuiszorgktesr,
waardoor hun ervaring niet meetelt, omdat ze aéstrdkn als
kinderverzorgsters en dat diploma niet wordt gghigteld of
omdat ze tussen 2006 en 2008 toevallig niet arbetit$
waren en dus niet onder de overgangsmaatregeliemyvBle
rusthuizensector in Vlaanderen schat dat duizenusrsen in
dat geval zijn; die zijn momenteel wel aan het wémkplaats
van een bijkomende opleiding van 120 uur, zullenrdensen
wellicht een opleiding van een jaar moeten volggst. is
maar de vraag in welke mate de werkgevers het destuhet
geld zullen opbrengen om die mensen aan boordugem

Ik ga volledig akkoord dat de minister de nodigeatregelen
neemt die de kwaliteit en de rechtszekerheid van he
personeel in onze rusthuizen verzekeren. Ik beeimete
eens dat er op een bepaald ogenblik een lijn moedem
getrokken. Ik stel me alleen grote vragen bij dgevivaarop
de ‘regularisatieperiode’ is verlopen. Die lijkt rop een
ondoordachte manier uitgevoerd.

De sector lijkt mij bovendien zeer slecht te zigirformeerd
over de veranderingen. Bovendien zorgden de aaminoled
onduidelijkheden ervoor dat de werkgevers potentiél
werknemers onvoldoende konden informeren, waardoor
proactief handelen onmogelijk werd. Daarnaast krestg
onderwijs ook amper de tijd om de brugprogramma’seu
werken en erkend te krijgen. Dat wijst op een égrgptbrek
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leurs études entre 2009 et 2010 comme personrggiaui
n’étaient guére au courant de la dévaluation d¢ daileur
dipldme.

Selon moi, I'arrété royal actuel, qui reporte latda
d’enregistrement a 2015, est totalement insuffiskhnie
change rien aux critéres de reconnaissance etng@icune
solution a tous ces travailleurs motivés qui menacéitre
exclus du systéme. Une solution consiste a remplaciate
extréme a lagquelle ces personnes devaient étrereits, a
savoir le 31 décembre 2008, par celle du 31 décerbd0.
Le secteur et les intéressés sont déja bien infedepuis
quelques mois. Mais il y avait beaucoup de confupimur la
période comprise entre le 31 décembre 2008 et le

31 décembre 2010.

C’est pourquoi je demande a la ministre de prolaordgdeux
ans le délai de la régle transitoire pour la fornoat
complémentaire de 120 heures.

La ministre peut-elle me dire exactement combien de
soignants travaillent actuellement dans le sectig maisong
de repos et risquent d’'étre exclus de cette opgmadie
régularisation ? Peut-elle aussi ventiler les aleif en
fonction de la situation de ces personnes lésdaara quelle
mesure s'agit-il de personnes des soins a domidde,
personnes ayant repris le travail dans la professio
d’'étrangers, de personnes qui ne travaillaient pesjues et y
compris 2008 ?

Sur la base de quels arguments a-t-il été décidgréeoir
une mesure transitoire uniqguement pour les perseueont
travaillé comme soignants dans un établissemesbdes
avant le 31 décembre 2008 ? La ministre pensestaelbsi
que, vu la grande confusion, non seulement la date
d’enregistrement doit étre reportée mais aussidéeextréme
de I'engagement ? Vu les circonstances, la ministre
n’estime-t-elle pas plus équitable de régularisgalément les
soignants qui ont travaillé en 2009 et 2010 et fjoalement,
sont aussi compétents a la condition qu’ils suiverd
formation complémentaire de 120 heures ?

Quelle est 'ampleur actuelle de I'arriéré de I'athistration
dans le traitement des enregistrements ? Combien
d’enregistrements provisoires ont-ils déja été\dék et
combien attendent-ils encore une réponse ? Combien
d’enregistrements provisoires comme aides-soignamtisls
été refusés et pour quelles raisons ? Combien
d’enregistrements définitifs ont-ils été délivrés@mbien
attendent-ils encore une réponse ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
I'Intégration sociale. — Toutes les personnes quupaient
une fonction de personnel soignant dans un hépitaine
MR/MRS le 13 février 2006 ont recu un enregistrarsenn
visa définitifs. Les mesures transitoires prévumsnettent en
outre aux personnes qui disposent d'une des norabgeu
qualifications reprises dans I'annexe a la circuéai
ministérielle du 8 novembre 2006 et qui ont eu acterité
professionnelle dans ces institutions au plus tard

31 décembre 2008 d’'obtenir un enregistrement poirgsou
définitif. Ainsi, de nombreuses personnes qui axdravaillé
précédemment, par exemple dans les années 90awain,
ont pu obtenir cet enregistrement.

aan communicatie met de gemeenschappen. De meiesen d
tussen 2009 en 2010 afgestudeerd zijn als verzdrgen
personeel waren ook nauwelijks op de hoogte varitidijke
devaluatie van hun diploma.

Mijns inziens is het huidige koninklijk besluit, tdde datum
voor registratie uitstelt tot 2015, helemaal niefdoende. Het
verandert niets aan de criteria voor erkenningiedtlgeen
oplossing voor al die gemotiveerde werkkrachten die
ondertussen uit de boot dreigen te vallen. Eensspig
bestaat erin de uiterste datum waarop deze mengharist
moesten zijn, namelijk 31-12-2008, te veranderen in
31-12-2010. De sector en de betrokkenen zijn atlenk
maanden bijzonder goed op de hoogte. In de peticden
31-12-2008 en 31-12-2010 was er evenwel veel
onduidelijkheid.

Daarom vraag ik de minister in het koninklijk beshe
termijn van de overgangsregel voor de 120 uur bigode
opleiding met twee jaar te verlengen.

Kan de minister mij exact zeggen hoeveel verzorgend
momenteel werkzaam zijn in de rusthuizensectoneatere
regularisatieoperatie door de mazen dreigen tewvalkan ze
ook een opdeling maken naargelang van de situatieleze
gedupeerden? In welke mate gaat het hier om merisde
thuiszorg, om mensen die zijn heringetreden irbeebep,
om buitenlanders, over mensen die tot en met 208&tlig
niet arbeidsactief waren?

Op basis van welke argumenten werd de beslissingrgen
enkel te voorzien in een overgangsmaatregel voopen
die uiterlijk véér 31 december 2008 als verzorgewdeen
tewerkgesteld in een verzorgingsinstelling? Is dster het
ermee eens dat, gezien de vele onduidelijkhedgmnata
verwarring, niet alleen de datum van registratienveorden
uitgesteld, maar ook de uiterlijke datum van te\stglking?
Lijkt het de minister, gezien de omstandighedeet, ni
rechtvaardiger de verzorgden die in 2009 en 20h@asslag
gingen en die uiteindelijk even bekwaam zijn, ook t
‘regulariseren’, op voorwaarde dat ze 120 uur bijkade
opleiding volgen?

Hoe groot is momenteel de achterstand bij de adinatie in
de behandeling van de registraties? Hoeveel voigdop
registraties werden al afgeleverd en hoeveel waatbg op
een antwoord? Hoeveel voorlopige registraties als
zorgkundige werden geweigerd en op basis van welke
redenen? Hoeveel definitieve registraties werden al
afgeleverd en hoeveel wachten nog op een antwoord?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — Alle personen die op

13 februari 2006 deel uitmaakten van het verplegend
personeel in een ziekenhuis of een RH/RVT hebben ee
definitieve inschrijving en visum gekregen. Allerpgnen die
over één van de vele in de bijlage van de minigeri
rondzendbrief van 8 november 2006 opgesomde
bekwaamheden beschikken en die uiterlijk op

31 december 2008 in die instellingen aan de slagnya
kunnen door de overgangsmaatregelen bovendienesok e
voorlopige of een definitieve inschrijving krijgedio konden
veel mensen die daarvoor actief waren, bijvoorbaetie
jaren 90 en zelfs vroeger, deze inschrijving leijg
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Constatant que de nombreuses personnes n'avaisnt pa
introduit leur dossier a temps — le délai initiadent prévu
expirait le 31 décembre 2008 —, j'ai prolongé umerpiére
fois ce délai jusqu’au 31 décembre 2009.

La publication de I'arrété royal du 23 février 20&lpermis
de prendre les mesures suivantes.

1° |a période pendant laquelle les enregistrempnisisoires
restent valables a été prolongée du 14 février 2011
30 juin 2016 ;

2° la période pendant laquelle la formation spéeidé 120
heures peut étre suivie a été prolongée jusqu’au
31 décembre 2015 ;

3° la date du 31 décembre 2015 a été fixée comiadidate
pour I'envoi des demandes de conversion de I'estegnent
provisoire en enregistrement définitif ;

4° |a période pour l'introduction des demandes
d’enregistrement provisoire a été prolongée, eddde limite
a été fixée au 30 juin 2012.

Il na jamais été prévu de postposer I'échéancéad®eriode
nécessaire d’activité professionnelle au-dela du

31 décembre 2008. En effet, cela aurait créé usédurité
juridique majeure parce qu’'on aurait traité diffénenent les
personnes ayant introduit leur dossier avant le

31 décembre 2009 et celles qui I'auraient fait apcette
date. En outre, cela aurait signifié le non-respd’cine
|égislation plus récente : le personnel qui effeaties soins
confiés aux aides-soignants doit en effet satisfalepuis le
1%" janvier 2009, aux critéres de l'arrété royal du

12 janvier 2006.

Il N’y a jamais eu la moindre confusion en la medi&J'ai
moi-méme répondu sans ambiguité a toutes les questi
parlementaires sur le sujet ainsi qu'aux trés noeubxr
courriers qui m’'ont été adressés par des colléguasstres,
des fédérations d’employeurs ou des employeurs, des
syndicats et des candidats aides-soignants eux-méme

Les travaux menés au sein de la conférence intestaiielle
Santé publique ont été I'occasion de discuter etaidirmer
I'arrété royal en préparation.

Dans ce contexte, les concertations ont permiséfi@id
pour des groupes spécifiques disposant de formagon
parcours variés, les modules de formations graoaaals ils
pouvaient acquérir la qualification d’aide-soignantes
parcours réduits sont appliqués.

Enfin, je rappelle que les personnes qui répondent
conditions et qui ont envoyé leur demande d’entegisent,
preuve a I'appui, sont autorisées a exercer comme
aide-soignant.

Au I"mars 2011, 3 004 membres du personnel des MR/M
ayant commencé a travailler entre I8 fanvier 2009 et le

30 juin 2010 n’étaient pas ou pas encore enregist@mme
aides-soignants. Les employeurs doivent commungyuer
'INAMI avant le 30 septembre les données relataes
personnel en fonction depuis juillet 2010.

Je vous remettrai un apercu de I'arriéré du SPF au
10 juillet 2011.

Il faut étre prudent avec la définition de « I'aéré ». En ce

Vanuit de vaststelling dat vele mensen hun doss&trop tijd
hadden ingediend — de termijn verstreek aanvaiiatij

31 december 2008 — verlengde ik deze termijn emsteckeer
tot 31 december 2009.

Door de publicatie van het koninklijk besluit van
23 februari 2011 werden volgende maatregelen genome

1° de periode waarin de voorlopige registratiedigdilijven,
werd verlengd van 14 februari 2011 tot 30 juni 2016

2° de periode waarin de bijzondere opleiding vabh dizr kan
worden gevolgd, werd verlengd tot 31 december 2015;

3° de datum van 31 december 2015 werd vastgelegd al
uiterste datum voor de verzending van de aanvragen
omzetting van een voorlopige naar een definitie@ggstratie;

4° de periode voor de indiening van de aanvragen to
voorlopige registratie werd verlengd en de uitedsteim
werd vastgelegd op 30 juni 2012.

Het was nooit de bedoeling om de vervaldatum vanadiige
beroepsactiviteitsperiode tot na 31 december 2@G8 u
stellen. Dat zou immers een belangrijke juridische
onzekerheid hebben gecreéerd, omdat men de meieskard
dossier voér 31 december 2009 indienden anders zou
behandelen dan zij die het daarna indienden. Bagarmbu
dit het niet-naleven van een recentere wetgevibdpée
betekend: het personeel dat aan zorgkundigen tweuaide
taken uitvoert moet immers, sinds 1 januari 2009, de
criteria van het koninklijk besluit van 12 janua€io6
voldoen.

Er heeft ter zake nooit de minste verwarring of
onduidelijkheid bestaan. Ik heb zelf ondubbelzinygalle
parlementaire vragen ter zake geantwoord, netpatteovele
brieven die ik van collega’s ministers, werkgevedgfraties,
vakbonden en kandidaat-zorgkundigen heb ontvangen.

De werkzaamheden in de interministeri€le confeeenti
Volksgezondheid hebben verschillende mogelijkheden
geboden om dit punt en het koninklijk besluit in
voorbereiding te bespreken en te bevestigen.

In die context zorgden de overlegrondes voor hstieggen
van de opleidingsmodules, voor specifieke groepen m
verschillende opleidingen en trajecten, waarmee
laatstgenoemden de bekwaamheid van zorgkundigeskond
verwerven: deze ‘verkorte trajecten’ worden toegépa

Ik herinner er tot slot aan dat wie aan de voordea@awvoldoet
en kan aantonen een inschrijvingsaanvraag te hebben
ingediend, als zorgkundige mag werken.

Op 1 maart 2011 telde men in de RH/RVT 3004
personeelsleden die tussen 1 januari 2009 en 3QQ110
begonnen waren en die niet of nog niet als zorgigenzijn
R®yeschreven. De werkgevers moeten het RIZIV voor
30 september de gegevens meedelen betreffende de
personeelsleden die vanaf juli 2010 in dienst zijn.

Ik zal u een overzicht op papier bezorgen van albg in
de FOD op 10 juli 2011.

Met de omschrijving ‘achterstand’ moet men omzighti
omspringen. Bij de 9377 dossiers die reeds werden
geanalyseerd, kan de administratie het dossiertaiges
afhandelen na bijkomende informatie van de aanvrage
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qui concerne les 9 377 dossiers déja analysés,
I'administration ne peut généralement les finaligefaprés
avoir recu des informations complémentaires du defear :
la balle est donc dans le camp des demandeurs.

Jusqu’a présent, il y a eu 65 617 enregistremeétmitifs et
7508 enregistrements provisoires. Au total, ilgoac 73 125
enregistrements comme aides-soignants.

M. Bert Anciaux (sp.a)— La ministre confirme que plus de
3 000 soignants travaillant dans le secteur defriis
1% janvier 2009 risquent d’étre mis sur la touche.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
I'Intégration sociale. — J'ai reporté, expliquépo@du ; lecall
centerrépond & toutes les questions. Evidemment, il fezite:
la démarche ; je ne peux tout de méme pas apgaeue
personne individuellement.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Je ne prétends pas du tout que
vous avez commis une faute. Je dis seulement geetkur
est confronté & un gros probléme. Plus de 3 00gnswoits
doivent suivre une formation relativement lourdepo
devenir aide-soignant, sans quoi ils disparaissknsecteur.
Je ne crois pas qu'ils suivront une telle formatibim
probléme va donc se poser.

La ministre met I'accent sur un probléme juridiq@zla
reste confus pour moi, mais je vais approfondsuget.

La ministre pourrait aider le secteur en remplacintate du
31 décembre 2008 par celle du 31 décembre 201Q0BS6,
une demande ordinaire suffisait. Aujourd’hui, leggmants
doivent suivre une formation d’'une année. Jignsirde
nombreux employeurs voudront la payer ou si de memb
soignants voudront interrompre leur carriére pentlan an.
lIs risquent au contraire de quitter le secteudetchercher
un autre emploi, alors qu'il y a une grave pénude
personnel. Je crains que cela n'explose.

Demande d’explications de M. Jacques
Brotchi & la vice-premiére ministre et
ministre des Affaires sociales et de la

Santé publique sur «les mesures de
sensibilisation qu’entend adopter le
gouvernement face au développement de la
résistance aux antimicrobiens» (n° 5-1129)

M. Jacques Brotchi (MR). — Le 7 avril dernier,
I'Organisation Mondiale de la Santé — OMS — a dlabés
faire du phénomeéne de résistance aux antibiotigtastres
anti-infectieux son théme européen de la Journéaliale de
la santé 2011.

Comme I'a souligné mon collegue Alain Destexhe dares
question parlementaire au parlement de la Comménaut
francaise, le 13 mai 2011, la résistance aux antitjies est
un probléme général, aussi bien dans les pays en
développement que chez nous. Le caractére |lenusstant
réside dans un double mécanisme : I'absence decaamyv
antibiotiques et la résistance accrue des bactguies
antibiotiques disponibles.

ontvangen te hebben: de bal ligt dus in het kanmpdea
aanvragers.

Tot op heden werden 65 617 definitieve en 7508 lepare
registraties, in totaal dus 73 125 registraties zatgkundige
afgeleverd.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— De minister bevestigt dat het
gaat om meer dan 3000 verzorgenden, die sinds

1 januari 2009 in de sector werken en nu dus akémiade
boot dreigen te vallen.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ik heb geantwoordigteg
gegeven. Het callcenter beantwoordt alle vragere Wagen
heeft, moet uiteraard zelf de nodige stappen oratean. Ik
kan niet iedereen zelf opbellen.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik beweer ook helemaal niet
dat u een fout hebt gemaakt. Ik zeg alleen daed®seen
groot probleem heeft. Meer dan 3 000 verzorgendesten
een relatief zware opleiding volgen om zorgkund&ge
worden, zo niet verdwijnen zij uit de sector. Ikayd niet dat
zij een dergelijke opleiding zullen volgen. Er dak een
probleem rijzen.

De minister wijst op een juridisch probleem. Daiig niet
helemaal duidelijk, maar ik zal dat verder ondekeoe

De minister zou de sector kunnen helpen door dendatn
31 december 2008 te verschuiven naar 31 decemhér B0
2006 volstond een gewone aanvraag. Nu moeten de
verzorgenden gedurende een heel jaar een opleidiggn.

Ik weet niet of veel werkgevers dat zullen willeztdden en of
veel verzorgenden gedurende een jaar hun loophaiem z
willen onderbreken. Zij dreigen integendeel uitsgetor te
stappen en ander werk te zoeken, terwijl er eeatgro
personeelstekort is. Ik vrees dat dit zal ontploffe

Vraag om uitleg van de heer Jacques
Brotchi aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «de
sensibiliseringsmaatregelen die de
regering wil nemen met betrekking tot de
resistentie tegen antibiotica» (nr. 5-1129)

De heer Jacques Brotchi (MR}~ Op 7 april jongstleden
koos de Wereldgezondheidsorganisatie (WGO) ervood®
resistentie tegen antibiotica en andere anti-infrniddelen
als Europees thema van de werelddag voor gezondheid
2011 naar voren te schuiven.

Zoals collega Alain Destexhe al beklemtoonde in een
parlementaire vraag in het parlement van de Franse
Gemeenschap op 13 mei 2011, is de resistentie tegen
antibiotica een algemeen probleem, zowel in
ontwikkelingslanden als bij ons. Het meest verastend is de
dubbele vaststelling dat er geen nieuwe antibiotigaen dat
bacterién steeds meer bestand zijn tegen de bésabik
antibiotica.
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Chaque année dans I'Union européenne, 25 000 person
meurent d’une bactérie devenue résistante — et ranait
pas encore de I'Escherichia coli. L'année dernie@S a
répertorié 440 000 cas de tuberculose résistant aux
antibiotiques considérés jusqu’alors comme classipnt
actifs dans plus de 69 pays. La menace ne conpasie
seulement les affections classiques, mais égaledesnt
maladies plus graves comme le VIH, la syphilisatala
tuberculose.

Par ailleurs, nous souffrons de désinformationoisel
I'Eurobarometre, 60 pour cent des Européens ighapes les
antibiotiques sont inefficaces contre les virus. l®plupart
des infections hivernales — rhumes, grippes, latgagetc. —
sont d’'origine virale.

Si, en Belgique, la consommation d’antibiotiqudmessé
entre 2000 et 2005, notamment en partie grace aux
campagnes de sensibilisation sur I'usage raisoerees
médicaments, les derniéres données de I'INAMI font
apparaitre que leur consommation est a nouveau en
progression.

La lutte contre la résistance aux antibiotique siiextjune
vaste approche intersectorielle et un engagemeertrdiéé et
résolu au niveau national.

Par ailleurs, 'OMS rappelle que la résistance aux
antibiotiques accrofit les colts des soins de santéffet,
I'allongement de la durée des maladies et le recautes
traitements plus complexes alourdissent le fardieamcier
des familles et de la société. Rien que dans I'tnio
européenne, le co(t total de la résistance auRiatitjues
pour la société est estimé a 1,5 milliard d’euros.

L’'OMS recommande a chaque pays d’adopter un plan
national de sensibilisation des populations auklgres de
résistance aux antimicrobiens.

Madame la ministre, quel a été le role du gouvesTdra cet
égard, depuis 2005 ?

Que compte-t-il faire pour assurer un meilleur sd&/'usage
des antibiotiques ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Il ne me sera pas possitiéms le
cadre d'une demande d’explications, de vous aites tes
projets et initiatives de BAPCOC. Je puis en t@# wous
assurer qu'un travail remarquable est réalisé emdtere, au
point d'étre cité en exemple dans les milieux eéeoys.

Depuis 2000, une campagne multimédia annuelle a été
développée pour le grand public, les médecinsset le
pharmaciens, en vue de promouvoir un usage raibtedas
antibiotiques dans la pratique ambulatoire. De neanfes
informations sont disponibles a ce sujet sur ke sit
www.usagecorrectantibiotiques.be. Le groupe deatrav
évalue en ce moment la possibilité de diffuserecedtmpagne
via de nouveaux médias — transports en communseis
rue, notamment — sans que cela représente un sgao
rapport aux éditions précédentes.

Dans tous les hopitaux aigus, des groupes straiggide
gestion de I'antibiothérapie ont été créés. L'asalgles

rapports annuels de ces groupes a été publiédalesmaie

Jaarlijks sterven in de Europese Unie 25 000 measende
gevolgen van een infectie met een resistente bactag
vOor er sprake was van de EHEC-bacterie. Vorig jaar
registreerde de WGO 440 000 gevallen van tubereuitis
bestand was tegen de tot dan toe effectief geacttit@iotica
in meer dan 69 landen. De dreiging geldt niet alleeor
klassieke aandoeningen, maar ook voor ernstigeeriekis
hiv, syfilis, en dus ook tuberculose.

We hebben bovendien te maken met desinformatigeotle
Eurobarometer weten 60% van de Europeanen niet dat
antibiotica niet helpen tegen virussen. De meeste
winterkwalen, zoals verkoudheid, griep, keelontetglenz.,
worden door virussen veroorzaakt.

De consumptie van antibiotica in Belgié is tusse@@®en
2005 wel gedaald ten gevolge van bewustmakingsagmesa
over verantwoord gebruik van die geneesmiddeleiay taech
tonen RIZIV-cijfers aan dat de consumptie ervanrsggt.

Voor de bestrijding van de resistentie tegen aatiba is een
intersectorale aanpak en een welomschreven enefastbn
nationaal engagement nodig.

De WGO wijst erop dat de resistentie tegen antitéotle
kosten van de gezondheidszorg opdrijft. Mensenazijger
ziek en moeten complexere behandelingen krijgetatkost
meer aan de gezinnen en aan de gemeenschap. Enkeea
Europese Unie wordt de kostprijs van de resisteetien
antibiotica voor de gemeenschap geschat op 1,aurdiguro.

De WGO beveelt elk land aan een nationaal plareuit
werken dat de bevolking bewust moet maken van de
problemen rond resistentie tegen antibiotica.

Wat heeft de federale regering hiervoor gedaan gset®5?
Wat is de regering van plan om het gebruik vanbaotica
beter te volgen?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — In een antwoord ep graag
om uitleg kan ik niet alle projecten en initiatievean de
Belgian Antibiotic Policy Coordination Committee
(BAPCOC) opsommen. Er wordt op dit terrein goedkwer
geleverd dat in Europese kringen als voorbeeld word
geciteerd.

Sedert 2000 wordt jaarlijks een multimediacampagewcht
tot het grote publiek, en tot artsen en apothekams het
redelijk gebruik van antibiotica in de ambulanteaarging te
promoten. Daarover is veel informatie beschikbaar o
www.gebruikantibioticacorrect.be. De werkgroep eeart
momenteel de mogelijkheid om deze campagne viwaieu
media te verspreiden, zoals openbaar vervoer aggpers,
zonder dat dit meer kost dan de vorige campagnes.

In alle acute ziekenhuizen werden strategische
antibiotherapiebeleidsgroepen opgericht. De analyse de
jaarverslagen van die groepen werd in het befaamde
wetenschappelijk tijdschriftournal of Antimicrobial
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scientifique renommégournal of Antimicrobial
Chemotherapy

Des directives pratiques cliniques sur des infestio
spécifiques et courantes — mal de gorge aigu,Gastteérite
aigué, etc. — ont été établies et publiées. Etles &galement
disponibles sur internet et sont régulierement snispur en
fonction des dernieres recommandations scientifique

Une nouvelle mise a jour dBuide belge des traitements

anti-infectieux en pratique ambulatoieeété publiée en 2008.

Ce guide est également disponible sur internevession
actualisée est en cours de finalisation et seragaubébut
2012. Il est disponible sur simple demande et retmeain
franc succes auprés des médecins traitants et futédecins
traitants.

Depuis 2004, quatre campagnes — la derniére date de
2010-2011 — ont été mises en ceuvre a destinaten de
prestataires de soins et de leurs patients, edeue
promouvoir I'hygieéne des mains. Ces campagneslannoées
tous les deux ans dans les hopitaux et visentwepida
survenance d'infections nosocomiales en évitant la
transmission des germes. Le matériel de ces carapag
également disponible sur 'internet a I'adresse
www.handhygienedesmains.be.

Différentes études, telles qu’'une enquéte de peécal de
portage de germes résistants chez les résidemsidens de
repos et de soins — MRS —, ont été réalisées eh 200e
jour, une nouvelle étude dans les MRS est en cuigant a
estimer la prévalence du portage de MRSA et de ggrm
ESBL, notamment.

Dans le cadre de deux projets européens, troiggiel
prévalence de l'usage des antibiotiques en maisaemgbs
ont été organisées, en 2009 et 2010. Les MRS belges
participé en grand nombre — la participation betgeésentait
environ un tiers des MRS européennes observéestOaass
montrent qu’une partie non négligeable des antijpies en
MRS est utilisée pour prévenir les infections ures Les
résultats de ces études sont pris en compte |dtadiptation
du formulaire thérapeutique MRS, disponible darexjcie
établissement. L'association des médecins coomlinsien
MRS mettent sur pied une étude spécifique pouirétlaes
questions.

En 2013, une nouvelle étude européenne de préealenc
mesurant la consommation des antibiotiques enfestions
en MRS sera organisée, étude a laquelle les MRfgbel
seront invitées.

En 2010, un projet spécifiguement ciblé pour petraeate
bien comprendre I'évolution de la consommation des
antibiotiques a démarré. Les premiéres analys#ésSie—
Institut scientifique de Santé publique — en callalbion avec
'INAMI, I'’Agence intermutualiste et la BAPCOC opermis
de confirmer une baisse du nombre de prescriptions
d’'antibiotiques d’environ 30% depuis le début daspagnes
de sensibilisation. Des résultats plus affinés attendus a
'automne.

Je tiens également a attirer votre attention gwolution

favorable de la résistance microbienne en Belgigiresi le
pourcentage de pneumonies a streptocoques résiatémt
pénicilline a diminué entre 2002 et 2009 de 14%oinede

Chemotherapgepubliceerd.

Praktische klinische richtlijnen met betrekking $pecifieke
en veel voorkomende infecties zoals felle keelagate
maagdarmontsteking, enz. werden uitgewerkt en
gepubliceerd. Ze zijn ook beschikbaar op het irdeem
worden geregeld bijgewerkt om ze af te stemmeredaadste
wetenschappelijke aanbevelingen.

Een bijgewerkte versie van &elgische Gids voor
anti-infectieuze behandeling in de ambulante pjlakierd in
2008 gepubliceerd. Ook deze gids is beschikbadredp
internet; de volgende bijgewerkte versie wordt narbereid
en zal begin 2012 gepubliceerd worden. De gids is
beschikbaar op aanvraag en wordt veel gebruikt door
(toekomstige) artsen.

Sedert 2004 werden vier campagnes gevoerd, waalwan
laatste in 2010-2011, onder zorgverstrekkers engatiénten
met betrekking tot handhygiéne. Deze campagnesawarch
de twee jaar in de ziekenhuizen gevoerd om enepoitgen
dat ziektekiemen niet worden doorgegeven en zodbtsgen
met de ziekenhuisbacterie te voorkomen. Het materan
deze campagnes is ook beschikbaar op het intemet o
volgend adres: www.handhygienedesmains.be.

In 2005 werden verschillende onderzoeken uitgeyaerals
een prevalentie-enquéte om te bepalen hoeveel leesvean
rust- en verzorgingstehuizen (RVT) drager zijn resistente
ziektekiemen. Momenteel wordt in de RVT onderzushieel
personen drager zijn van de MRSA-bacterie en
ESBL-vormende bacterién.

In het kader van twee Europese projecten werd@o0@9 en
2010 drie prevalentiestudies georganiseerd ovegkbtuik
van antibiotica in de rusthuizen. De Belgische R¥ibben
daaraan massaal deelgenomen, ze waren goed voatezda
van de Europese respondenten. Uit die studied bli§keen
niet-onaanzienlijk deel van de antibiotica in R\ébguikt
wordt om infecties van de urinewegen te bestrijdést. de
resultaten van die studies zal rekening worden gdan bij
de aanpassing van het therapeutisch formulier R&£Tird
elke instelling beschikbaar is. De vereniging van
coordinerende artsen in de RVT voeren nu een s$plecif
onderzoek om dit verder uit te klaren.

In 2013 zullen de Belgische RVT worden uitgenodigdieel
te nemen aan een nieuwe prevalentiestudie dieaaen
uitgevoerd om het gebruik van antibiotica en hetrikomen
van infecties in RVT te meten.

In 2010 is een gericht onderzoek van start gegasrial doel
heeft de evolutie van het antibioticagebruik gaetdgrijpen.
Op basis van de eerste analyses van het Wetensglijlapp
Instituut Volksgezondheid (WIV) in samenwerking imaét
RIZIV, het Intermutualistisch Agentschap en de BARC
kon vastgesteld worden dat het aantal voorschriigor
antibiotica ongeveer met 30% is gedaald sederbkgtn van
de bewustmakingscampagnes. In de herfst worden meer
gedetailleerde resultaten verwacht.

Ook de bacteriéle resistentie in Belgié evolueartsgig. Zo is
het aantal longontstekingen met penicillineresitten
streptokokken tussen 2002 en 2009 van 14% gedaiald4.

Sedert 2003 nemen we ook een zeer gunstige ewdutieet
MRSA-probleem waar in de ziekenhuizen. De gemiddeld
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1%.

Depuis 2003, nous observons également une évoluiéen
favorable du probléme MRSA - staphylocoques résista la
meéticilline — dans les hdpitaux. La moyenne deg tau
d’'incidence de MRSA nosocomial a chuté de 4,3 cas p

1 000 patients admis en 2003 a 2,2 cas pour 10@hfen
2009. La moyenne des taux de résistance a diminué
également de 31% en 2003 a 24% en 2009.

Malgré les résultats obtenus, les efforts s'intiéarsi avec le
lancement de nouvelles initiatives qui s'ajoutamnt projets
déja en cours.

Pour la premiére fois en 2011, des études de pnéeml
relatives aux infections nosocomiales et a I'usdee
antibiotiques dans les hdpitaux ont été lancéagpomément
a l'initiative européenne deHuropean Center for Disease
prevention and Controt ECDC.

Cette année, la promotion dare bundle
Ventilator-associated Pneumonia VAP care bundle
débuté ; il s’agit d'un ensemble de recommandatiasent a
éviter, dans les unités de soins intensifs, laenamce de
pneumonies associées a une respiration assistée.

Pour le secteur vétérinaire, une initiative estemgant a
I'étude visant & mettre en place un observatoirkutiésation
des antibiotiques. Ce projet est trés importariesu
interactions entre I'homme et I'animal. Ce poimase
d’ailleurs soumis sous peu au Conseil des ministres

M. Jacques Brotchi (MR). — Je vous remercie, madame la
ministre, pour votre réponse particulierement détiJe me
réjouis notamment de la diminution du taux de tésse aux
antibiotiques et du nombre de campagnes menées.

Certes, la sensibilisation des médecins est uldecampagne
en faveur du lavage des mains a porté ses fruits lddutte
contre les infections nosocomiales — mais il fait@nacore,
me semble-t-il, s’adresser au grand public, notantrpeur
l'inciter a ne plus réclamer a tort des antibio&guotalement
inefficaces dans toutes les infections virales.

Demande d’explications de M. Jacques
Brotchi a la vice-premiere ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «la juste compensation
des frais liés aux dons d’organe par un
donneur vivant» (n° 5-1181)

M. Jacques Brotchi (MR). — En décembre 2010, 'Académ
de médecine, en collaboration avec la Koninklijkeademie,
organisait un symposium consacré a la transplamtati
d’'organes. Un point fort de cette rencontre coraitfas
donneurs vivants et I'épineuse question d’une juste
compensation des frais a leur charge.

En effet, face a la longueur des listes d’atteoigr pes dons
d’'organes et a la diminution des donneurs d’organes

potentiels en partie due a la réduction du nomtarecitients
de la route — selon Eurotransplant, il y a eu éaiction de
4,7% du nombre de donneurs décédés entre 2009 @20

incidentie van meticilline-resistente stafylokokken
ziekenhuizen is gedaald van 4,3 gevallen op 10€6mean in
2003 tot 2,2 gevallen op 1000 in 2009. Ook de gdetitk
graad van resistentie is gedaald van 31% in 2002486 in
2009.

Ondanks deze goede resultaten worden steeds meer
inspanningen gedaan en komen er nieuwe initiatieerst
de reeds bestaande acties.

Voor de eerste keer in 2011 werden prevalentiestudi
uitgevoerd over infecties met ziekenhuisbactenéhet
gebruik van antibiotica in ziekenhuizen, conforrh he
Europees initiatief van déuropean Center for Disease
prevention and ContrdeCDC).

Dit jaar is men begonnen met de toepassing van de
Ventilator-associated Pneumonia (VAP) care buneia
reeks aanbevelingen die erop gericht zijn te vetemjdat in
de intensievezorgafdelingen longontstekingen vaoéioten
gevolge van het gebruik van beademingstoestellen.

Ook in de veterinaire sector wordt onderzocht of
documentatie kan worden verzameld met betrekkingeto
gebruik van antibiotica. Dat is een belangrijk proj omdat
er veel interacties zijn tussen mens en dier. Dittzal
binnenkort worden voorgelegd aan de ministerraad.

De heer Jacques Brotchi (MR}- Ik dank de minister voor
haar gedetailleerd antwoord. Ik ben blij dat deistsntie
tegen antibiotica afneemt en dat er zoveel campagmeden
gevoerd.

De bewustmaking van artsen is zeker nuttig — depegme
over handhygiéne heeft vruchten afgeworpen inrijd st
tegen de ziekenhuisbacterie —, maar ik denk datzizénnog
meer tot het grote publiek moet richten, met namee
voorkomen dat mensen tegen beter weten in antibibijven
vragen, die volstrekt nutteloos zijn voor alle \é&ra
aandoeningen.

Vraag om uitleg van de heer Jacques
Brotchi aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «de correcte
vergoeding van de kosten verbonden aan
een orgaandonatie door een levende
donor» (nr. 5-1181)

eDe heer Jacques Brotchi (MR} In december 2010 hebben
de Académie royale de médecira de Koninklijke academie
voor geneeskunde een symposium georganiseerd over
orgaantransplantatie. De netelige kwestie van deree
donoren en een correcte vergoeding van hun kostsneen
bijzonder aandachtspunt.

Gezien de lange wachtlijsten voor orgaandonatielewlaling
van het aantal potentiéle donoren, deels ingevbigedalend
aantal verkeersongevallen — volgens Eurotranspitaaide
het aantal overleden donoren tussen 2009 en 201@ M
— zou de overheid best naar een oplossing zoekarbiyaen
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serait plus qu’opportun que les pouvoirs publicdé&edent a
réagir et se tournent vers une solution compreleargtcours
aux donneurs vivants, mais bien sr pas a n'impprée prix.

En Belgique, le prélévement et la transplantationgéines et
de tissus d’un donneur vivant est régi par unédant du

13 juin 1986. L’article 4, paragraphe 2, dispose lzqu
donation d’organes ne peut étre lucrative. Cepentialoi
permet d’accorder au donneur vivant un dédommageanen
charge des pouvoirs publics ou de I'organisme dargé
sociale désigné par le Roi.

Madame la ministre, a ce jour, le montant de ce
dédommagement et la nature des frais encourug par |
donneur sont encore a I'étude.

Il faut veiller a ce que les personnes qui accepmterdonner
un organe obtiennent un dédommagement correcfaattil
éviter la création d’'un commerce lucratif. Une réeeétude
pilote réalisée par Mme Kesteloot en partenariatdsa KUL,
a la demande du SPF Santé publique, a évalué genvi
13 000 euros le codt médical du don de rein, doviren

1 900 euros ne sont pas couverts par 'INAMI. |l seenble
nécessaire que cette étude soit étendue a urgpies |
échantillon provenant de plusieurs centres de ptantation
et élargie, de plus, a la donation vivante de fBa. ailleurs,
la perte de revenus professionnels liée a I'inciépac
temporaire de travail et d’autres co(ts a chargdatuneur
restent a évaluer.

Madame la ministre, cette étude pourrait-elle étemdue a
d’autres organes et a d'autres centres ?

Au vu des résultats de I'étude qui a été menééepaPF
Santé Publique concernant les dons de rein, leegoawment
prévoit-il de présenter les premiéres pistes dhumevelle
réglementation avec fixation des prix, ainsi qu'mogivelle
politique relative a la transplantation d’organd'€gard des
donneurs vivants ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
I'Intégration sociale. — Les premiers résultatd'éeide
portant sur les frais liés au don d’organes eniBalgpar un
donneur vivant menée par la KUL ont effectivemeét é
présentés au mois de décembre 2010.

L'étude a bien été réalisée pour un seul centre de
transplantation, en ne prenant en compte que\Vig&ide
prélevements et de transplantations a partir deelos
vivants de rein.

En Belgique, I'activité de prélevement de donnetivants
est essentiellement effectuée a des fins de tramspions
rénales et, ensuite, de transplantations hépatitjugavere
gu’'aucune procédure de transplantation de pounparté de
donneur vivant n’a encore été réalisée en Belgique.

Cette étude a servi de base a des discussionshéerssiu
sein de différents groupes scientifiques qu'au deimon
administration. Au début de I'année 2011, au tedmees
discussions, le Conseil belge de transplantatiprmoposé
gu’'elle soit étendue a I'ensemble des centres de
transplantation et ce, pour tous les organes. dpqsition est
actuellement en discussion afin de préciser laépaekacte de
la nouvelle étude. Une réunion est d'ailleurs pesleu

14 juillet. Des lors, il me semble prématuré devatzer sur

beroep wordt gedaan op levende donoren, maar Ltera
niet tegen om het even welke prijs.

In Belgié wordt het wegnemen en de transplantatie v
organen en weefsels met een levende donor gerdgetdie
wet van 13 juni 1986. Artikel 4, paragraaf 2, bejpatat
orgaandonatie niet met een winstoogmerk mag gebelre
wet staat wel toe een vergoeding aan de levenderdoa te
kennen ten laste van de overheid of van de insfelh van de
maatschappelijke zekerheid die de Koning aanwijst.

Het bedrag van die vergoeding en de aard van deekatie
de donor kan hebben, liggen nog altijd ter studie.

Orgaandonoren moeten een correcte vergoeding krigreer
moet worden op toegezien dat er geen. winstgevearuel
ontstaat. Een recente verkennende studie van

mevrouw Kesteloot aan de KUL, op vraag van de FOD
Volksgezondheid, raamt de medische kosten voalanetie
op 13 000 euro, waarvan 1900 euro niet wordt tertghld
door het RIZIV. Die studie moet worden uitgebreideen
groter aantal transplantatiecentra en tot leverdtaaloor
een levende donor. Ook werd geen rekening gehaudéhet
verlies aan beroepsinkomsten ingevolge tijdelijke
werkonbekwaamheid en met andere kosten die de #anor
hebben.

Kan die studie worden uitgebreid tot andere orgaeen
andere centra?

Zal de regering, op basis van voormelde studie,réemve
reglementering met vastgestelde prijzen voorsteléal ze
ook een nieuwe regeling voor orgaantransplantaif@erken
ten behoeve van levende donoren?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — De eerste resultaten een
studie aan de KUL over de kosten die in Belgié meden

zijn aan een orgaandonatie door een levende domergen

in december 2010 inderdaad voorgesteld.

De studie heeft betrekking op één transplantatieoenen
houdt alleen rekening met het wegnemen en de tia@rtsgie
van een nier met levende donoren.

In Belgié is het wegnemen bij levende donoren Jagdacht
op niertransplantaties, gevolgd door levertranspédies. In
Belgié vond nog geen enkele longtransplantatietplazet
levende donoren.

Op basis van de studie vonden besprekingen plaatei
verschillende wetenschappelijke groepen en binngn m
administratie. Begin 2011 heeft de Belgische
Transplantatieraad voorgesteld de studie uit tedea tot
alle transplantatiecentra en tot alle organen. Kebrstel
wordt momenteel besproken om de precieze draagwiptt
de nieuwe studie te bepalen. Een nieuwe vergadéesing
gepland op 14 juli. Ik vind het dan ook voorbarig n
uitspraken te doen over een nieuwe reglementeringver de
prijsbepaling.
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le terrain d’'une nouvelle réglementation et dexatfon de
prix.

Enfin, dans le cadre de la pénurie d’organes &planter, il
est vrai que les donneurs vivants représentensomee
supplémentaire de greffons disponibles, mais fla pas
négliger les éventuelles conséquences physiqugshipsies,
émotionnelles pour le donneur potentiel.

M. Jacques Brotchi (MR). — Je suis heureux d’apprendre
gue le sujet est a I'étude. Nous devons trouverfatesules
pour accroitre le nombre de donneurs mais nousndeagir
avec énormément de sécurité et de tact.

Il faut savoir que I'on ne peut pas donner n'impaguel
organe. Le don du cerveau est évidemment exclunsit
pas certain qu'un receveur potentiel I'acceptérédtourires.)
Le rein est, par définition, I'organe de choixedt aussi
possible de prélever un morceau de foie pour ea fai
bénéficier un enfant qui ne peut recevoir un faielt.

La ministre a aussi cité le poumon mais je suiptagee. ||
est possible de vivre avec un seul poumon, mais [ais pas|
dans quelle mesure ce serait acceptable du poinieldes
risques et de I'éthique. Les spécialistes nousrtnd Il y a
certainement moyen d’avancer pour le rein et pedoie.
Cela permettrait de remédier en partie a la pémgidons
d’'organes.

Par ailleurs, il faudrait faire en sorte que lesspanes qui
accepteront de faire ce don ne doivent supportraco(t.
Bien slr, ce don ne peut étre lucratif, mais idfait a tout le
moins qu'il ne leur codte rien. Je pense qu'il flaidaussi
prendre en considération la période d’'incapacit@ptaaire
de travail en fonction de l'intervention, de maei@ue les
donneurs ne soient pas victimes de leur générosité.

Demande d’explications de M. Gérard
Deprez a la vice-premiére ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «la présence de
parabénes dans de nombreux
médicaments» (n° 5-1059)

M. Gérard Deprez (MR). — Le 3 mai dernier, '’Assemblée
nationale francaise a voté contre I'avis du gouesTrent
I'interdiction des parabénes, conservateurs domd&ité et
les effets cancérigénes font I'objet de débatmsifigues. Le
texte doit encore étre voté par le Sénat maisuigiyde
régne dans les secteurs industriels concernés.

Les parabénes sont en effet présents dans desrsdi
produits cosmétiques, alimentaires et médicameraéox
d’éviter le développement de champignons et de
micro-organismes qui pourraient étre nocifs pooofme.
Ces conservateurs ont également pour but d’empéher
dégradation du médicament et la baisse de soraeitiéc
voire d'atténuer ou d’'éviter sa nocivité.

En France, les 400 spécialités pharmaceutiquesicant des
parabénes sous forme méthyle ou propyle conceemsiron
80 firmes titulaires d’autorisations de mise sumigrché.

L’Agence francaise de sécurité sanitaire des ptedig santé

s’est penchée sur la question des parabénes dés2&0

Gezien het tekort aan organen, zijn levende donoren
inderdaad een bijkomende bron van beschikbare
transplantaten. De mogelijke fysieke, psychischmt®enele
gevolgen voor de potentiéle donor mogen daarbiferahmiet
uit het oog worden verloren.

De heer Jacques Brotchi (MR} Het verheugt me te
vernemen dat het onderwerp ter studie ligt. We eroet
formules vinden om het aantal donoren te verhogegr
dan met de nodige voorzorgen en tact.

Niet elk orgaan kan gedoneerd worden. Het doneagn v
hersenen is uiteraard uitgesloten. Het transplaetaigaan

bij uitstek is de nier. Het is ook mogelijk eenldem de lever
weg te nemen voor een kind, dat geen volwassenneg
krijgen. Voor longen aarzel ik. Het is mogelijk @én long te
leven, maar ik weet niet in hoever dat, gezierrikit,
ethisch aanvaardbaar is. Experts zullen dat moettdaren.
Voor nieren en lever zijn er zeker mogelijkhedexandoor
het tekort aan orgaandonaties gedeeltelijk kan veard
verholpen.

We moeten ervoor zorgen dat orgaandonoren zelf gesten
hebben. Een donatie mag uiteraard niet gericht @grwinst,
maar we moeten er minstens voor zorgen dat er gesten
aan verbonden zijn. Ik vind dat ook rekening mamtien
gehouden met de tijdelijk werkonbekwaamheid inggevdé
interventie. Donoren mogen niet het slachtofferdeorvan
hun vrijgevigheid.

Vraag om uitleg van de heer Gérard Deprez
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de aanwezigheid van parabenen in vele
geneesmiddelen» (nr. 5-1059)

De heer Gérard Deprez (MR} Op 3 mei jongstleden keurde
het Franse parlement, tegen het advies van de iregér,

een verbod op parabenen goed. Over hun toxicitefteemate
waarin deze bewaarmiddelen kankerverwekkend sijin, i
wetenschappelijke kringen een debat aan de gangek®t
moet nog door de Franse Senaat worden goedgekeaat,

in de desbetreffende industriéle sectoren heertegr
ongerustheid.

Parabenen zijn aanwezig in duizenden schoonheidsioten,
voedings- en geneesmiddelen om de ontwikkeling van
zwammen en micro-organismen te voorkomen die shijkade
zouden kunnen zijn voor de mens. Die bewaarmiddelen
hebben eveneens tot doel te verhinderen dat heegeriddel
bederft of minder werkzaam wordt, of de schadeéjkecten
ervan af te zwakken of te voorkomen.

In Frankrijk zijn er 400 farmaceutische specialigzi die
methyl- of propylparabenen bevatten waarvoor eete80
bedrijven een vergunning hebben.
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suite de la publication d’'une étude britanniqueeUn
chercheuse de 'université de Reading et ses ea@kgvaient
en effet retrouvé des parabénes intacts dans oesuts du
sein. Pour les auteurs, cela démontre qu'au maiagartie
des parabénes peut étre absorbée et retenue ddissilis du
corps humain sans étre transformée. Méme si leiegtu
menées jusque-la n'avaient pu déterminer la sceirte
chemin emprunté par les parabénes retrouvés dansses
humains, ils émettent I'hypothése d'un effet fasanit le
développement de cancers par le biais de I'actioohe des
aestrogenes qu’exercent les parabénes.

En avril 2010, I'Agence frangaise a décidé de refane
étude de toxicologie chez le jeune rat avec laboltation de
six laboratoires pharmaceutiques. Les résultatiesgr
attendus pour novembre 2011.

L’Agence fédérale des médicaments et des prodeitadté,
autorité compétente en Belgique pour la qualitéglaurité et
I'efficacité des médicaments et des produits déésant-elle
réalisé une étude comparable a celle de 'ageacgdise ?
Dans l'affirmative, quels en seraient les résulfats

Compte tenu du fait que de nombreux médicament®nant
du parabene sont prescrits & des enfants et aurdem
enceintes et vu les risques éventuels que celapetdsenter
pour eux, envisagez-vous de prendre des mesures
particuliéres de mise en garde destinées a cegocas de
patients ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Puisque I'évaluation dddaicité des
parabénes — propylparabéne et butylparabéne sast@éa au
niveau européen par le Safety working party du Genegs
médicaments a usage humain de I'’Agence européeanne d
médicament, ol tous les Etats membres sont repéésén
n'y a pas lieu de répéter la méme étude en BelgiQae
probléme est évidemment suivi de prés par notre.pay

Le rapport final de I'étude de toxicité chez lereuat est
attendu pour novembre 2011. Les résultats de éttte
permettront de déterminer la dose journaliere aabdp.

Pour chaque nouvelle formulation pédiatrique, spnce de
parabénes — surtout le butylparabéne et le proigae —
doit étre justifiée ainsi que la concentrationisdié par
rapport a la dose maximale journaliere du médicamen

Ce probleme est également pris en charge au niveau
européen. La directiviéxcipients in the Label and Package
Leaflet of Medicinal Products for Human Usst revue
régulierement et cette révision inclut les parabétens tous
les médicaments, également ceux pour les enfatgs et
femmes enceintes.

M. Gérard Deprez (MR). — Je transmettrai votre réponse 3
personnes inquiétes qui m'avaient demandé de vous
interroger.

Het Agence francaise de sécurité sanitaire des prodeits
santébuigt zich al sedert 2004 over de parabenenkwestie
toen daarover een Britse studie werd gepubliceBash
onderzoeksteam van de Universiteit van Readingritadte
parabenen teruggevonden in een borsttumor. De
onderzoekers vonden dat dit aantoonde dat mingtensleel
van de parabenen ongewijzigd opgenomen en vastgehou
kunnen worden in weefsels van het menselijk lich&toewel
nog niet kon worden achterhaald vanwaar en langarvaz
parabenen kwamen die in het lichaam zijn teruggdean
vermoeden ze dat parabenen een gelijkaardig dfifsaiben
als oestrogenen en een invioed hebben op de gaoei v
kankercellen.

In april 2010 besloot het Franse Agentschap om in
samenwerking met 6 farmaceutische laboratoria eeavn
onderzoek uit te voeren bij jonge ratten. De reget worden
in november 2011 verwacht.

Heeft het Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen e
Gezondheidsproducten dat in Belgié de kwaliteit, de
veiligheid en de doeltreffendheid van geneesmiddste
gezondheidsproducten verzekert, ook zulk een coglerz
uitgevoerd? Zo ja, wat zijn de resultaten?

Veel geneesmiddelen met parabenen worden voorgasahr
voor kinderen en zwangere vrouwen, wat voor heod's
kan inhouden. Overweegt u bijzondere voorzorgsregaten
voor die categorieén van patiénten?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — De evaluatie vartadciteit
van propyl- en butylparabenen gebeurt op Européesan in
de Safety working party van het Comité voor geneketaten
voor de mens van het Europees Geneesmiddelenbureau,
waarin alle lidstaten vertegenwoordigd zijn. Daaromoet dit
niet op Belgisch niveau gebeuren. Ons land volgt di
probleem natuurlijk van nabij.

Het eindverslag van het toxiciteitsonderzoek bigie ratten
wordt eind november 2011 verwacht. Op basis vae dez
studie zal de aanvaardbare dagelijkse dosis kunvanden

bepaald.

Voor elke nieuwe pediatrische formule moet de azigheid
van parabenen en vooral van butyl- en propylparamen
gerechtvaardigd worden, alsook de gebruikte conmegiptin
vergelijking met de maximale dosis per dag.

Dit probleem wordt ook op Europees niveau behandaéd
richtlijn Excipients in the Label and Package Leaflet of
Medicinal Products for Human Useordt regelmatig
bijgewerkt, ook wat betreft de parabenen in alle
geneesmiddelen, dus ook die voor kinderen en zwange
vrouwen.

WRe heer Gérard Deprez (MR} Ik zal uw antwoord bezorgen
aan de mensen die zich hier zorgen om maken.
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Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les économies dans le secteur de la
biologie clinique» (n° 5-1098)

M. Louis Ide (N-VA). — En vertu de I'arrété royal du

26 aolt 2010, des économies atteignant 50 milldbesros
devaient étre réalisées dans le secteur de la ielolinique.
La modification de la nomenclature entrée en vigueu

1*" octobre 2010 a déja permis la réalisation d’unmprer
montant d’économies de 35,1 millions euros. Une
prescription plus adéquate des analyses de biololgieque
doit permettre la réalisation du reste des éconapseit 14,9
millions d’euros. C’est dire ma satisfaction lorggjai recu,
la semaine derniére, une brochure de 'INAMI coatetrdes
instructions a ce sujet.

Cependant, je me suis apercu que ces directivesecoent
aussi d’autres domaines, tels que les dépistadatifesea la
grossesse, les dépistages généraux opportunistes et
dépistages des maladies sexuellement transmissildessiis
conscient que I'objectif est de lutter contre la
surconsommation mais je constate simultanément que
I'’Agence fédérale des médicaments et des prodeisadté,
AFMPS, incite précisément a la surconsommation.

Ainsi, les femmes désireuses de suivre un traitecoerre la
stérilité sont soumises a des exigences particutient
séveres, par exemple un dépistage mensuel dehdisyp
L’incitation a la surconsommation par 'AFMPS coaste
violemment avec les recommandations de modératicsRi
Santé publique et de 'INAMI.

Ne serait-il pas préférable que des recommandatioos
sujet soient également formulées par des expedsst
acteurs de terrain plutét que de suivre les indiores de
I'’AFMPS au sujet de tests dépourvus d'évidence
scientifique ?

Cette situation ne résulte-t-elle pas du fait qae |
Coordination Sang, Tissus et Cellules du départémen
Vigilance dépend de 'AFMPS ? Ne serait-il pas ¢réble
gu’elle dépende du SPF Santé publique ? Nous pmsri
nous inspirer de I'exemple de la France ou une agen
spéciale pour les questions biomédicales relévia de
compétence du département de la Santé publique dege
effets favorables pour la santé publique.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
I'Intégration sociale. — Les tests biologiques daivent étre
effectués dans le cadre de la médecine reproductivété
fixés par arrété royal. L'annexe IV de arrété rogai

28 septembre 2009 fixant les normes de qualité sedurité
concernant le matériel corporel humain précise quekts
biologiques doivent étre effectués pour estimeritepies de
contagion croisée. Il s’agit notamment de testsrplgitecter
la contagion par le HIV, I'hépatite B et C et Igéylis. Ces
tests biologiques sont réalisés au moment du peéiewnt ou
du don.

L’obligation de faire des tests biologiques dansddre de la
médecine reproductive a été reprise dans la divecti

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de besparingen in de sector van klinische
biologie» (nr. 5-1098)

De heer Louis Ide (N-VA) — Krachtens het koninklijk
besluit van 26 augustus 2010 moest in de klinifcbegie
tot 50 miljoen euro worden bespaard. Een eerstevdeale
besparingen, voor een bedrag van 35,1 miljoen everd
reeds gerealiseerd via de nomenclatuurwijzigingervan
toepassing waren op 1 oktober 2010. De resteressigabing
van 14,9 miljoen euro moet nog worden gerealisdent de
voorschrijvers aan te sporen testen voor klinismbigie
rationeel voor te schrijven. Ik was dan ook blgnak vorige
week de RIZIV-brochure met richtlijnen ter zakeving.

Het valt me echter op dat die richtlijnen ook biekrag

hebben op andere domeinen zoals de screening voor
zwangerschap, opportunistische algemene screeaimgs
screenings op seksueel overdraagbare aandoenlikdersef
dat het de bedoeling is de overconsumptie aankieepa

maar tegelijk stel ik vast dat vanuit het FAGG, &redl
Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezondheidsgsrduc
net tot overconsumptie wordt aangespoord.

Zo worden bijzonder hoge eisen gesteld aan vrouwieren
vruchtbaarheidsbehandeling willen ondergaan. Edtvor
bijvoorbeeld geéist dat ze maandelijks op syfilerden
gescreend. De aansporing tot overconsumptie dadtABG
staat dus in schril contrast tot de aanmaning tdtgimg door
de FOD Volksgezondheid en het RIZIV.

Zou het daarom niet verstandig zijn dat ook inld#ste
materie richtlijnen worden opgesteld door expents e
betrokkenen in het veld, veeleer dan zonder
wetenschappelijke evidentie testen te laten uieoep
aangeven van het FAGG?

Is de situatie niet het gevolg van het feit dat @oatie
‘Bloed, Weefsel en Cellen’ van het departement Migie,
onder het FAGG ressorteert? Zou dat niet beterroohel&OD
Volksgezondheid vallen? Ik meen dat zelfs een veelitbkan
worden genomen aan Frankrijk, waar een speciaatsgjeap
voor biomedische kwesties onder het departement
Volksgezondheid ressorteert, met gunstig gevolg deo
volksgezondheid.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — De biologische tdgtsn het
kader van de reproductieve geneeskunde moeten worde
uitgevoerd, werden bij koninklijk besluit vastgede@ijlage
IV bij het koninklijk besluit van 28 september 20@®
vaststelling van de kwaliteits- en veiligheidsnomnezake
menselijk lichaamsmateriaal bepaalt welke biolduyistests
moeten worden uitgevoerd om risico’s van kruisbdsngete
beoordelen; het betreft met name tests om besmettét hiv,
hepatitis B en C, en syfilis op te sporen. Die dgidche tests
worden op het ogenblik van de wegneming of donatie
uitgevoerd.

De verplichting om biologische tests in het kaden de
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2006/17/CE de la Commission européenne du 8 féx@e6
concernant certaines prescriptions techniques pewton,
I'obtention et les tests de tissus humains et tleles. On ne
peut y déroger.

La Commission européenne a, a la suite de dematedes
différents Etats membres, créé un groupe de trapait
récolter les données disponibles a ce sujet eteprtés sur
cette base une proposition pour I'exécution defstes
biologiques, ce qui peut mener a une adaptatiotade
directive.

La répartition des compétences entre I'’Agence fdéales
médicaments et des produits de santé et le SPIE Sant
publique n'y change deés lors rien.

M. Louis Ide (N-VA). — Je me réjouis que cette question sq
réexaminée au niveau européen. Cela me dérange
effectivement que I'on promulgue d’abord des divest et
que I'on s'apercoive ensuite que la barre a étéentiiep haut
et qu’elles doivent étre adaptées.

J'espére que le bon sens I'emportera et qu'il gevasible
d’adopter un comportement prescripteur rationnéspeére
également que le ministre suivra de pres ce dossieu’il
incitera les acteurs au pragmatisme.

En ce qui concerne la deuxieme partie de la répomss
point de vue différe de celui du ministre. Je nmeatede s'il
ne serait pas préférable de confier la CoordinatioBang,
tissus et cellules » au SPF Santé publique quiambke
avoir davantage d’expertise en la matiere.

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «la qualité au sein des hopitaux,
I'accréditation et le r6le des hépitaux
universitaires» (n° 5-1100)

M. Louis Ide (N-VA). — Le 13 juillet 2010, I'hopital
universitaire Gasthuisberg s’est vu octroyer I'agditation
JCI reconnue sur le plan international. L’hdpitade ainsi a
la pression internationale incessante exercée etienea
d’'accréditation. Les procédures en matiere d'acéaitbn
meénent incontestablement a des autocritiques, @adalyses
des atouts et des faiblesses, a un diagnostic dessgfaibles,
a des plans d’action permettant d’améliorer la gtéalOn
doit cependant s’interroger sur le co(t de ce gainmatiére
de qualité. Idéalement, nous aurions besoin dedeemoyens
pour réaliser des gains de qualité. Les contrblésctués par
I'Institut scientifique de santé publique pour leboratoires
de biologie clinique ont par exemple conduit a une
amélioration substantielle de la qualité a un prix
particulierement peu élevé.

Pour laJoint Commission Internationdl n’en va pas de
méme. La facture se monte a un chiffre comportant ¢
zéros. Bien que le processus d'accréditation cardaiune
amélioration de la qualité, une analyse colts-bieeéf
s’impose. Outre la facture JCI, les consultantemés
doivent étre rémunérés. Souvent, il s’agit de aitate

personnes de la JCI méme. Je félicite I'hdpitalversitaire

reproductieve geneeskunde uit te voeren is opgemame
richtlijn 2006/17/EG van de Europese Commissie van

8 februari 2006 betreffende bepaalde technischesebdaften
voor het doneren, verkrijgen en testen van meiselij
weefsels en cellen. Hiervan kan niet worden afgemek

De Europese Commissie heeft, naar aanleiding vagewr
van verschillende lidstaten, een werkgroep opgeaonhde
beschikbare gegevens in dit verband te verzamel@pe
basis daarvan een voorstel te formuleren voor dledische
tests, wat tot een aanpassing van de richtlijniéien.

De verdeling van bevoegdheden tussen het Federaal
Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezondheidspgsrduc
en de Federale Overheidsdienst Volksgezondheidrdeet
dan ook niet ter zake.

iDe heer Louis Ide (N-VA) — Het verheugt me dat de kwestie
op Europees niveau opnieuw wordt bestudeerd. idettsine
wel dat eerst richtlijnen worden uitgevaardigd adien moet
worden vastgesteld dat de lat te hoog is gelegdrveaeen
aanpassing nodig is.

Ik hoop dat het gezond verstand zal zegeviereraeaeh
rationeel voorschrijfgedrag mogelijk wordt. Ik hoepeneens
dat de minister dit dossier van nabij opvolgt erad®ren tot
pragmatisme aanzet.

Over het tweede deel van het antwoord verschibik v
mening met de minister. Ik vraag me af of Codrdaat
‘Bloed, Weefsels en Cellen’ niet beter bij de FOD
Volksgezondheid wordt ondergebracht. Het lijkt na¢ diaar
meer expertise aanwezig is.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de kwaliteit in de ziekenhuizen, de
accreditatie en de rol van universitaire
ziekenhuizen» (nr. 5-1100)

De heer Louis Ide (N-VA) — Op 13 juli 2010 kreeg het
Universitair Ziekenhuis Gasthuisberg de internatan
erkende JCl-accreditatie toegekend. Daarmee geeft h
ziekenhuis toe aan de niet aflatende internationale
accreditatiedruk. Ongetwijfeld leiden accreditate@dures
tot kritische zelfreflectie, sterkte-zwakteanalys#iagnose
van verbeterpunten, actieplannen die leiden tot
kwaliteitsverbetering. Toch moet men zich de vrsi@fjen
hoeveel die kwaliteitswinst mag kosten. Idealiteblen we
weinig middelen nodig om kwaliteitswinst te boekBe.
controles die het Wetenschappelijk Instituut Vobagndheid
voor de laboratoria klinische biologie organiseetusbben
bijvoorbeeld geleid tot een substantiéle kwalitatbetering
tegen een bijzonder lage kostprijs.

Voor deJoint Commission Internationéijgen de zaken
anders. De factuur loopt op tot een bedrag mehviien.
Hoewel ook dat accreditatieproces tot een verbejeran de
kwaliteit zal leiden, is er nood aan een kosteriahalyse.
Naast de JCl-factuur, moeten ook de externe cargslt
worden betaald. Vaak gaat het dan nog om mensede/ael
zelf.
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Gasthuisberg pour son accréditation mais je crajos
d’autres hodpitaux ne souhaitent également en obtere.
L'université et I'hdpital qui y est attaché ont tefois
également une mission sociale. A cet effet, ilgti&ant par
exemple d'un financement hospitalier supplémentaénele
biais du financement B7. Dés lors qu’une évaluatiea
colts et des gains de qualité doit étre réalisémgi parait
logique que les autres hopitaux aspirent a une éditation a
un prix aussi bas que possible.

La ministre n’estime-t-elle pas logique que I'h@pit
universitaire Gasthuisberg assiste les autres ladpitdans le
processus d'accréditation ? Mettre leurs connaisssma
disposition de la société ne fait-il pas partieleier mission
sociale ? Un hépital universitaire peut-il facturdirectement
ou indirectement des honoraires de consultanceadgeh
d’autres hopitaux du pays ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
I'Intégration sociale. — A ce jour, 'autorité fédie n’impose
pas d'accréditation aux hopitaux belges. La décigi@tre
accrédité ou non est une décision volontaire dégdital. Elle
peut étre guidée par différents motifs. Le processu
d’accréditation exige en effet de nombreux moysmss
parler de I'effort nécessaire et du changementuwtuce pour
le personnel. Il permet également de réexamineplesessus
de soins et I'organisation et de les affiner. Ldtsprocessus
d’accréditation, toutes les connaissances sonicsigles.
L’hopital accrédité peut partager ces connaissarepésc
d’'autres hopitaux, contre paiement ou non. Commuatdrité
fédérale n'a encore pris aucune initiative en maie
d’accréditation, on ne peut pas encore imposelimédtions.

M. Louis Ide (N-VA). — Nous devons éviter d’entrainer tous

les prestataires de soins dans une évolution adleuls ne
pourraient pas faire face. J'invite la ministreiéelle livre

« Liefde voor het werk in tijden van management gakcteur
Marc Desmet. Ce médecin en soins palliatifs évdgue
pression due a la qualité qui provoque un grandsgrparmi
le personnel hospitalier. Bien que les objectifiesbsans
aucun doute nobles, nous devons nous interrogelesto(t
élevé de certaines accréditations, qui devientrdigprtionné
par rapport aux gains de qualité.

Je regrette en tout cas qu'il n’y ait aucun moyerpdession
Iégal a cet égard. Les hdpitaux bénéficiant d’'une
accréditation peuvent mettre leur expertise a ds#pmn des
autres hdpitaux contre paiement. J'aurais apprégié la
ministre se prononce contre I'accréditation, nedétque sur

D

le plan moral.

Ik feliciteer het Universitair Ziekenhuis Gasthugsp met zijn
accreditatie, maar vrees dat andere ziekenhuizen om
concurrentiéle redenen ook een accreditatie zulestreven.
De universiteit en het daaraan verbonden ziekeritebben
evenwel ook een maatschappelijke opdracht. Zij eord
daarvoor bijvoorbeeld extra gefinancierd via de
B7-ziekenhuisfinanciering. In de redenering datam
afweging dient te worden gemaakt van de kostereen d
kwaliteitswinsten, lijkt het mij logisch dat de aard
ziekenhuizen de accreditatie nastreven tegen etaago
mogelijke kostprijs.

Lijkt het de minister daarom niet logisch dat heiersitair
Ziekenhuis Gasthuisberg de andere ziekenhuizeelkost
bijstaat in het accreditatieproces? Behoort hettatehun
maatschappelijke opdracht om kennis ter beschikteng
stellen van de maatschappij? Kan een universitakenhuis
rechtstreeks of onrechtstreeks via consultancypeesl
aanrekenen aan andere ziekenhuizen in het land?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbereet
Maatschappelijke Integratie. — De federale overkezid de
Belgische ziekenhuizen op het ogenblik geen acenral
op. De beslissing om al dan niet geaccrediteewbteen, is
een vrijwillige beslissing van het ziekenhuis. Zaldoor
verschillende beweegredenen worden ingegeven. Het
accrediteringsproces vergt inderdaad heel wat neddem
nog maar te zwijgen van de mentaliteitswijzigingden
inspanningen die bij het personeel nodig zijn. De
accreditering biedt ook de kans om de zorgprocesseate
organisatie te herbekijken en te verfijnen. Tijdbas
accreditatieproces doet men een beroep op allékefet
geaccrediteerd ziekenhuis kan die kennis met andere
ziekenhuizen delen, al dan niet tegen betaling g&aien de
federale overheid tot op heden geen initiatief battekking
tot accreditering heeft genomen, kan ze hieromwektgeen
beperkingen opleggen.

De heer Louis Ide (N-VA) — We moeten vermijden dat we
alle zorgverstrekkers meesleuren in een evoluéediniet
aankunnen. |k raad de minister aan om het hdefkle voor
het werk in tijden van managemerain dokter Marc Desmet
te lezen. Deze palliatieve arts heeft het overwialikeitsdruk
die veel stress veroorzaakt bij het ziekenhuispersb
Hoewel de doelstellingen ongetwijfeld nobel zijrpeten we
vraagtekens plaatsen bij de hoge kostprijs vandidpa
accreditaties die niet meer in verhouding staadi¢ot
kwaliteitswinsten.

Ik betreur het enigszins dat er geen wettelijk& sgam mee
te slaan. De ziekenhuizen met een accreditatiedhnn
expertise tegen betaling ter beschikking stellenaalere
ziekenhuizen. 1k zou het hebben gewaardeerd datinister
zich tegen accreditatie had uitgesproken, ook aldad louter
moreel zijn geweest.
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Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les codts liés a la consultance
préalable a un audit de la qualité des
laboratoires cliniques» (n° 5-1101)

M. Louis Ide (N-VA). — La qualité des laboratoires clinique
est controlée depuis quelques années. En Flandtts ¢
mission était remplie par le pharmacien Libeer, snelle a
été reprise par son collegue Van Campenhout. Dé c6t
francophone, il y a eu quelques problemes quiggpkre, ont
été résolus entre-temps. Je renvoie a ce sujet question
écrite du 15 octobre 2007. Ce contrble a permigriorer
la qualité des laboratoires de notre pays. C'estclane
bonne chose.

Toutefois, la pression subie par les hépitaux etparticulier
par les laboratoires, pour pouvoir continuer a éaecrédités
est devenue énorme. Depuis l'introduction du reméeaent
de la biologie moléculaire en vertu des articlebid4t 3dis,
les laboratoires concernés sont soumis a des exégean
matiére d’accréditation, par référence a la nornsl 15189
et suivantes.

Il s’ensuit que des auditeurs externes rendentevési
laboratoire. lls ont suivi une formation, mais cg@lase quand
méme un probléme. Etant donné qu’un audit dureigius
jours, le laboratoire recoit la visite de plusieuaaditeurs. |
arrive souvent que, le premier jour, un auditeupequve
certaines choses qui, le deuxiéme jour, sont refupér un
autre auditeur. Il est également bien connu qualmwkatoire
qui veut réussir ce test doit s'y préparer le mipassible
avec, comme conséquence, que des sommes imposgamte
dépensées en frais de consultance.

La ministre est-elle consciente que les frais desatiance
des laboratoires augmentent sans cesse a cause des
accréditations 1ISO et BELAC ?

La ministre est-elle consciente qu'il existe unangte
différence entre les auditeurs et qu’il n'y a mastement pas
debenchmarking

Les auditeurs sont-ils agréés ? Suivent-ils régefigent des
formations ?

Les accréditations ISO et BELAC ne peuvent-eliesrdises
en doute si la réponse a la deuxieme et a la &oisi questior]
est négative ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
I'Intégration sociale. — En Belgique, I'accréditati des
laboratoires n’est pas obligatoire selon la norng0 15189,
sauf pour un petit nombre de parametres, en pdricpour
la biologie moléculaire en vertu des articleshs} 33is et
32. Pour plus de 90 pour cent des parameétres, ypcsres
plus utilisés, aucune accréditation n’est exigée.

Pour les paramétres pour lesquels une accréditagism

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de kosten verbonden aan consultancy
voorafgaande aan een audit uitgevoerd op
de kwaliteit van klinische laboratoria»

(nr. 5-1101)

s De heer Louis Ide (N-VA) — Sinds enkele jaren worden de
klinische laboratoria gecontroleerd op kwaliteiarAVlaamse
zijde stond apotheker Libeer hiervoor in, maarapidracht is
nu overgenomen door zijn collega Van Campenhout. Aa
Franstalige zijde waren er enkele moeilijkhedea,tdipelijk
inmiddels zijn weggewerkt. Ik verwijs hiervoor naaijn
schriftelijke vraag van 15 oktober 2007. Die colgroeeft
geleid tot een substantiéle kwaliteitsverhogingdei]
laboratoria in Belgié. Dat is dus een goede zaak.

Toch is voor de ziekenhuizen, en meer bepaaldtoteatoria,
de druk enorm groot geworden om zich nog verder te
accrediteren. Met de introductie van de terughsgalan de
moleculaire biologie krachtens de artikelem®4n 3dis
worden aan de desbetreffende laboratoria
accreditatievereisten opgelegd, met als refereti€s15189
en volgende.

Het gevolg is dat externe auditeurs het laboratotomen
bezoeken. Zij hebben een opleiding gevolgd, doehrijst
een probleem. Aangezien een audit verschillenderddgurt,
krijgt een laboratorium vaak verschillende audiseaver de
vloer. Zo gebeurt het vaak dat op dag 1 de endeudi
bepaalde zaken goedkeurt die op dag 2 door eemeande
auditeur worden afgewezen. Het is ook algemeenriuk#at
een laboratorium dat deze toets wil doorstaan, xéttbest zo
goed mogelijk voorbereidt, met als gevolg dat ereorm
bedragen aan consultancy circuleren.

1%

Ik had graag van de minister vernomen of ze zighrer
bewust is dat de consultancykost voor laboratdsimaar
toeneemt ingevolge de ratrace richting 1ISO- en
BELAC-accreditatie?

Is de minister zich ervan bewust dat er een gretschil
bestaat tussen de auditeurs en er blijkbaar geshbwrking
is.

Worden auditeurs gehercertificeerd? Krijgen ze gelce
opleidingen?

Kunnen de ISO- en BELAC-accreditaties niet in telijf
worden getrokken als het antwoord op de tweedesethed
vraag negatief is?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — In Belgié is de adiatie
voor de laboratoria volgens de norm ISO 15189 veeplicht,
behalve voor een klein aantal parameters, meegtin h
bijzonder voor moleculaire biologie krachtens de
artikelen 24is, 33vis en 32. Voor meer dan 90% van de
parameters, inclusief de meest gebruikte, is geereditatie
vereist.

obligatoire, un certificat est décerné par BELAG rpleve de

Voor de parameters waarvoor wel een accreditatiglicht
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la compétence du ministre pour I'Entreprise.

Dans ce cas, un expert du service de biologieqli@ide
I'ISP accompagne les auditeurs BELAC en qualité de
représentant de I'autorité compétente pour les fabmres
cliniques.

Méme s'il est parfaitement possible d’obtenir une
accréditation BELAC sans l'aide d’un consultan’dvere
gue certains laboratoires font appel a des consitita
Certains consultants encouragent les laboratoirebtenir
une certification ISO 9001 méme si ce n'est paststnent
nécessaire. On a constaté que les procéduresneafeiel de
qualité exigés pour une accréditation BELAC sodigés de
telle maniéere que les laboratoires sont pratiquenudnigés
de garder ensuite les mémes consultants pour desfut
développements et de les payer.

En ce qui concerne les différences éventuelles dedr
différents auditeurs et I'existence ou non dhenchmarking
et la recertification des auditeurs BELAC, je voesvoie au
ministre Van Quickenborne.

L'accréditation est un des instruments permettangdrantir
la qualité et la fiabilité des services délivrésrs de
I'accréditation, tant le systeme de gestion queplesessus e
les compétences techniques sont évalués. Outre
I'accréditation pour certains tests, les laboratesrde
biologie cliniqgue sont soumis régulierement a urecpdure
d’agrément réglée par I'arrété royal du 3 décemi8®9. La
qualité du systéme, les procédures et le persangdical et
non médical du laboratoire sont soumis a un teshé. La
commission de Biologie clinique examine attentivertes
données transmises lors de la procédure d’avisrPou
conserver I'agrément, les laboratoires cliniquedgies sont
également soumis a une évaluation de qualité extern
organisée par le service de Biologie clinique dedtitut
scientifiqgue de santé publique. Avec I'accréditatio
I'agrément est donc également une garantie de tfuali

M. Louis Ide (N-VA). — L'arrété royal de 1999 et le contréle
externe de qualité sont une bonne chose. Soyoins. dla ont
vraiment permis d’améliorer de maniére substarsiél
qualité a moindre frais pour les laboratoires. lyra pas de
discussion a ce sujet.

Je reposerai effectivement ma question au minisare
Quickenborne, mais je souhaiterais encore éclaicirpoint.
Selon la ministre, il n’est question que d’'un pségment
dans les laboratoires, mais ce n’est pas exact.

Une recherche dans un laboratoire comporte une glos
préanalyse au cours de laquelle I'échantillon a&jueté et
conservé, une phase analytique au cours de lagliafialyse
en elle-méme est réalisée et une phase postansytiq
rapport. Méme lorsque I'on ne contrdle qu’un seul
parametre, la phase préanalytique et la phase padydique
doivent étre réglées parce qu’elles s’appliquelieasemble
du laboratoire. Un échantillon qui arrive peut doservir
pour la PCR — articles 24- et B& — mais peut également

servir pour une autre analyse. L'auditeur ne sdthnpas a

is, wordt een certificaat afgegeven door BELAC, alader de
bevoegdheid valt van de minister voor Ondernemen.

In dat geval vergezelt een deskundige van de dikivsche
Biologie van WIV-ISP de BELAC-auditeurs als
vertegenwoordiger van de overheid bevoegd voolideséhe
laboratoria.

Hoewel het perfect mogelijk is om BELAC-accrediatie
krijgen zonder de hulp van een consulent, blijkemige
laboratoria toch de ondersteuning van consulemid® i
roepen. Sommige consulenten motiveren de laboegatotrihet
behalen van een ISO 9001 certificaat, hoewel datstikt
noodzakelijk is. Daarnaast stellen we vast datrdeq@iures
en het kwaliteitshandboek die vereist zijn voor een
BELAC-accreditatie zo zijn opgesteld dat de labaniat
nagenoeg verplicht zijn nadien voor verdere onteiikigen
dezelfde consulenten aan te houden en te betalen.

Voor een antwoord op de vraag over de verschilleeden de
verschillende auditeurs en het al dan niet bestaareen
benchmarking verwijs ik naar minister Van Quickemzo

Ook voor de vraag over het hercertificeren van de
BELAC-auditeurs verwijs ik naar minister Van
Quickenborne.

Accreditatie is één van de instrumenten om de keiakn de
betrouwbaarheid van geleverde diensten te garamdgije
accreditatie worden zowel het beheerssysteem,aegsen
als de technische competenties geévalueerd. Naast d
accreditatie voor bepaalde testen moeten de lalr@atoor
klinische biologie regelmatig een erkenningsprocedu
doorlopen die geregeld is bij koninklijk besluitrva

3 december 1999. Hierbij worden het kwaliteitssystede
procedures en het medisch en niet-medisch perseaediet
laboratorium aan een formele toetsing onderworpen.
Commissie voor klinische biologie gaat diepgaandprde
gegevens bij de adviesprocedure. Om de erkenning te
behouden moeten de Belgische klinische laborateviens
een externe kwaliteitsevaluatie ondergaan dooiietest
Klinische Biologie van het Wetenschappelijk Institu
Volksgezondheid. Naast accreditatie is dus ookratikeg een
van de waarborgen voor de geleverde kwaliteit.

De heer Louis Ide (N-VA) — Het koninklijk besluit van 1999
en de externe kwaliteitscontrole zijn een goedé&.Za@at dat
duidelijk zijn. Ze hebben echt tot een substantiéle
kwaliteitsverbetering geleid zonder veel kostenna®
laboratoria. Daarover bestaat geen discussie.

Ik zal mijn vragen inderdaad opnieuw stellen aanistér
Van Quickenborne, maar ik wil nog één ding duidelj
maken. Volgens de minister gaat het maar om eém kle
segment in de laboratoria, maar dat klopt niet.

Een onderzoek in een laboratorium valt uiteen m ee
preanalytische fase, waarin het staal gelabelccerabard
wordt, een analytische fase, waarin de analysenxift
uitgevoerd, en de postanalytische fase of de rapmpog. Ook
wanneer men maar één parameter controleert, mdeten
preanalytische en de postanalytische fase in djaewant
die gelden voor het hele laboratorium. Een stafal da
binnenkomt, kan dan wel een staal zijn voor PCRiked 24-

en 3dis— maar kan ook voor een andere analyse dienen. De

auditeur beperkt zich niet tot één bepaalde anafgsar hij
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une analyse bien précise. Autrement dit, c’esfsiéenble du
laboratoire qui est donc soumis a un audit, ménoekii-ci
porte sur un seul parametre.

Nous devons bien en prendre conscience. Dans chaque
laboratoire, cette petite niche met en ceuvre tante
procédure pour I'accréditation, avec tous les frgis
s’ensuivent.

Actuellement, on dirait que cela ne se produit daes une
petite niche.

Je me réjouis que la ministre reconnaisse que teta
laboratoires font déja appel a des consultants aseade
I'ampleur de la tache. Nous devons examiner la grandont
nous pourrons gérer I'explosion des colts poursiess de
santé de qualité sur la base d'une analyse colmefiees.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Théoriquement, j'ai raisdmoutefois,
dans la pratique, cela engendre des situatiorestglle celles
gue vous évoquez.

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «la reprise de laboratoires hospitaliers
universitaires par des laboratoires privés»
(n® 5-1107)

M. Louis Ide (N-VA) — Comme vous le savez peut-étre, un
laboratoire hospitalier de I'AZ Lokeren a été repiiy a
quelques années par un laboratoire privé. C'est éwmalution
inquiétante. Selon toute vraisemblance, il n'yenra
objecter juridiquement. Cela pourrait méme se pigelpour
la radiologie, le service central de stérilisatiamy d’autres
services.

Un laboratoire hospitalier a une activité trés spiggie et
fonctionne au sein d’une organisation non commégciane
structure sans but lucratif, ou des biologistesicliens sont
spécifiquement impliqués dans le travail de I'hépét de
leurs collegues médecins. Un laboratoire cliniquzderne
est présent dans la clinique. Le biologiste cliacpasse aux
soins intensifs, a de hombreux contacts en persanee les
collegues médecins.

Il court le bruit qu’un laboratoire universitaireesait repris
par un groupe commercial. Indépendamment du fatapla
Soit vrai ou non, cette rumeur peut servir a urtériessante
expérience de pensée. Etant donné le précéderkerdm un
tel scénario hypothétique ne semble pas si éloigné.

Que pense la ministre de cette évolution ? Est-ce
souhaitable ? Trouve-t-elle, indépendamment dutpenvue
juridique, que cette évolution soit néfaste ? Laistie
pense-t-elle comme moi que le probleme est d’aptaist
grave que les universités ont une fonction d'exerfiplle
faut-il pas discuter de I'ancrage juridique du catare
clinique d'un laboratoire hospitalier ?

Si la ministre estime que cette évolution est nefast-elle
disposée a prendre les initiatives nécessaires pempécher
par exemple en modifiant la loi sur les hépitauxeoujouant

trekt zijn controle helemaal open. Eigenlijk wodiis het hele
laboratorium doorgelicht, ook al gaat het om sledén
parameter.

Dat moeten we ons goed realiseren. In elk labatatomet
die kleine niche is er een hele procedure vooreglitatie op
poten gezet, met alle kosten van dien.

Nu lijkt het alsof het enkel in een kleine nichégert.

Ik ben blij dat de minister erkent dat sommige lalboria al
gebruik maken van consultants omdat het werk zoamgrijk
is. We moeten in de toekomst nadenken over hoednder
moet, hoe we de kostenexplosie voor een kwalitatiev
gezondheidszorg kunnen beheersen op grond van een
kosten-batenanalyse.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — In theorie heb ilijgeln de
praktijk leidt dit tot situaties zoals die welkdebt
beschreven.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de overname van universitaire
ziekenhuislaboratoria door private
laboratoria» (nr. 5-1107)

De heer Louis Ide (N-VA) — Zoals u wellicht weet werd een
ziekenhuislab in het AZ Lokeren enkele jaren getede
overgekocht door een privélaboratorium. Dat is een
zorgwekkende evolutie. Naar alle waarschijnlijkhisidhier
juridisch geen speld tussen te krijgen. Zoietszlts kunnen
voor de radiologie, CSA of andere diensten.

Een ziekenhuislab heeft een zeer specifieke invalsken
werkt in een niet-commerciéle organisatie, een pranfit
setting, waarbij klinisch biologen specifiek betkek zijn bij
de werking van het ziekenhuis en collega artseh. He
laboratorium is geen resultatengenerator meer nictern
klinisch laboratorium is aanwezig in de kliniek. B®derne
klinisch bioloog toert mee op intensieve zorg, heeél
face-to-facecontact met collega artsen.

Nu zijn er geruchten dat een universiteitslaboratorzou
worden overgekocht door een commerciéle groepvhas
het feit of het nu waarheidsgetrouw is of niet,gtalit
gerucht wel voor een interessante denkoefeningie@dwet
precedent in Lokeren lijkt een dergelijk hypothetiscenario
niet veraf.

Wat denkt de minister van deze evolutie? Is hetsekjk?
Vindt zij het, los van het juridische, geen nefastelutie?
Gaat de minister akkoord met mijn hypothese datelit nog
erger probleem is aangezien universiteiten een
voorbeeldfunctie hebben? Is een juridische verangesan
het klinische karakter van een ziekenhuislaboratomiet
aan de orde?

Indien de minister dit een nefaste evolutie vimlgzij dan
bereid de nodige initiatieven te nemen om een tigage
evolutie tegen te gaan, bijvoorbeeld via de ziek&et, de
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sur le financement universitaire, I'agrément, &tc.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — La situation des hdpitaux
universitaires est différente de celle des hépigémxéraux
non universitaires.

Un hodpital général non universitaire ne doit disppgue
d’activités de base en biologie clinique, a fixer fes
communautés et les régions. Pour le reste, il clmiiclure un
accord de coopération qui lui permette de faire elgpune
fonction entierement développée, comme le préaoiété
royal AR du 30 janvier 1989.

Dans les hopitaux universitaires, on doit pouvaird appel
dans I'établissement & un laboratoire qui puisseorédre sur
place aux besoins des services cliniques dansdeplines
chimiques, hématologiques et microbiologiques. Pour
certaines analyses spécialisées, un accord de catpé
peut toutefois étre conclu avec d’autres laboragsir
hospitaliers ou universitaires, conformément a t&ké royal
du 15 décembre 1978.

Je crois donc que la réalité est assez circongmitees deux
arrétés royaux. Je suis disposée a examiner giiste pas
des situations qui nous améneraient a revoir ial&mn
pour assurer un ancrage plus important dans leisal@mue
dans le secteur privé.

M. Louis Ide (N-VA). — Je suis tout a fait d’accord.

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les médicaments Ipilimumab et BRAF»
(n° 5-1145)

M. Louis Ide (N-VA) — Cette question s’inscrit dans la lign
d’'une demande d’explications traitant de I'Avastie
médicament a recu un avis négatif de 'TEMEA enaaidu
manque d’étude randomisée de phase Il sur 'ushge
médicament. Sur la base de votre réponse, il gsirapque
nous étions alors sur la méme longueur d’onde corect le
bien-étre des patients et que nous pouvions rebkeerene
solution dans I'intérét de ces derniers.

Cependant cette question vise un autre groupe dible
patients. L'IPI et le BRAF sont deux produits qldns la
phase Il d’essai antérieure ou actuelle, ont préaw’ils
sont nécessaires pour les patients atteints d’ulameéne a
un stade avancé. Une demande a été introduite aujee
I'EMEA pour les deux produits.

Pour I'lPI, un avis positif a déja été rendu par@iMP de
'EMEA. L’approbation pour le BRAF devrait intenvieplus
tard dans 'année.

Par comparaison avec d’autres pays européens, |k datre
I'approbation et le remboursement est relativemeng) et
cela préoccupe les patients.

Entre-temps, la FDA a déja donné son approbatiour pi¢P|

aanpak van de universitaire financiering, de erkenn
enzovoort?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — De situatie van @nsitaire
ziekenhuizen is niet dezelfde als die van nieteusitaire
algemene ziekenhuizen.

Een niet-universitair algemeen ziekenhuis dieneétik
beschikken over de basisactiviteiten klinischedga, te
bepalen door de gemeenschappen en gewesten. \Mtoor he
overige volstaat dat via een samenwerkingsakkoend e
beroep kan worden gedaan op een volledig uitgebeuwd
functie, volgens het koninklijk besluit van 30 janiu1989.

In universitaire ziekenhuizen moet echter in dehting zelf
een beroep kunnen worden gedaan op een laboratdeattar
plaatse moet kunnen tegemoetkomen aan de beheeaftethe
klinische diensten in de chemische, hematologische
microbiologische disciplines. Voor sommige gespéezsarde
analyses mag een samenwerkingsakkoord worden geslot
met een ander ziekenhuis of een universitair labdran,
conform het koninklijk besluit van 15 december 1978

Ik denk dat men op basis van die twee koninkligaduiten
vat heeft op de realiteit. Ik ben bereid te ondekam of er
geen situaties zijn waarvoor de wetgeving zou modegezien
worden om een grotere verankering te verzekerelein
ziekenhuizen dan in de privésector.

De heer Louis Ide (N-VA)— Daar ben ik het volledig mee
eens.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de geneesmiddelen Ipilimumab en BRAF>»
(nr. 5-1145)

e De heer Louis Ide (N-VA) — Deze vraag ligt in de lijn van
een eerder gestelde vraag om uitleg die handelele ov
Avastin. Dit geneesmiddel werd door het EMEA negfati
beoordeeld wegens het ontbreken van een gerandenhése
fase lll-studie met betrekking tot het gebruik Veat
geneesmiddel. Op basis van uw antwoord bleek daberein
het teken van het patiéntenwelzijn op dezelfdelgadfte
zaten en naar een oplossing konden werken in ftetdpgan
de patiént.

Deze vraag heeft echter een andere patiéntendeplgomor
ogen. Ipi en BRAF zijn twee producten die in de naije of
huidige fase llI-trials bewezen hebben dat ze nakelk
zijn voor gevorderde melanoompatiénten. Voor beide
producten is een aanvraag ingediend bij het EMEA.

Voor Ipi werd al een positief advies gegeven daCHMP
van het EMEA. De goedkeuring voor BRAF zou latethep
jaar volgen.

In vergelijking met andere Europese landen neentijdie
tussen de goedkeuring en de terugbetaling enjntipeslag
en dit zorgt bij de patiénten voor enige onrust.

Intussen heeft ook de FDA Ipi al goedgekeurd inmn2@11.
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en mars 2011.

Un programme médical d’'urgence a traité I'annéerdere
167 patients avec I'lPI et a donné des résultatsitife. Le
fabricant de I'lPI, Bristol-Myers Squibb, a offde produit
durant un an aux patients par le biais du Compasasie Use
Program, mais il est maintenant réticent quant @daursuite
gratuite de ce programme durant une année suppltinen
BMS serait disposé a rechercher une solution appéep

Conformément a I'article 10 de l'arrété royal du

21 décembre 2001, qui regle le remboursement daajpés
pharmaceutiques, un dossier de remboursement gguétre
introduit avec un avis positif du CHMP. Selon liakt 12,
pour avoir un dossier de demande valable, il fagpdser de
I'autorisation de marketing dans un délai de 75rppilLa
procédure de remboursement nécessitant déja uaadide
mois, y compris la publication adoniteur belgeje pose les
questions suivantes.

La ministre est-elle au courant des résultats [fssitu
traitement avec I'lP| et le BRAF de patients atteid'un
mélanome a un stade avancé ?

La ministre a-t-elle I'intention de prendre contastec le
fabricant de I'lPI, Bristol-Myers Squibb, pour leettre
encore a la disposition des patients a un prix asitde ?

Aprés I'Avastin, il s’agit d'un deuxiéme dossied&utres
pourraient suivre. Ne serait-il pas préférable deutver une
solution structurelle et ne pouvons-nous pas nof@iner a
ce sujet en France, auprés de 'AFSSAPS, ou leranoge
ATU (Authorisation Temporary Use) offre une oppoitigi
pour de tels problémes ?

Comme alternative, la ministre pourrait-elle adaptarrété
royal du 21 décembre 2001 afin d’accélérer un
remboursement temporaire pour des innovations pésen
en Belgique, par exemple apres 90 jours au lie &z
jours ? Est-elle préte a cela ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gd®ade
I'Intégration sociale. — La situation de I'lpilimuaib m’est
bien connue.

Début juin, la firme Bristol-Myers Squibb (BMS)té éecue
par I'un de mes collaborateurs pour discuter dedllmgs
moyens pour permettre a cette spécialité I'accqdue
rapide au remboursement. J'ai été mise au courast d
résultats encourageants des études cliniques giresidu
Compassionate Use Program mis en place pour apparte
premiére aide aux patients souffrant d’'un mélanome.

L’introduction du dossier auprées de la Commissien d
remboursement des médicaments, dés 'avis pogitfainité
des médicaments a usage humain européen, a bignésir
évoquée.

Entre-temps, le dossier de I'lPI a été introduipadés du SPF
Affaires Economiques et de la CRM en date du 28 @tila
firme BMS a déja recu un courrier I'informant quee s
demande était recevable.

Vous comprendrez que je ne puis préjuger de l'dgia
CRM, mais il est évident que tout sera mis en cederss le
respect des procédures, pour que ce traitement soit

Een medisch noodprogramma behandelde het afgejapen
167 patiénten met Ipi, met positieve resultatenpeaucent
van Ipi, Bristol-Myers Squibb, heeft het productigeende
een jaar aangeboden aan de patiént via een CompaiEsi
Use Program, maar is nu terughoudend om dit progyxam
een bijkomend jaar kosteloos verder te zetten. BVIS
evenwel bereid om naar een geschikte oplossingeken.

Volgens artikel 10 van het koninklijk besluit van

21 december 2001 dat de terugbetaling van farmiscéet
specialiteiten regelt, kan al een terugbetalingsidosvorden
ingediend met een positief CHMP-advies. Binnenteemijn
van 75 dagen dient het dan te beschikken over dketitag
autorisatie om een blijvend geldig aanvraagdossieebben,
zo zegt artikel 12. Gezien de terugbetalingspromedlsnel
een tiental maanden in beslag neemt, publicatiein
Staatsblad inbegrepen, heb ik volgende vragen.

Is de minister op de hoogte van de positieve ramrtvan de
behandeling van gevorderde melanoompatiénten menlp
BRAF?

Is de minister zinnens contact op te nemen metagugent
van Ipi, Bristol-Myers Squibb, om dit alsnog op een
betaalbare manier voor de patiénten beschikbasielien?

Na Avastin is dit een tweede dossier en andereerondg
kunnen komen. Zou het niet beter zijn een strutgure
oplossing te vinden en kunnen we daarvoor de nwsiet
halen in Frankrijk bij AFSSAPS waar het ATU
(Authorisation Temporary Use)-programma soelaagdtbie
voor dergelijke problemen?

Als alternatief zou de minister een aanpassing &ann
doorvoeren in het koninklijk besluit van 21 decem®@01
om een tijdelijke terugbetaling voor baanbrekemievatie

in Belgié sneller mogelijk te maken, bijvoorbee&l90 dagen
in plaats van 180 dagen. Is ze daartoe bereid?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — Ik ben op de hoegtede
situatie rond Ipilimumab.

Begin juni ontving één van mijn medewerkers de éirm
Bristol-Myers Squibb om te bekijken hoe men er lvesir

kon zorgen dat deze specialiteit zo snel mogelijk Wworden
terugbetaald. Men heeft mij ingelicht over de bedigende
resultaten van de klinische studies en van het @Gssipnate
Use Program, waarmee men melanoompatiénten alezste e
hulp kan bieden.

Men had het uiteraard over de indiening van hesido®ij de
Commissie Tegemoetkoming Geneesmiddelen, maardset w
nog wachten op een positief advies van het Europeesté
voor geneesmiddelen voor menselijk gebruik.

Ondertussen werd het Ipi-dossier op 23 juni biF@®
Economische Zaken en bij de CTG ingediend, en ngtie
firma BMS al een brief met de mededeling dat haaveaag
ontvankelijk was.

Uiteraard kan ik niet op het advies van de CTG uitlmpen,
maar het spreekt vanzelf dat ik alles in het wailkseellen
opdat, met naleving van de procedures, deze beliragde
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rapidement disponible pour les patients.

La durée de la procédure dépendra bien sir du tegqoeda
firme BMS mettra a répondre aux éventuelles questime la
CRM pourrait poser ainsi que de I'examen des ctdds au
bénéfice clinique apporté.

Méme en cas d’avis négatif de la CRM, une procédure
d’établissement d’une convention entre la firmelAMI
est possible, a mon initiative, depuis plus d’'un ptusieurs
spécialités innovantes y ont déja eu recours aueces. Et
plusieurs autres dossiers de demande de convesdian
encore en cours d’examen.

Des que la spécialité BRAF entrera dans les crigedle sera
examinée avec la méme diligence et la méme attentio

Par ailleurs, vous évoquez la possibilité de mettigplace un
systeme d’Autorisation temporaire d’utilisation (AT
comme cela existe déja en France.

J'y suis tout a fait favorable. Je I'ai d'aillewtd & maintes

reprises. Un examen est en cours. Des textes |égmtxen
préparation. Les délais seront les plus courtsilpless Tout
dépend de I'évolution des affaires courantes.

M. Louis Ide (N-VA). — Je suis heureux de la réaction
positive de la ministre sur I'’Autorisation tempaei
d'utilisation. Si elle est mise en ceuvre, des delasn
d’explications comme celle-ci seront superflues.

Si la situation d’'affaire courantes devait persist@core
longtemps, vous avez en tout cas déja un partisan a
parlement.

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les centres de cardiologie B1, B2 et
B3» (n° 5-1196)

M. Louis Ide (N-VA). — Plusieurs projets d'arrété royal
circulent actuellement en ce qui concerne les esntie
cardiologie B1, B2 et B3. Le College de cardiologiele
chirurgie cardiaque défendait un point de vue sfigee lors
de la conférence portant sur la création d’'un cerde
cathétérisme cardiaque pour la cardiologie intertrennelle.
Il estimait que les critéres pour la création deres B2 et
B3 étaient trop accessibles. L'activité doit ereeéitre
suffisante pour garantir un traitement optimal.

Aujourd’hui, notre pays compte plus de quaranteresnde
cardiologie. A titre de comparaison, il n’y en aegtieize ou
seize, selon les sources d’'information, aux Pays-Ba fait
d’'imposer des critéres accessibles a tous pouréagent de
nouveaux centres de cardiologie comporte des rsque

En période de difficultés budgétaires et d’affaicesirantes,
il ne me parait pas opportun d’abaisser ces seditampte
tenu du paysage politique actuel, des problémes
supplémentaires ne sont pas souhaitables. Danstelen
cardiologique, on est d’accord pour reconnaitreifjsérait
préférable d'investir dans des mesures de préventio
cardiovasculaire.

voor de patiénten snel ter beschikking zal staan.

De duur van de procedure zal natuurlijk afhangendetijd
die BMS nodig heeft om op de eventuele vragen w6 TG
te antwoorden, en van het onderzoek naar de ktesten
aanzien van het opgeleverde klinische voordeel.

Zelfs in geval van een negatief advies van de Cé&dat er
een procedure om tussen de firma en het RIZIV een
overeenkomst te sluiten. Dat is, door een initfatésn mezelf,
al meer dan een jaar mogelijk: verschillende intieve
specialiteiten hebben er al met succes een bempegpdaan.
Er worden nog verschillende andere overeenkomstages
onderzocht.

Zodra de BRAF-specialiteit aan de criteria beantabal
ze met dezelfde spoed en aandacht worden onderzocht

Anderzijds vermeldt u de mogelijkheid om een Tijiel
Gebruiksvergunning (TGV) te kunnen invoeren, zoalsal
in Frankrijk bestaat.

Ik ben daar helemaal voor. Dat heb ik trouwensask/
gezegd. Het wordt onderzocht. De wetteksten worden
voorbereid. De termijnen worden zo kort mogelijk@eden.
Alles hangt af van de evolutie van de lopende zaken

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik ben blij met de positieve
reactie van de minister over de Tijdelijke
Gebruiksvergunning. Indien die tot stand komt, veord
vragen om uitleg als deze overbodig.

Mocht de situatie van de lopende zaken nog langaaden,
dan hebt u in ieder geval al een medestander ipdrégment.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«B1-, B2- en B3-centra voor cardiologie»
(nr. 5-1196)

De heer Louis Ide (N-VA) — In de ziekenhuiswereld
circuleren vandaag enkele ontwerpen van koninkig&luit
met betrekking tot de B1-, B2- en B3-centra voadidogie.
Het College van cardiologie en cardiochirurgie bad
specifieke visie op de rondetafelconferentie ower d
oprichting van hartkatheterisatiecentra voor inteitionele
cardiologie. Het stelde dat de criteria voor daahing van
bepaalde B2- en B3-centra te laagdrempelig zijrdi&nt
immers voldoende activiteit te zijn om een optimzadeg te
garanderen.

Vandaag telt ons land meer dan veertig centra. Ter
vergelijking, in Nederland zijn er, naargelang \d&nbron,
maar dertien of zestien hartcentra. Laagdrempeligeria
voor de erkenning van nieuwe hartcentra houdeco'sin.

In tijden van budgettaire krapte en lopende zalgkinhet mij
niet opportuun deze drempels te verlagen, wanhekett
ernstige implicaties voor de toekomst. Gezien hidige
politieke landschap zijn bijkomende problemen niet
wenselijk. Er heerst overeenstemming in de cardistthe
wereld dat het geld dat beter geinvesteerd kanewoird
preventieve cardiovasculaire maatregelen.
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Combien de centre B1, B2 et B3 compte-t-on aujbwicén
Belgique ?

La ministre peut-elle ventiler ces données selendgions ?

Est-elle d'accord sur le fait que les centres Bpapiennent
au passé ?

Est-elle d’accord sur le fait qu’il y a éventuellent de
I'espace pour davantage de centres B2 ?

Est-elle d’accord sur le fait qu’il n’y a en Belgig plus
d’espace pour des centres B3 ?

La ministre a-t-elle I'intention de laisser des trexs B2,
disposant d’équipements pour un centre B3, fairgeap
I'expertise d’un centre B3 ? Ne craint-elle pas @xplosion
du nombre des centres de chirurgie cardiaque 7e8d-elle
compte qu’il y aurait, par exemple, a Gand, trofphiaux qui
pourront proposer de la chirurgie cardiaque ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — Il y a aujourd’hui, en Bgtjue,
vingt-trois programmes de soins de pathologie cqde :
cing en Région de Bruxelles-Capitale, onze en Camanté
flamande et sept en Région wallonne. La Belgiquepte
vint programmes patrtiels isolés B1, dont un a Blese
guatre en Communauté flamande et quinze en Région
wallonne.

Je partage l'idée selon laquelle les possibilitésdiagnostic
des programmes B1 isolés sont trop limitées. Dasscds
aigus, ces centres sont insuffisamment équipésyour
traitement adapté. Je suis également d’accord stait
gu'ils sont voués a disparaitre a relativement ¢darme.

Je suis également d’avis qu'il y a de I'espace fdearcentres
B1-B2, & condition qu'ils fassent partie d'un pragime de
soins global B.

Cela permettra aux programmes de soins isolés Btted’
revalorisés via une conversion en programmes dgssoi
B1-B2.

Enfin, je suis d’accord sur le constat selon leglugla
suffisamment de programmes B3 dans notre pays. Un
programme B3 ne peut dés lors étre proposé que léans
cadre d’'un programme de soins global B, pour legles
criteres de programmation ont été fixés dans |'téndyal du
16 juin 1999.

J'avais pris l'initiative d’organiser, le 10 octobr2009, une
table ronde relative a la cardiologie dans notreypaCelle-ci
a permis de rassembler les différents acteurs aurse en
vue notamment de faire le point sur les connaisssinc
scientifiques en la matiére. Le rapport de cetteférence,
qui avait été rédigé par des membres du Collége de
cardiologie, m’a été communiqué le 2 janvier 201®/'ai
soumis au Conseil national des établissements tadisps
qui a rendu son avis le 11 mars 2010.

Il ressort de ces différents apports des élémearisardants,
des tendances globales qui ont vocation a étrestrares
dans des arrétés royaux adaptant le cadre norraatiiel. Le
processus d’'élaboration de ces arrétés est endmie
finalisation. Le secteur et moi-méme espérons gaeanétés

Hoeveel B1-, B2- en B3-centra zijn er vandaag itgiBe

Kan de minister die gegevens opsplitsen volgens de
gewesten?

Is de minister het ermee eens dat de B1-centdetoerleden
tijd horen?

Is de minister het ermee eens dat er eventueeteuswoor
meer B2-centra?

Is de minister het ermee eens dat er in Belgié gaernte
meer is voor B3-centra?

Is de minister van plan de deur open te laten zZB8atentra,
met faciliteiten ter beschikking voor een B3-centirieen
beroep kunnen doen op de expertise van een B3dcehtr
Vreest zij dan alsnog geen explosie van het aantal
cardiochirurgische centra? Realiseert zij zichedtat
bijvoorbeeld in Gent drie ziekenhuizen zullen ja
cardiochirurgie kunnen aanbieden?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbateet
Maatschappelijke Integratie. — Vandaag zijn er @hgi 23
zorgprogramma'’s voor cardiale pathologie. De véndebk

als volgt: vijf in het Brusselse Hoofdstedelijk Gest; elf in

de Vlaamse Gemeenschap en zeven in het Waals Gewest
Belgié telt twintig geisoleerde B1-programma’s, wvaa een
in het Brusselse Hoofdstedelijk Gewest, vier intEamse
Gemeenschap en vijftien in het Waals Gewest.

Ik denk inderdaad ook dat de diagnostische modnaglen
van de geisoleerde B1-programma’s te beperktizjacute
gevallen zijn de centra onvoldoende uitgerust \ezor
aangepaste behandeling. Ze zullen op relatief kertaijn
moeten verdwijnen.

Ik ga er eveneens mee akkoord dat er ruimte is voor
B1-B2-centra, op voorwaarde dat ze deel uitmakeneemn
globaal zorgprogramma B.

Dat biedt voor de geisoleerde B1-zorgprogramma’s de
mogelijkheid zich via een omzetting tot zorgprognaa’s
B1-B2 opgewaardeerd te worden.

Ik ben het eens met de vaststelling dat er in ang |
voldoende B3-programma’s zijn. Een B3-programmadkam
ook maar worden aangeboden in het kader van ebaajlo
zorgprogramma B, waarvoor bij koninklijk besluitrva

16 juni 1999 programmeringscriteria werden vasiggtle

Op 10 oktober 2009 heb ik het initiatief genomenesn
rondetafel over de cardiologie in ons land te oiggnen. De
verschillende betrokkenen werden bijeengebrachtdem
wetenschappelijke kennis ter zake in kaart te leenBe
leden van het College voor cardiologie hebben \emed
conferentie een verslag opgesteld dat ze mij gm@gri 2010
hebben bezorgd en dat ik aan de Nationale Raad voor
ziekenhuisvoorzieningen heb voorgelegd. De raaft bpe
11 maart 2010 een advies uitgebracht.

De verschillende bijdragen geven gelijklopende elstan,
globale tendensen die in koninklijke besluiten reoetorden
gegoten om het huidige normerende kader aan tempads
uitwerking van deze besluiten wordt momenteel afgdr De
sector en ikzelf hopen dat ze nog in de periodeap@ende
zaken kunnen worden goedgekeurd.
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pourront encore étre adoptés en période d’'affagesrantes.

Dans la mesure ou la programmation concernée estadait
compléte, il n'est pas possible pour l'instant déer des
centres B3 supplémentaires. C’est pourquoi je aferpas
d’explosion du nombre de centres de chirurgie cagde.

M. Louis Ide (N-VA). — En radiothérapie, il existe le systén
des satellites, mais celui-ci entraine la pertecdetréle sur
la programmation.

Je crains dés lors que par une voie détournées Bait
possible d’installer, en accord avec un centre 188s les
équipements pour un B3 dans un hopital, et de aéearette
maniéere, une section B3 virtuelle, alors que cesinfas le
but. L'arrété royal devrait permettre d'exclure teet
possibilité.

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «le caractére obligatoire de I'assurance
complémentaire soins de santé et les
conséquences pour les petites mutuelles»
(n° 5-1200)

M. Louis Ide (N-VA). — Le £'janvier 2012 au plus tard, les
mutuelles sont tenues de mettre leurs statuts ecocdance
avec la loi du 26 avril 2010.

Malgré ou précisément a la suite de I'arrété rogal

2 mars 2011 portant exécution de l'article 67, éks 2 a 4,
de la loi du 26 avril 2010, des incertitudes sutesis quant a
I'application concréte de cette disposition légdians une
tentative de clarification, I'Office de contrbleglenutualités
et des unions nationales de mutualités a émis oelaire.

L'obligation de souscrire I'assurance complémergaat le
nivellement qui en résultera dans le secteur andeché
libre devrait pouvoir pleinement jouer, limiteroo¢aucoup
de petites mutuelles dans leurs possibilités et leu
compétitivité.

1) L'Office de contrdle des mutualités oblige ceméeres a
justifier de maniére objective leurs avantages sjuges
pour certains critéres liés a I'age. Pourquoi est-c
nécessaire ? Les ages de 18 ans, ou I'on deviejgumau
de 65 ans, ou 'on est retraité, sont-ils accegt@sme
criteres objectifs ?

2) L'article 67, alinéa e, de la loi du 26 avril 20 dispose
que les cotisations pour les services complémesgaont
forfaitaires. La possibilité pour un partenaire dénéficier de
cotisations moindres en tant que deuxieme titulageelle
ainsi supprimée ?

3) L'assurance complémentaire obligatoire est-elle
fiscalement déductible, dans la méme logique qeslirance
obligatoire ? Dans l'affirmative, quel en sera lerso(it pour
I'Etat ?

4) Si un membre refuse de payer pendant une période
déterminée les cotisations pour I'assurance maladie
complémentaire, le droit & cette assurance seta-t-i
finalement suspendu ? D’autres sanctions sont-plégues 7

Aangezien de bedoelde programmering volledig vakzas
het momenteel niet mogelijk bijkomende B3-centra te
creéren. Ik vrees dan ook niet voor een explosiehed aantal
cardiochirurgische centra.

eDe heer Louis Ide (N-VA) — In de radiotherapie bestaat het
systeem van satellieten, maar daarmee verliestd@en
controle op de programmering.

Ik vrees dan ook dat het via een omweg mogelifkis
alsnog, in overeenstemming met een B3-centrum, alle
faciliteiten voor een B3 in een ziekenhuis te itkstan en op
die manier een virtuele B3-afdeling op te richtenwijl dat
eigenlijk niet de bedoeling is. Deze mogelijkheidiznet het
koninklijk besluit moeten worden uitgeschakeld.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het verplicht maken van de aanvullende
zorgverzekering en de gevolgen voor de
kleinere ziekenfondsen» (nr. 5-1200)

De heer Louis Ide (N-VA) — Uiterlijk 1 januari 2012 zijn de
ziekenfondsen gehouden hun statuten in overeenstemen
brengen met de wet van 26 april 2010.

Ondanks of net tengevolge van het koninklijk besran

2 maart 2011 tot uitvoering van artikel 67, tweéatevierde
lid, van de wet van 26 april 2010 blijft er onddifkneid over
de concrete toepassing van die wettelijke bepalmgen
poging om klaarheid te scheppen volgde een cinalan de
Controledienst voor de ziekenfondsen en de landihoran
ziekenfondsen.

Het verplicht maken van de aanvullende verzekezimdge
nivellering die hierdoor zal ontstaan in de seetaar
eigenlijk de vrije markt ten volle zou moeten kunrepelen,
zal vele kleine ziekenfondsen beperken in hun nidggelden
en concurrentievermogen.

Ik heb een aantal vragen in dit verband.

1) De Controledienst voor de Ziekenfondsen verplih
ziekenfondsen hun specifieke voordelen voor begaald
leeftijdscriteria objectief te verantwoorden. Waaris dat
nodig? Kan 18 jaar, leeftijd waarop men meerdeagjabrdt,
of 65 jaar, leeftijd waarop men met pensioen galat,
objectief criterium worden aanvaard?

2) Artikel 67, littera e, van de wet van 26 apfil® bepaalt
dat de bijdragen voor de aanvullende dienstenitanfazijn.
Vervalt daardoor de mogelijkheid dat een partnetwabede
titularis een verminderde bijdrage kan genieten?

3) Wordt de verplichte aanvullende verzekeringjezelfde
logica als de verplichte verzekering, fiscaal dftiaar? Indien
ja, wat zal daarvan dan de meerkost zijn voor dat3t

4) Indien een lid de bijdragen voor de aanvullende
ziekteverzekering gedurende een bepaalde periote e
betalen, zal het recht op die verzekering danndilijk
geschorst worden? Is in andere sancties voorzigneiz
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Connait-on des cas ou le non-paiement de la cadisgour
I'assurance maladie complémentaire :

a. a été compensé par des retenues sur des porstate
I'assurance maladie obligatoire ? Le cas échéantlig est
I'attitude de 'OCM et de 'INAMI dans de tels cas

b. a donné lieu a un refus de mutation vers uneeaut
mutualité ? Le cas échéant, quelle est I'attitudd’iNAMI
dans de tels cas ?

5) Quelle est la vision de la ministre sur I'enséentte la loi
et sa concordance avec la réglementation europésunke
traitement égal des mutualités et des assureurepyiplus
précisément pour I'aspect « ménage mutualiste s R
conclusion et le paiement de la cotisation a I'aasae
maladie obligatoire, on tient compte du « ménage
mutualiste ». Pour la définition de cette notidrfaut se
baser sur la loi du 14 juillet 1994 relative a I'sgance
maladie obligatoire. Ne faut-il pas craindre iciemouvelle
discrimination entre les mutualités et les assusquivés ?

6) Si I'assurance maladie complémentaire est gdisée,
n'est-elle pas mise en péril ? En d’autres ternfees,
non-Evidence-based Medicine doit-elle encore é&migte,
de sorte que seule 'EBM subsiste par le biaisa&slrance
obligatoire ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — Lorsqu’il demande une jéisation
objective des limitations liées a I'dge des membisss pour
I'octroi des avantages de I'assurance complémeatair
I'Office de contr6le des mutualités et des unioatiamales de
mutualités se base sur le texte de l'article 67 alinéa, g), de
la loi du 26 avril 2010.

Cet article prévoit expressément que les serviees d
I'assurance complémentaire sont garantis de la méme
maniére pour chaque personne affiliée. Cette dipos
Iégale ne prévoit qu’'une seule exception en laénatia
savoir la possibilité de prévoir, pour ces servidédatérét
général, une garantie plus élevée pour certaingdégraries de
personnes qui ont un statut social précaire déteémiadite
disposition s’est inspirée d’'un document signé en
septembre 2008, tant par le Collége intermutualistgonal
gue par Assuralia, en vertu duquel il est prévu kggalité
de la garantie n’exclut pas, comme c’est le cassdan
I'assurance obligatoire soins de santé et indensnitgie
certains services puissent ne concerner qu'un cegablic
d’'un age bien précis ou des personnes d’'un sex@sreé
lorsgu’une intervention n'est pas justifiée pows kutres
membres qui, dans un esprit de solidarité, cotiseutefois
au service puisqu'il est obligatoire.

Par ailleurs, l'article 67, £ alinéa, point e), de la loi du
26 avril 2010 précise que les cotisations pourdesvices de
I'assurance complémentaire, qui ne sont pas débliesti
fiscalement, sont forfaitaires mais qu’une difféiation des
cotisations est possible sur la base, entre autteda
composition du ménage.

Le ménage qui est pris en considération en la megét le
« ménage mutualiste » tel que défini par un arréta@l du

2 mars 2011 pour la fixation des cotisations miraret

gevallen bekend waar bij niet betalen van de hijeneoor de
aanvullende ziekteverzekering,

a. gecompenseerd werd door inhoudingen op prestatiede
verplichte ziekteverzekering? In voorkomend gewalt is de
houding van de CDZ en het RIZIV in dergelijke gésaP

b. mutatie naar een ander ziekenfonds geweigerdier
voorkomend geval, wat is de houding van het RIZA1V i
dergelijke gevallen?

5) Wat is de visie van de minister op de geheleemetijn
concordantie met de Europese regelgeving over lijkegge
behandeling van ziekenfondsen en privéverzekerasesy
bepaald voor het aspect ‘mutualistisch gezin'? \er
aansluiting en de betaling van de bijdrage vanaiplichte
ziekteverzekering wordt rekening gehouden met het
‘mutualistisch gezin'. Voor de definiéring van diggrip
grijpt men terug naar de wet van 14 juli 1994 Hédrale de
verplichte ziekteverzekering. Schuilt hier geenagerwoor
een nieuwe discriminatie tussen ziekenfondsen en
privéverzekeraars?

6) Indien de aanvullende ziekteverzekering verakgm
wordt, komt ze dan niet in het gedrang? Moet mdean
woorden de niet-Evidence-based Medicine nog worden
verzekerd zodat alleen nog de EBM via de verplichte
verzekering overblijft?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Maatschappelijke Integratie. — Wanneer de Contretet
voor de Ziekenfondsen de ziekenfondsen om een tidjec
verantwoording vraagt van de leeftijdsbeperkingeor\de
beoogde leden bij het toekennen van de voordelemga
aanvullende verzekering, baseert hij zich op adréie eerste
lid, g) van de wet van 26 april 2010.

Dit artikel bepaalt uitdrukkelijk dat de dienstesrvde
aanvullende verzekering voor iedere aangeslotesopar
gelijk gewaarborgd zijn. Deze wettelijke bepalirapwziet
maar in één uitzondering ter zake, namelijk de riggeid,
voor deze diensten van algemeen belang, om voomsgam
categorieén van personen met een bepaald precaato
statuut in een hogere waarborg te voorzien. Dialiegpis
het gevolg van de ondertekening in september 2008 d
zowel het Nationaal Intermutualistisch College/dsuralia
van een document dat bepaalt dat de gelijke wagntiet
uitsluit dat, zoals dit het geval is in de verptelerzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, saami
diensten maar een bepaald publiek van een zeleftgdef
personen van een bepaald geslacht kunnen betreéfiencer
een tegemoetkoming niet verantwoord is voor de @nigelen
die, in een geest van solidariteit, ook voor deslidijdragen
aangezien die verplicht is.

Anderzijds preciseert artikel 67, eerste lid, pe)ntan de wet
van 26 april 2010 dat de bijdragen voor de dienstande
aanvullende verzekering, die niet fiscaal aftreklza,
forfaitair zijn, maar dat een differentiatie vanhklgragen
mogelijk is, onder andere op basis van de
gezinssamenstelling.

Het gezin waarmee men ter zake rekening houdgtis h
‘mutualistisch gezin’ zoals gedefinieerd in eenikéhijk
besluit van 2 maart 2011 voor de vastlegging vamuhémale
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maximale qui doivent et peuvent respectivement étre
demandées annuellement pour les opérations decsgie
I'assurance complémentaire. Etant donné la détinitiu
ménage mutualiste, a savoir le titulaire de 'asswe
obligatoire soins de santé et indemnités, ainsitguées les
personnes a sa charge qui obtiennent le droit arantages
des « opérations » du chef de ce titulaire, il hjggs possible
de prévoir une cotisation réduite pour un parteeagn tant
gue deuxieme fitulaire.

S’agissant des conséquences du non-paiement dsaticots
de I'assurance complémentaire, je confirme qu’oldre
possibilité de suspendre I'octroi des avantagessulte du
caractere obligatoire de l'affiliation aux services question
et de leur nature de services d’intérét général lpseentités
mutualistes doivent mettre tout en ceuvre pour reesudes
cotisations impayées et qu'il ne se concoit paslgsie
membres restent affiliés indéfiniment sans payer le
cotisations en question.

Par conséquent, I'Office de contrdle estime quedae des
cotisations de I'assurance complémentaire n’ont @igs
payées pour une période de plus de 24 mois, cotifsécu
non, la procédure d’exclusion de ces services &loi
effectivement entamée dés I'expiration de ¢endls et que
I'exclusion doit étre effective au plus tard ailadu trimestre
qui suit. Il est toutefois a noter que les entitégualistes
peuvent organiser, dans le cadre de leur assurance
complémentaire, un fonds social qui intervient ddes cas
dignes d'intérét bien décrits dans les statutsavos lorsque
le membre rencontre des difficultés financiéres.

En dehors des situations précitées, il n'y a pasatections
prévues pour le non-paiement des cotisations. Riauas,
une compensation des cotisations impayées paale #iune
retenue sur les prestations de I'assurance obligato’est
pas possible et je ne suis pas partisane d’une fication
Iégale a ce propos. Si 'INAMI constate malgré tooe telle
pratique, il demande de régulariser la situatiore plus,
I'INAMI n'accepte pas qu’'une mutation vers une autr
mutualité d’'un membre qui n'a pas payé ses cotisatpour
I'assurance complémentaire soit refusée.

En ce qui concerne la prise en compte de la nation

« ménage mutualiste » pour I'affiliation aux seesale
I'assurance complémentaire, le paiement des cadisatpour
ces services et le danger possible que vous évaturez
discrimination entre les mutualités et les assusqunives,
jattire I'attention sur le fait que I'arrété royatjui définit
cette notion en se référant a la Iégislation sassurance
obligatoire soins de santé et indemnités a été saravis
de la section législation du Conseil d’Etat et qatle-ci n’a
pas formulé de remarques a cet égard. Cette posish
toutefois contestée par le secteur des assurareemntl la
section d’administration du Conseil d’Etat.

Enfin, les conditions dans lesquelles les serviges
I'assurance complémentaire doivent étre organissrdgs
mutualités n'empéchent pas que ces derniéres puisseore
et toujours mettre leurs propres accents, et cédamiveau
de la nature des avantages offerts qu’au niveamduatant
de ceux-ci.

Ainsi, une mutualité est libre, par exemple, derpiiéou non
que son service hospitalisation intervienne dass le

en maximale bijdragen die men jaarlijks voor deieatingen
van de diensten van de aanvullende verzekering
respectievelijk moet en kan vragen. Gelet op danifiefvan
mutualistisch gezin, met name de gerechtigde wedglichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uiigen
alsook de personen te zijnen laste die het reckieop
voordelen van de ‘verrichtingen’ uit hoofde vanelez
gerechtigde verkrijgen, is het bijgevolg niet magedm voor
een partner als tweede gerechtigde in een verndader
bijdrage te voorzien.

Aangezien het gaat om de gevolgen van het nietdretan
bijdragen voor de aanvullende verzekering, bevéistitat
behalve de mogelijkheid om de toekenning van dedaien
te schorsen, het uit het verplichte karakter varahasluiten
bij de diensten in kwestie en uit hun aard van stiemvan
algemeen belang voortvloeit dat de ziekenfonddes ai het
werk moeten stellen om de onbetaalde bijdragem tieru
vorderen en dat het niet de bedoeling is dat denléak in het
oneindige aangesloten blijven zonder de bijdragdiwiestie
te betalen.

De controledienst is bijgevolg van mening dat wamne
bijdragen voor de aanvullende verzekering voorpgaiode
van meer dan 24 maanden, al dan niet opeenvolgéstd,
werden betaald, men inderdaad de uitsluitingspnaeedan
deze diensten moet opstarten zodra d& @and is
afgelopen, en dat de uitsluiting uiterlijk op hatde van het
volgende kwartaal van kracht moet zijn. De zieked&en
kunnen in het kader van hun aanvullende verzekevieg
een sociaal fonds oprichten dat in statutair gaadahireven
behartigenswaarde gevallen tussenbeide komt, daeggen
wanneer het lid financiéle moeilijkheden ondervindt

Buiten de geciteerde situaties zijn er voor het Inétalen van
de bijdragen geen sancties bepaald. Anderzijdstisibt
mogelijk om onbetaalde bijdragen via een afhoudipgle
prestaties van de verplichte verzekering te corgrens Ik
ben ook geen voorstander van een wetswijzigingtn d
verband. Indien het RIZIV vaststelt dat een dejkelpraktijk
zich voordoet, vraagt het om de toestand te reigelan. Het
RIZIV aanvaardt bovendien niet dat men weigertedat lid
dat zijn bijdragen voor de aanvullende verzekerniigg heeft
betaald, naar een ander ziekenfonds overstapt.

Met betrekking tot het rekening houden met hetipegr
‘mutualistisch gezin’ voor het aansluiten bij demsten van
de aanvullende verzekering en de betaling van jdealgien
voor deze diensten en het mogelijke gevaar op een
discriminatie tussen de ziekenfondsen en de
privéverzekeraars, vestig ik er de aandacht ophelat
koninklijk besluit dat dit begrip met verwijzing aade
wetgeving op de verplichte verzekering voor geneegige
verzorging en uitkeringen definieert, aan de afdgli
wetgeving van de Raad van State voor advies werd
voorgelegd, en dat die in dat verband geen enlmieedking
heeft gemaakt. De verzekeringssector betwist ditdgiunt
wel voor de afdeling bestuursrechtspraak van delRaa
State.

Ten slotte verhinderen de voorwaarden waaronder de
ziekenfondsen die diensten van de aanvullende kering
moeten inrichten niet dat de ziekenfondsen noglditin
eigen klemtonen kunnen leggen, en dat zowel oplaktvan
de aard van de aangeboden voordelen als op hetataket
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hospitalisations en institution psychiatrique ouuqne
intervention soit offerte ou non dans les codtsaféliation

a un club sportif. Par ailleurs, I'assurance obligae ne peut
pas, pour des raisons budgétaires, prendre en chtogtes
les interventions actuellement offertes dans leecade
I'assurance complémentaire. Dés lors, celle-cietseste
nécessaire.

M. Louis Ide (N-VA). — D’'une part, la ministre indique que
la concurrence doit rester possible au sein destmance
maladie complémentaire, avec différents prix etesit
D’autre part, quelques possibilités ont été réduite
catimini. Ainsi, pour le deuxiéme titulaire, le m&montant
forfaitaire doit étre pris en compte. L'assuranceladie
complémentaire devient ainsi progressivement utésyes
uniforme et insipide. Il me revient qu'a I'Office dontrdle,
certaines mutualités ont plus d'influence que d'asit Je
commence a me poser de sérieuses questions ssurbage
complémentaire, d’autant plus qu’elle prévoit gé&aiément
une série de remboursements qui sont trés contestab

(La séance est levée a 16 h 10.)

te betalen bedrag.

Zo staat het een ziekenfonds vrij om zijn hosmEtledienst
al dan niet bij opnames in een psychiatrische liirsgete
laten tussenbeide komen, of een tegemoetkomingeaan
bieden voor de kosten van het lidmaatschap van een
sportclub. Overigens kan de verplichte verzekerimg,
budgettaire redenen, niet alle tegemoetkomingefatta
nemen die in het kader van de huidige aanvullende
verzekering worden aangeboden. Die is en blijft dus
noodzakelijk.

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik dank de minister voor het
uitgebreide antwoord. Ze stelt enerzijds dat comire
binnen de aanvullende ziekteverzekering mogelijit binet
verschillende prijszettingen en dergelijke. Andgiziworden
sluiks enkele mogelijkheden gekortwiekt. Zo moetivde
tweede titularis hetzelfde forfaitaire bedrag warde
aangerekend. De aanvullende ziekteverzekering veordt
geleidelijk aan een soort eenheidsworst. Ik hoouglgen dat
in de controledienst bepaalde ziekenfondsen metydad
hebben dan andere. Ik begin me ernstig vragerlersbij
de aanvullende ziekteverzekering, te meer daamdistal
een aantal terugbetalingen bevat die zeer betvaisthj.

(De vergaderingltig@sioten om 16.10 uur.)



