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Présidence de Mme Elke Sleurs

(La séance est ouverte a 15 h 40.)

Demande d’explications de

Mme Cindy Franssen a la vice-premiere
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «la consommation
élevée d’antipsychotiques par les enfants»
(n° 5-2050)

Mme Cindy Franssen (CD&V)— En 2010, des
antipsychotiques ont été prescrits a pas moinslde0D
mineurs. Selon les chiffres de I'INAMI, la consortiora
d’antipsychotiques connait surtout un pic chezlegnts de
six a douze ans.

Officiellement, les médicaments sont prescrits firaiter la
schizophrénie, les épisodes maniaques ou les &subl
bipolaires. Pourtant, jusqu’il y a peu, prévalagt tegle selon
lagquelle aucun trouble bipolaire n’était décelaloleez les
enfants. Mais apres les critiques émises vis-ahvis
médicament TDAH, beaucoup de diagnostics d’hypisitct
sont maintenant remplacés par celui du trouble kife.

A la suite du lobbying des grandes sociétés phagurigues,
guasiment chaque comportement déviant est aujouird’h
qualifié de bipolaire. Les sautes d’humeur, lestramiétés ou
les besoins d’expérimentation chez les adolesei@nxiété
d’abandon, les acces de colére et les sautes d’buntez les
petits enfants sont cependant liés a I'age. Onugcaux
antipsychotiques pour traiter ces probléemes
comportementaux. lIs sont destinés a traiter ldseteet les
hallucinations, mais ils sont en I'occurrence s#s pour
réprimer les pics émotionnels.

En outre, il s’agit de médicaments puissants ayatucoup
d’effets secondaires. lIs peuvent causer de grprisss de
poids ainsi que le diabéte et entrainer des factelar risques
cardiaques prématurés, un risque accru de suicidies
problemes neurologiques. De plus, ils doivent encjpe étre
pris tout au long de la vie. En outre, on sait tpe&si de
choses au sujet de leurs effets a long terme.

La ministre entreprendra-t-elle des actions poutducontre
I'usage abusif des antipsychotiques chez les enfaitans
I'affirmative, lesquelles ?

Ne convient-il pas de mener une enquéte sur lecgpm®n
par les médecins de traitements médicamenteuxd$quodr
les enfants, comme la Rilatine ?

Des mesures peuvent-elles étre prises a I'égaidintkistrie
pharmaceutique ?

La ministre collaborera-t-elle avec les communaytésr
lancer des campagnes de sensibilisation, tant pesir
médecins que pour les parents, afin qu’ils ne reesupas
trop vite aux antipsychotiques en cas de comporéme
déviant ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesl’ai organisé

en 2010 une table ronde avec des médecins et geg®x

Voorzitter: mevrouw Elke Sleurs

(De vergadering wordt geopend om 15.40 uur.)

Vraag om uitleg van

mevrouw Cindy Franssen aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «het hoge
gebruik van antipsychotica bij kinderen»
(nr. 5-2050)

Mevrouw Cindy Franssen (CD&V). — In 2010 kregen maar
liefst 11 000 minderjarigen antipsychotica voordesuen.
Het gebruik van antipsychotica piekt vooral bij-zed
twaalfjarigen, zo blijkt uit cijfers van het RIZIV.

Officieel worden de middelen voorgeschreven om
schizofrenie, manische episodes of een bipolairersis te
behandelen. Tot voor kort gold de regel nochtahsndsm bij
kinderen nog geen bipolaire stoornis kan vaststeMaar na
de kritiek op ADHD-medicatie zijn veel ADHD-diagresnu
vervangen door bipolaire stoornis.

Door het lobbywerk van de grote farmaceutische ipetr, is
vandaag zowat elk afwijkend gedrag bipolair te neem
Mood swingstegendraadsheid of experimenteerdrang bij
tieners en verlatingsangst, driftbuienmaood swing®ij
kinderen horen nu eenmaal bij die leeftijd. Voa di
gedragsproblemen wordt naar antipsychotica gegrdpien
zijn bedoeld om wanen en hallucinaties aan te pakkaar
worden hier gebruikt om emotionele stemmingspiegken
onderdrukken.

Bovendien gaat het om zware medicatie met veel
bijwerkingen. Ze kunnen ernstige gewichtstoename en
diabetes veroorzaken en leiden tot premature dardia
risicofactoren, een verhoogd zelfmoordrisico en
neurologische problemen. Probleem is ook dat men ze
principe levenslang moet nemen. Bovendien is drvaiel
geweten over de langetermijneffecten. Een ouder
antipsychoticum, Haldol, bleek een onherroepelijk
Parkinsonachtig probleem te geven. Daar zijn dijidigl
weinig lessen uit getrokken.

Zal de minister acties ondernemen om het overmaggdpeuik
van antipsychotica bij kinderen tegen te gaan?aZavglke
acties?

Is er geen nood aan onderzoek naar het voorschigjoer
artsen van zware medicatie voor kinderen, zoakstiRé?

Kunnen er maatregelen genomen worden ten aanziede/a
farmaceutische industrie?

Zal de minister samenwerken met de gemeenschappen o
sensibiliseringscampagnes op te zetten, zowel adsen als
voor ouders, opdat ze niet te snel naar antipsiahgtijpen
bij afwijkend gedrag?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. 2010
organiseerde ik een rondetafelconferentie metradse
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avec, pour objectif, de mieux adapter la médicatiar
besoins cliniques du patient et d’offrir une meite prise en
charge des troubles psychologiques et psychiatsgua
psychomédication chez les enfants et les jeunasté a
examinée a la loupe. On a constaté que la consoimmat
d’antipsychotiques par les mineurs d’age ne sembke
réellement problématique. Il ressort de I'enquétesdnté
2008 que 0,2% de la population entre 0 et 14 aesgun
antipsychotique. C’est inférieur a la prévalencs tteubles
traités par ces médicaments parmi cette populatiette
utilisation est d’ailleurs stable depuis 2004 etaomnait pas
d’augmentation significative comme celle des médarats
pour les troubles de I'attention a laquelle il @sfalement fait
référence dans la question.

Néanmoins, dans le cadre de la réflexion menééesur
psychotropes chez les enfants, 'Agence fédérale de
médicaments et des produits de santé a décidévde tes
notices des neuroleptiques. On a en effet congtatérois
incertitudes devaient étre clarifiées : les dosesnalieres
recommandées chez les enfants — surtout les doses
journalieres maximales —, la pharmacocinétique des
neuroleptiques et la sécurité.

L'objectif est de revoir les notices de tous lesrnieptiques
pour en garantir une consommation sire chez lesntsifLa
révision est effectuée par les cliniciens et legrptacologues
qui travaillent au sein de I'AFMPS, en collaboratiavec
deux pédiatres et deux pédopsychiatres. Certainees
pharmacocinétiques seront exigées pour pouvoirtanees
dangers potentiels en cas d’interactions.

J'ai demandé a I'administration de mettre en place
plateforme pour les psychotropes, par analogie a la
plate-forme BAPCOC pour les antibiotiques. La
problématique de I'utilisation d’antipsychotiquearpes
mineurs sera également incluse dans la politiqoégrée qui
sera menée par cette plateforme. A cet égard, lesuacteurs
concernés seront interrogés et, le cas échéantedgt les
communautés.

Mme Cindy Franssen (CD&V)- La révision des notices
explicatives par I'’AFMPS est une bonne mesure. ise &n
place d’'une plate-forme pour les substances psycpes est
également un pas dans la bonne direction.

Demande d’explications de

Mme Cindy Franssen a la vice-premiere
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «les poches de
sang sain jetées» (n ° 5-2179)

Mme Cindy Franssen (CD&V)— Ma question date déja d'il
y a quelque temps. Entre-temps, Mme Temmermaawgtres
membres de la majorité ont déposé une propositioloid
relative au gaspillage du sang sain de certainsrams. Je
ne vais pas relire 'exposé des motifs de cett@@sdion.
J'aurais aimé connaitre la position de la ministur cette
initiative parlementaire et I'état d’avancement dossier.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre

deskundigen met de bedoeling het geneesmiddelenierb
meer aan de klinische behoeften van de patiénteapassen
en psychologische en psychiatrische stoornissest bptte
vangen. De psychomedicatie van kinderen en jongeezd
er in het bijzonder onder de loep genomen. Menlstehst
dat het gebruik van antipsychotica bij minderjanigget echt
problematisch lijkt. Uit de gezondheidsenquéte 26igRt dat
0,2% van de bevolking tussen 0 en 14 jaar een
antipsychoticum neemt. Dat ligt onder de prevatenéin de
stoornissen die in deze populatie door die genekstatan
behandeld worden. Dat verbruik is overigens sirii#2
stabiel en kent dus geen gelijkaardige stijgingdégsvan de
geneesmiddelen voor aandachtsstoornissen waarolaar o
de vraag wordt verwezen.

Toch besliste het Federaal Agentschap voor gendésien
en gezondheidsproducten om in het kader van hetigelan
psychofarmaca bij kinderen de bijsluiters van derokeptica
te herzien. Het stelde immers vast dat drie ontedden
moeten worden uitgeklaard: de aanbevolen dosiggen b
kinderen en dan vooral de maximale dagdosissen, de
farmacokinetiek van de neuroleptica en de veilighei

Het is de bedoeling de bijsluiters van alle neyrtita te
herbekijken om een veilig gebruik bij kinderen tanderen.
De herziening wordt uitgevoerd door clinici en facologen
die voor het FAGG werken, in samenwerking met twee
kinderartsen en twee kinderpsychiaters. Van de
farmaceutische nijverheid zullen bepaalde farmauatische
studies worden geéist om tegen de potentiéle ge\adye
interacties te kunnen waarschuwen.

Ik heb de administratie gevraagd om een platforor vo
psychotrope stoffen op te richten, naar analogiehae
BAPCOC, het platform voor antibiotica. Het
antipsychoticagebruik door minderjarigen zal eveseteel
uitmaken van het door dat platform gevoerde geiatrde
beleid. In dat verband zullen alle betrokken asctawerden
ondervraagd, in voorkomend geval, ook de gemeepgeima

Mevrouw Cindy Franssen (CD&V). — De herziening door
het FAGG van de bijsluiters is een goede maatr&yst. de
oprichting van een platform voor psychotrope stoffeeen
stap in de goede richting.

Vraag om uitleg van

mevrouw Cindy Franssen aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «het
weggooien van gezond donorbloed»

(nr. 5-2179)

Mevrouw Cindy Franssen (CD&V). — Mijn vraag dateert al
van enige tijd geleden. Inmiddels is er, door

mevrouw Temmerman en andere leden van de meerdgrhei
een wetsvoorstel ingediend over het weggooien eaormg
donorbloed. Ik wil de memorie van toelichting bgtd/oorstel
niet herhalen. Wel had ik graag vernomen hoe déstein
tegenover dat wetgevend initiatief staat en wekkstdnd van
zaken is in dat dossier?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
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des Affaires sociales et de la Santé publique,gédwade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraleg ai déja
effectivement tout expliqué a la commission, mai€lément
nouveau est intervenu.

J'ai insisté auprés du Conseil supérieur de la éguur qu’il

traite ce dossier en urgence Il a préparé 'aviseesoumettra
pour approbation au college du Conseil début juilRes que
nous aurons l'avis, nous en discuterons.

M. Louis Ide (N-VA). — Etant donné qu’il y a plusieurs
propositions de loi sur I’hémochromatose et le dersang, je
propose que I'on intégre la discussion de I'avisGhnseil
supérieur de la santé dans le calendrier globahde
travaux.

Demande d’explications de

Mme Cindy Franssen a la vice-premiere
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «l'usage élevé de
la Rilatine chez les enfants» (n  ° 5-2180)

Mme Cindy Franssen (CD&V)— Le nombre de jeunes
traités a la Rilatine a doublé en cing ans. La Rila figure
pourtant sur la liste annexée a la convention @NU sur les
substances psychotropes. Ces substances représenten
risque considérable pour la santé, leur effet tipénatique est
faible et elles provoquent une accoutumance.

Le Conseil supérieur de la santé a lui aussi expraon
inquiétude en 2011 sur la sécurité et les effatersdaires de
la Rilatine, évoquant principalement une influesae la
fonction cardiaque, le comportement alimentairéeet
développement du cerveau, I'hypertension et méntierun
possible avec la mort subite.

En juin 2010, la Belgique a été rappelée a I'orgag le
Comité des droits de I'enfant des Nations Unieéppcupé
par la forte consommation de médicaments par lésnés
souffrant de TDAH. Il recommande a la Belgique dlgser
le comportement prescripteur des médecins et i effie
large gamme de traitements alternatifs.

Ces moyens alternatifs existent bel et bien. Unéesa
montré que chez 60% des enfants souffrant de TDAH u
régime alimentaire différent offre une réelle smnt Des
allergies, des toxines présentes dans I'environmemieun
enseignement inadapté peuvent aussi étre a I'azigies
symptébmes de TDAH. Mais la pression sociale suehéants
et I'influence du secteur pharmaceutique amenertcaurir
plus souvent aux médicaments qu’a rechercher laealul
probléme. En outre, la Rilatine est rembourséeyuien’est
pas le cas des traitements alternatifs.

La ministre a-t-elle déja pris des initiatives palonner suite
aux recommandations que le Comité des droits aédie des
Nations Unies a formulées voici prés de deux adgsé& étude
du comportement prescripteur des médecins a-teélje
débuté ? Des traitements alternatifs sont-ils g#f@posés ?

Les données relatives a l'utilisation de la Ril&tiproviennent

van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies e
de Federale Culturele Instellingen. — Ik heb indexd alles
al uitgelegd in de commissie, maar er is een nielament
bijgekomen.

Ik heb bij de Hoge Gezondheidsraad aangedrongespoed
te zetten achter dat dossier. De raad heeft hé¢sdond en
het zal begin juli aan het college van de raad voor
goedkeuring worden voorgelegd.

Zodra we het advies hebben ontvangen, zullen we het
bespreken.

De heer Louis Ide (N-VA) — Aangezien er verschillende

wetsvoorstellen over hemochromatose en over bloetao
zZijn ingediend, stel ik voor de bespreking vandubties van
de Hoge Gezondheidsraad op te nemen in een globale

planning van onze werkzaamheden.

Vraag om uitleg van

mevrouw Cindy Franssen aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «het hoge
gebruik van Rilatine bij kinderen»

(nr. 5-2180)

Mevrouw Cindy Franssen (CD&V). — Het aantal jongeren
dat Rilatine neemt, is in vijf jaar tijd verdubbekilatine
staat nochtans op de lijst van het VN-verdrag iezak
psychotrope stoffen. Dat zijn stoffen die een sastel
risico vormen voor de gezondheid, weinig therajsetti
effect hebben en verslavend zijn.

Ook de Hoge Gezondheidsraad uitte in 2011 zijn tygiteid
over de veiligheid en bijwerkingen van Rilatinepweamelijk
op het vlak van de hartfunctie, hypertensie, hegefigk
verband met plotse dood, de invloed op het eetgeshade
groei en de invloed op de ontwikkeling van de heese

Belgié werd in juni 2010 tevens op de vingers deatdor de
VN- kinderrechtencommissie, die verontrust is dioetrhoge
medicatiegebruik van kinderen met ADHD. Ze raadgie
aan het voorschrijfgedrag van artsen te onderzoekeren
breed gamma aan alternatieve therapieén aan kindeze
ADHD aan te bieden.

Die alternatieve middelen bestaan wel degelijk. €@ndek
toont aan dat bij 60% van de kinderen met ADHD een
alternatief dieet een effectieve oplossing biediergdieén,
toxines — zoals lood — die aanwezig zijn in heienilen
onaangepast onderwijs kunnen ook een oorzaak aijn v
ADHD-symptomen. Door de maatschappelijke druk op
kinderen en de invloed van de farmaceutische seaiait er
echter vaker teruggegrepen naar medicatie in plastslie
oorzaak van de problemen te achterhalen. Bovendiedt
medicatie, in dit geval Rilatine, terugbetaald, Wit
alternatieve therapieén niet het geval is.

Heeft de minister reeds stappen gedaan om de aglimigmn
van de VN-Kinderrechtencommissie, nu bijna twee jaa
geleden, op te volgen? Is er reeds een onderzathrgeaar
het voorschrijfgedrag van artsen? Worden er reeds
alternatieve therapieén aangeboden?

De gegevens van Rilatinegebruik zijn afkomstig gan/N.
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des Nations Unies. La ministre envisage-t-elle uldipr
elle-méme régulierement des statistiques ?

Entreprendra-t-elle des actions pour promouvoir les
traitements alternatifs ?

Est-t-elle favorable a I'introduction d’'une étudermalisée
sur le régime alimentaire des enfants souffranTB&H ?
Prévoit-elle des possibilités de remboursement el'iefie
étude ?

N’est-il pas nécessaire de mener une vaste étudesliens
gu’entretient l'industrie pharmaceutique avec lesd®ecins et
les psychiatres ? Peut-on prendre des mesuregjariéde
I'industrie pharmaceutique ?

La ministre collaborera-t-elle avec les communaytésr
mettre au point des campagnes de sensibilisatistirdies a
la fois aux médecins et aux parents pour que cesets ne
recourent pas trop vite aux médicaments en cas de
comportement « déviant » ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gtmde
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesA la suite deg
différentes recommandations internationales, nousa pris
diverses initiatives pour informer correctement les
prescripteurs en Belgique sur le traitement du TDAH

L’'uniformisation de la notice de tous les médicateen
contenant du méthylphénidate, demandée par I'Agence
européenne des médicaments, a sensiblement amélioré
l'information sur la sécurité. Avant de commencer u
traitement, les médecins sont maintenant invitésrdier la
préexistence de problémes de tension ou de rytandéaque
ou de troubles psychiatriques. lls doivent en ofdiee un
contrdle régulier en cours de traitement. Il esakegnent
demandé d’interrompre le traitement au moins une ffar
an et de contréler la taille et le poids du patient

En outre, le méthylphénidate fait I'objet d’'un sistrict au
moyen d’'un plan européen harmonisé de gestionidgses.

En Belgique, le Centre belge d’information
pharmacothérapeutique a publié, en décembre 20i®, u
fiche de transparence qui a été envoyée a tounéetecins et
pharmaciens.

Chaque médecin qui prescrit du méthylphénidate mhoit
ailleurs en justifier I'utilisation devant la Comasion
médicale provinciale compétente. Le remboursemetd d
Rilatine par I'assurance maladie est soumis a l@ck
préalable du médecin conseil de la mutualité étd#éement
a la Rilatine doit étre entamé par un pédopsycheiatr

Tout cela ne suffit certainement pas. Comme jediéga
maintes fois déclaré, la consommation de Rilatara sin des
thémes dont la plate-forme relative aux psychotsppe
actuellement mise en place, s’occupera en priorité.

Cette plate-forme scientifique créera des groupesavail,
dont un se consacrera exclusivement a la psychaauisoh
destinée aux enfants. Le comité de coordinatiolade
plate-forme se réunira pour la premiéere fois emjaD12. Les
groupes de travail seront constitués peu apres.

Tous les acteurs concernés pourront intervenir daass

groupes de travail, y compris, si nécessaire, les

Plant de minister om zelf regelmatig cijfers te [mdyen?

Zal de minister acties ondernemen om alternatieseapieén
te promoten?

Is de minister voorstander van de invoering van een
standaardonderzoek naar het dieet bij kinderen met
ADHD-symptomen? Voorziet ze in mogelijkheden voer d
terugbetaling van een dergelijk onderzoek?

Is er geen nood aan een grootschalig onderzoeldeaar
invioed en banden van de farmaceutische industete m
dokters en psychiaters? Kunnen er maatregelen worde
genomen ten aanzien van de farmaceutische industrie

Zal de minister samenwerken met de gemeenschappen o
sensibiliseringscampagnes op te zetten, zowel adsen als
voor ouders, opdat die laatsten niet te snel naalicatie
grijpen bij ‘afwijkend’ gedrag?

Sommige van mijn vragen werden al beantwoord in het
antwoord op mijn vorige vraag.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -aNa
aanleiding van de verschillende internationale azalingen
werden er initiatieven genomen om de voorschrijuers
Belgié correct te informeren over de behandeling ABHD.

De door het Europees Geneesmiddelenagentschamgdera
uniformering van de bijsluiter van alle geneesmiddelie
methylfenidaat bevatten, heeft de informatie ower d
veiligheid sterk verbeterd. De artsen wordt voartgavraagd
om v6or de start van een behandeling te onderzoeken
vroeger problemen zijn geweest met de bloeddrudeof
hartslag en na te gaan of er psychiatrische stesgniwaren.
Verder wordt de artsen gevraagd tijdens de behidel
regelmatig een controle uit te voeren. Er wordt gekraagd
om de behandeling minstens één keer per jaar troreken
en de omtrek en het gewicht van de patiénten gevol

Daarnaast wordt methylfenidaat via een Europees
geharmoniseerd risicobeheerplan strikt gevolgd.

In Belgié publiceerde het Belgisch Centrum voor
farmacotherapeutische informatie in december 2010
overigens een transparantiefiche, die naar aldearen
apothekers werd gezonden.

Elke arts die methylfenidaat voorschrijft, moet eogien het
gebruik ervan voor de bevoegde provinciale Geneetia
Commissie verantwoorden. De terugbetaling van Riat
door de ziekteverzekering is onderworpen aan het
voorafgaand akkoord van de adviserend geneeshedreta
ziekenfonds en de behandeling met Rilatine moet den
kinderpsychiater worden gestart.

Dat alles volstaat zeker niet. Zoals ik al verdehide keren
heb gezegd, zal het verbruik van Rilatine één van d
onderwerpen zijn die het platform voor psychotrefméfen,
dat momenteel wordt opgericht, bij voorrang zaldretelen.

Dit wetenschappelijk platform zal werkgroepen obptée,
waarvan één exclusief aan de psychomedicatie vindeken
zal zijn gewijd. Het coérdinatiecomité van het fdamn zal in
juni 2012 voor de eerste keer bijeenkomen. De werqgen
zullen zeer kort nadien volgen.
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communautés. On tiendra compte de toutes les iations
scientifiques utiles. La plate-forme évaluera damdes les
études existantes ou a réaliser et les alternaxentuelles
dont parle la sénatrice.

L’étude néerlandaise sur I'influence de I'alimendbat sur le
TDAH n’est pas la premiere a établir un lien entes deux
éléments. Des mesures liées au régime alimentairdéa
été testées dans le traitement du TDAH, commeddimes
sans sucre raffiné, sans minéraux ou acides grsentiels
ajoutés. Cependant, si certaines études avec pasemblent
indiquer que certains additifs alimentaires peuvemduire a
une hyperactivité, elles montrent aussi que leffetesont
minimums.

Je ne veux pas minimiser I'influence du marketiag firmes
pharmaceutiques mais je rappelle qu'en matiére uldipité,
l'industrie pharmaceutique est tenue de se confoaname
réglementation tres stricte.

Demande d’explications de

Mme Cindy Franssen a la vice-premiere
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «I'anorexie
masculine» (n ° 5-2215)

Mme Cindy Franssen (CD&V)— On présente souvent
I'anorexie comme une maladie typiqguement fémirktie.
frappe cependant de plus en plus d’hommes. En
Grande-Bretagne, sa prévalence a triplé chez learhes.

Mais comme un tabou continue a peser sur les tesutili
comportement alimentaire chez les garcons et lesnhes, le
probléme n’est quasiment pas reconnu. Par ailleers,
raison de leur morphologie, I'affection est moimgparente
chez les hommes que chez les femmes ; elle est donc
diagnostiquée plus tardivement.

Ce sont surtout les hommes jeunes qui courentsgjiei
d’anorexie ou de boulimie nerveuse, car ils ressentine
pression croissante a se conformer au canon d'waeité
svelte et musclée.

Je souhaiterais une réponse aux questions suivantes

1) Dispose-t-on de chiffres sur le nombre d’hommes
anorexiques ? Quelle est la ventilation entre arayees
masculins et féminines ?

2) En Belgique, peut-on aussi parler d’'une augmigora
notable durant la décennie écoulée ?

3) Dans les recherches sur les troubles du compuats
alimentaire, accorde-t-on suffisamment d’attentaorx
hommes ?

4) Dans le domaine des soins de santé, commerninistra
implique-t-elle ses homologues des entités fédéldes la
sensibilisation des jeunes, des parents et degg¢ol

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gtmde

Beliris et des Institutions culturelles fédéraleDes études

Alle betrokken actoren zullen in die werkgroepen had
komen, ook, indien nodig, de gemeenschappen. Enetl
alle nuttige wetenschappelijke informatie rekenivayden
gehouden. Het platform zal dus de diverse bestaainigde
ondernemen studies en mogelijke alternatieven @igetator
vermeldt, evalueren.

De Nederlandse studie over de invloed van de vgealineen
ADHD-stoornis is niet de eerste die tussen die twee
elementen een verband probeert te leggen. In danbeling
van ADHD werden al dieetmaatregelen uitgetest,szdal
diéten zonder geraffineerde suiker, zonder suppitenemet
mineralen of essentiéle vetzuren. Maar, zelfglai
placebogecontroleerde studies erop te wijzen dzddide
additieven in levensmiddelen tot een hyperactivkehnen
leiden, blijkt tevens uit die studies dat het effewan
minimaal is.

Ik wil de invloed van de marketing van de farmaisslite
bedrijven niet minimaliseren, maar ik wijs erop dat
farmaceutische industrie zich op het vlak van maelaan een
zeer strikte regelgeving moet houden.

Vraag om uitleg van

mevrouw Cindy Franssen aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «anorexia
bij mannen» (nr. 5-2215)

Mevrouw Cindy Franssen (CD&V). — Anorexia wordt vaak
afgedaan als een typische vrouwenziekte. Toch kiemt
ziekte steeds vaker ook bij mannen voor. In Grodttdnié
is de jongste tien jaar de ziekte verdrievoudigdrzinnen.

Maar doordat er op eetstoornissen bij jongens emaranog
steeds een groot taboe rust, wordt het probleeneaergend.
Door hun lichaamsbouw is de ziekte bij mannen bdiem
minder zichtbaar dan bij vrouwen en duurt het dalalanger
voor ze wordt ontdekt.

Voornamelijk jongemannen lopen risico op aandoesingls
anorexia en boulimia nervosa omdat ze steeds mekr d
voelen om te voldoen aan het slanke, gespierde
schoonheidsideaal.

Graag kreeg ik antwoord op volgende vragen.

1) Zijn er cijfers beschikbaar over het aantal nreanmet
anorexia? Wat is de verhouding tussen mannen emero
met anorexia?

2) Is er in Belgié ook sprake van een opmerkekifjging in
vergelijking met tien jaar geleden?

3) Wordt er bij onderzoek naar eetstoornissen adfoende
aandacht besteed aan eetstoornissen bij mannen?

4) Hoe betrekt de minister haar bevoegde collegia'de
deelstaten bij de sensibilisering van de jongehnen,ouders
en scholen in verband met gezondheidszorg?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. —
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de prévalence chez les jeunes et les jeunes adigtedeux
sexes ont montré qu’entre 0,5% et 1% présentent des
symptémes d’anorexie.

Les données relatives a la population masculine soes.
On considere le plus souvent que les hommes rapstgain
vingtieme de ce chiffre global compris entre 0,5%%,
comme le confirment les chiffres issus de la barlggse
Données psychiatriques minimales, le systeme
d’enregistrement des institutions psychiatriquesdéntielles
dans notre pays. Les données les plus récentesitenia
2009, année durant laquelle on a noté 710 hospdtithns
avec un diagnostic d’anorexie nerveuse, soit 34rhem
(4,8%) et 676 femmes (95,2%).

En ce qui concerne la comparaison a dix ans du memb
d’admissions, hous sommes aux prises avec degdisues
encore inexpliquées entre les données d'avant degais
2006. Nous constatons une explosion invraisembidile
nombre absolu d’hospitalisations avec un diagnostic
d’anorexie nerveuse en 2006, la ventilation enttemmes et
femmes restant toutefois stable.

En 2006, mon prédécesseur a pris l'initiative decler le
projet pilote « traitement de jour des troublesyaintaires »
a I'hdpital Le Domaine de Braine-I'Alleud, afin dizéliorer
I'offre de soins pour le groupe cible. J'ai prololglusieurs
fois le projet, qui court toujours.

Son évolution est suivie de preés par mes services.

Les données dont je dispose indiquent que, pasni le
participants au projet pilote, les filles sont tleasgement
majoritaires. On n'a compté que quelques garcor@nmde
cing depuis 2006.

La sensibilisation releve des Communautés. La nééode
I'offre en matiére de soins de santé mentale pesiehfants
et les jeunes en Belgique nécessite donc uneeétroit
coopération avec les Communautés. La réforme gpage
conséquent une approche commune qui transcende les
différents échelons et les différentes compéteheegroupe
de travail intercabinets « task force soins de éanéentale »
s’en occupe. La prochaine conférence interministtei
demandera au groupe de travail de formuler des
recommandations concretes en vue de la mise ereadavr
cette réforme des soins de santé mentale pounfasts et
les jeunes.

Demande d’explications de M. Louis Ide a

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

sur «I'examen de sortie en kinésithérapie»

(n° 5-2305)

M. Louis Ide (N-VA) — Un contingentement des
kinésithérapeutes est appliqué depuis 2005. |eitiegdnt,
seuls les kinésithérapeutes flamands ont d( pdissamen
de sortie et, chaque année, une centaine de Kidé¢apeutes

flamands ont d renoncer a s’installer comme
kinésithérapeute indépendant.

Ensuite, il y a eu une période de calme relatitaurs de

Prevalentiestudies bij jongeren en jongvolwassejoagens
en meisjes, hebben aangetoond dat 0,5% tot 1% eymept
van anorexia vertoont.

Gegevens voor de mannelijke bevolking zijn schdaes.
meest frequente opgegeven waarde voor anorexmadsipen
is 5% van de globale waarde van 0,5 tot 1%. Diedtngordt
tevens bevestigd door de cijfers afkomstig vanatalshnk
van de Minimale Psychiatrische Gegevens, het
registratiesysteem voor de residentiéle psychates
instellingen in ons land. De meest recente besahgbijfers
dateren van 2009. In dat jaar vonden 710 opnanaaségvan
patiénten met de diagnose anorexia nervosa, wa&dan
mannen (4,8%) en 676 vrouwen (95,2%).

Voor de evolutie van het aantal opnames in vetgetijmet
tien jaar geleden hebben we momenteel te makemaget
onverklaarde discrepanties in de databanken vooaeaf
2006. We zien een onwaarschijnlijk grote stijgirag\het
aantal opnames, in absolute cijfers, met diagnneeeaia
nervosa in 2006. De verdeling tussen mannen ernwenou
blijft wel stabiel.

Mijn voorganger nam in 2006 het initiatief om het
proefproject ‘dagbehandeling voor eetstoorniss@mnteo
starten in het ziekenhuise Domainan Eigenbrakel om het
specifieke zorgaanbod voor de doelgroep te verbeték heb
het proefproject meermaals verlengd. Tot op hedighhet
verder lopen.

Mijn diensten volgen nauwgezet de evolutie van het
proefproject.

Uit de gegevens waarover ik beschik blijkt dat dergrote
meerderheid van de deelnemers aan het proefprogisjes
zijn. Slechts in enkele gevallen, minder dan vijids 2006,
ging het om jongens.

Sensibilisering behoort tot de bevoegdheid van de
gemeenschappen. De hervorming van het aanbod in de
geestelijke gezondheidszorg voor kinderen en jagar
Belgié moet dus gebeuren in nauwe samenwerkinglenet
gemeenschappen. De hervorming vraagt bijgevolg een
gezamenlijke aanpak over de grenzen heen van de
verschillende bestuursniveaus en bevoegdhedergdbaturt
via de interkabinettenwerkgroep ‘taskforce geggeeli
gezondheidszorg'. De volgende Interministeriéle f€mmntie
zal aan de werkgroep vragen concrete aanbeveliogés
stellen voor de uitvoering van die hervorming van d
geestelijke gezondheidszorg voor kinderen en jager

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het uitgangsexamen kinesitherapie»

(nr. 5-2305)

De heer Louis Ide (N-VA) — Sinds 2005 is er een
contingentering voor de kinesitherapeuten. Aanvijkkead
dat tot gevolg dat enkel Vlaamse kinesitherapeatm
uitgangsexamen moesten doen en dat elk jaar ealetdial
Vlaamse kinesitherapeuten niet konden beginnen als
zelfstandig kinesist.

Vervolgens kwam er een periode van relatieve rastriij de
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lagquelle les quotas n’ont été dépassés dans audemeeux
communautés. Nous observons depuis peu un dépasem
des quotas en Communauté francaise, comme cedas le
antérieurement en Flandre. L’examen de sortie ééja
entré en vigueur, mais la limitation n'a pas étépbqguée,
entre autres parce qu’un certain nombre de diplésgsont
adressés au Conseil d’Etat.

Mes questions portent sur I'année civile 2012.

Ou en est la préparation de I'examen de sortie @rRatant
que je sache, il doit encore étre organisé.

Quand et ou I'examen aura-t-il lieu ?

Est-il exact que, cette année, 'examen n’est cisgaque
pour les étudiants francophones, étant donné ququetas
ne sont dépassées qu'’en Communauté francaise ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
Beliris et des Institutions culturelles fédéralede vous
transmettrai par écrit les chiffres que je poss&de.le plan
politique — c’est cet aspect qui est surtout irgsaat —, la
commission de planification se penche aujourd’luils
sujet. Je suppose qu’elle me donnera demain sersavries
kinésithérapeutes.

L’'accord de gouvernement prend position, comme le
parlement, je pense, pour la suppression de I'erassdon
certaines conditions, notamment une réforme deteétde
kinésithérapie. Un travail a été effectué avec les
communautés. Au vu de la situation actualles appels
pressants ont été lancés a la Communauté franuaise
gu'elle s’active.

Si vous me reposez votre question demain, en s¢adciere,
je serai peut-étre en mesure de vous communigsier le
résultats de la réunion de planification.

M. Louis Ide (N-VA). — Je me réjouis que la suppression d
I'examen soit lie & la réforme des études et &cdeslitions
de qualité, et que les communautés doivent preledrs
responsabilités. La liaison de ces éléments esntistle.

Est-il exact que le Conseil d’Etat a rendu un ndas fin
avril ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
Beliris et des Institutions culturelles fédérale$Jn nouvel
avis ne pourrait porter que sur un arrété que giaypris, ce
qui je n'ai pas fait. Dés lors, si un arrét deit rendu, il ne
pourrait concerner des recours qui ont été intentéss il me
semble que le Conseil d’Etat a tranché pour tosisdeours
en suspension ; nous attendons maintenant I'avis su
I'annulation que je n’ai pas encore recu.

M. Louis Ide (N-VA). — Je vous interrogerai donc demain
ce sujet.

En supposant que I'examen de sortie doive quandenéda
organisé et que, pour des raisons de bonne gesiopuisse
fixer une date et un lieu D’un point de vue lédjakamen

twee gemeenschappen de quota niet overschreden.
eRecentelijk zien we in de Franstalige Gemeensckelide
fenomeen als vroeger in Vlaanderen, namelijk dajudea
overschreden worden. Het uitgangsexamen tradvag¢rking,
maar de beperking werd niet toegepast, onder nredaibeen
aantal afgestudeerden naar de Raad van State trok.

Mijn vragen hebben betrekking op het burgerlijkrja@12.

Hoe staat het met de voorbereiding van het uitgatageen,
want voor zover ik weet moet het nog worden geasgeend.

Wanneer en waar zal het examen plaatsvinden?

Is het waar dat het examen dit jaar enkel voorrdedtalige
studenten wordt georganiseerd, aangezien de qokédie
de Franstalige Gemeenschap zijn overschreden?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nieis e

de Federale Culturele Instellingen. — Ik zal u géecs
waarover ik beschik, schriftelijk bezorgen. Op twek viak —
vooral dat aspect is interessant — buigt de
planningscommissie zich vandaag over het dosdier. |
veronderstel dat ze me morgen haar advies over de
kinesitherapeuten zal bezorgen.

Het regeerakkoord neemt net als het parlementrsgelioor
de afschaffing van het examen onder bepaalde va@odea,
met name een hervorming van de studies in de Kieespie.
Er is samengewerkt met de gemeenschappen. Irchevén
de huidige situatie zijn er dringende oproepen gediot de
Franse Gemeenschap opdat ze de zaak actief tex hau
nemen.

Als u me uw vraag morgen opnieuw stelt, zal ik chigs in
staat zijn u de resultaten van de planningscommisse te
delen.

eDe heer Louis Ide (N-VA) — Ik ben tevreden omdat de
minister zegt dat de afschaffing van het examemnged&lid
wordt aan de hervorming van de studie en aan
kwaliteitsvereisten, en dat de gemeenschappen hun
verantwoordelijkheid moeten nemen. Die koppeling is
essentieel.

Is het correct dat de Raad van State eind apriheaiw
advies heeft gegeven?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies e

de Federale Culturele Instellingen. — Een nieuwiaslikan
alleen betrekking hebben op een besluit dat ikhedaben
genomen, maar dat heb ik niet gedaan. Mocht eezstirr
worden geveld, zou het bijgevolg alleen betrekkimgnen
hebben op beroepen die zijn ingesteld. Het kormeaheer
voor dat de Raad van State uitspraak heeft gedaanalle
hangende beroepen. We wachten nu op het adviehever
annulatieberoep dat ik nog niet heb ontvangen.

a De heer Louis Ide (N-VA)— Ik zal u hierover dus morgen
ondervragen.

In de veronderstelling dat het uitgangsexamen tocét
worden georganiseerd en om redenen van goed béstaur
toch best al een datum en een plaats worden vagtyel

doit étre organisé et, en outre, il est assortcdeditions, ce

Wettelijk moet het examen georganiseerd worden en
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qui nécessite encore une concertation avec le®nagi

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
Beliris et des Institutions culturelles fédérale€’est
beaucoup trop tét. Avant d’organiser 'examenailtfd’abord
connaitre le nombre de lauréats. Il faut aussoserpla
guestion de savoir comment procéder sur le pladigure.

Comme vous le savez — je parle de mémoire — ledilons
d’Etat a remis en cause la nature de I'exameregathen en
tant que tel alors qu’aucun cadastre n’a été éfablis les
arguments ont été avancés par le Conseil d’Etaisevons
donc mener la réflexion en fonction de ses remarque

J'attends l'avis de la commission de planificatain
j'aborderai la question en Conseil des ministrestdute
facon, pour le moment, je ne sais rien faire puesgjast le
nombre d’inscrits qui détermine la tenue ou nomd'u
concours pour chaque communauté. La procédure de
détermination des chiffres de sélection et du n@mbr
d’inscriptions au concours se déroule au début dis ohe
septembre de chaque année. Il est donc trop tdtoquaje
m’exprime sur le sujet.

Demande d’explications de

M. André du Bus de Warnaffe a la
vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «la loi relative aux droits du patient»
(n°® 5-2212)

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — La Journée
européenne des droits des patients a lieu, chamézale
18 avril. Cette année nous offrait donc I'occasiemous
pencher sur I'existence, depuis dix ans, de ladiaitive aux
droits du patient. En effet, depuis 2002, les drdii patient
sont clairement définis par une loi.

Cette réglementation promeut la confiance et lditgude la
relation entre patient et praticien professionbelsoignant
est, par exemple, tenu d’informer clairement sarepasur
son état de santé et sur les soins qui lui soqtqsgs. De son
cbté, le patient s’engage, lui aussi, a communiquer
professionnel de la santé toutes les informati@tessaires 3
sa prise en charge médicale.

Les droits du patient comprennent la qualité duiser le

choix du praticien, le droit a I'information, le mgentement,
le dossier médical, la protection de la vie prieéée recours 3
la médiation.

Une commission fédérale « Droits du patient » acgiée au
sein de votre SPF et dotée d’un service de médiatio

Dans le rapport 2010 de la commission fédéralesiglus
éléments ont attiré mon attention en ce qui corcern
I'évaluation de I'application des droits fixés ddadoi du
22 ao(it 2002.

Tout d'abord, les différents secteurs qui accuetlles
patients durant de longues périodes — maisonspis,re
prisons, établissements de défense sociale — testen

1

bovendien worden er voorwaarden aan gekoppeldnegt
overleg vereist met de gemeenschappen.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies @

de Federale Culturele Instellingen. — Het is veeltoeg.
Alvorens een examen te organiseren, moet eerstaméhl
laureaten gekend zijn. We moeten ons ook afvrageme op
juridisch vlak te werk zullen gaan.

Zoals u weet — ik ga voort op mijn herinnering eftiele
Raad van State de aard van het examen en het exagtien
opnieuw ter discussie gesteld, terwijl geen eniidbkter is
opgemaakt. De Raad van State heeft alle argumenten
aangebracht. We moeten rekening houdend met zijn
bemerkingen.

Ik wacht op het advies van de planningscommisslaemy
de zaak dan ter sprake op de ministerraad. Op penblik
kan ik hoe dan ook niets ondernemen, vermits habaha
ingeschrevenen bepaalt of er een examen voor elke
gemeenschap moet worden georganiseerd. De procedure
de selectiecijfers en het aantal inschrijvingemépalen
gebeurt jaarlijks begin september. Het is dus tsegrom me
hierover uit te spreken.

Vraag om uitleg van

de heer André du Bus de Warnaffe aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «de wet
betreffende de rechten van de patiénten»
(nr. 5-2212)

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} De Europese
dag van de mensenrechten heeft elk jaar plaatsBaptil.
Dit jaar bood ons de gelegenheid ons te buigen beer
tienjarig bestaan van de wet betreffende de rech#ende
patiént.

Die reglementering promoot het vertrouwen en deliksita
van de relatie tussen de patiént en de beroepsbeaaf. De
zorgverlener moet onder meer zijn patiént duidétijichten
over zijn gezondheidstoestand en over de verzodjgmbem
wordt voorgesteld. De patiént verbindt zich er exars toe
de gezondheidswerker de informatie te bezorgenatig is
voor zijn behandeling.

De rechten van de patiént hebben betrekking opnaditieit
van de dienstverlening, de keuze van de arts,stermming,
het medisch dossier, de bescherming van de peigaonl
levenssfeer en het beroep op bemiddeling.

In uw FOD werd een federale commissie ‘Rechtendean
Patiént’ opgericht, die werd uitgerust met een odsulienst.

In het verslag 2010 van de federale commissie wejrd
aandacht getrokken op verschillende elementen met
betrekking tot de evaluatie van de wet van 22 auguz002.

Allereerst blijven de verschillende sectoren diggrgen
langdurig opvangen — rusthuizen, gevangenissen, de
inrichtingen voor bescherming van de maatschappinze
bijzondere aandacht vragen.

Daarnaast heeft de FOD Volksgezondheid een studitell
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préoccupation majeure.

Ensuite, le SPF Santé publigue a commandé une §tude
portera sur le service de médiation « droits diepab dans
le secteur « soins aux personnes agées ». L'émdstétre
réalisée en 2011.

Enfin, dans un courrier datant du 28 février 2088,
commission avait a nouveau attiré votre attentigries
services de contrble, au sein de la Région de
Bruxelles-Capitale, de I'application de la loi d&i jain 1990
relative a la protection de la personne des malambegaux.

En 2010, les discussions relatives au projet d'surs
I'application des droits du patient — plus partiétement le
consentement — dans le secteur de la santé mentadé
poursuivies. Selon le rapport 2010, cet avis deétadt finalisé
en 2011.

Par ailleurs, je constate que le rapport se liditm relevé du
nombre de plaintes, de I'objet de celles-ci etréssiltats des
actes du médiateur pendant I'année civile précédent

Récemment, je lisais ce qui suit dans la lettrefdiimation
des Mutualités chrétiennes : « Malgré ses dix amdsience,
la loi relative aux droits du patient reste largatmaéconnue.
Le commun des mortels ignore trés souvent sonemdastet,
en conséquence, les droits qu’elle lui reconnaiit.eéRemple,
le droit de recevoir une information claire et coéiensible
sur son état de santé, celui de marquer son apoaidun
traitement, celui de recevoir des soins contreolaelr,

etc. ».

Madame la ministre, I'objectif de cette loi estgiantir un
« haut niveau de protection de la santé humaimeore
faut-il que tout un chacun puisse avoir accésdolfimation,
ce qui n'est toujours pas le cas actuellement.

Comment I'absence relative de visibilité de cetigpkut-elle
étre évaluée et comment peut-on améliorer cetiatsin,
voire y remédier ?

Une campagne d’information est-elle prévue damstire du
suivi de la journée européenne des droits desmsitke

J'en viens a I'évaluation de I'application des thoi

Tout d’'abord, en ce qui concerne les prisons, allez
certainement me répondre que cette mission reléve
exclusivement de la Justice... Je me demande enoare p
quelles raisons et a cause de quels obstaclestia des
personnes privées de liberté ne fait pas partgrmante de
votre politique de Santé publique.

Ensuite, I'étude relative au service de médiatiahaits du
patient » dans le secteur « soins aux personnes age-t-elle
été réalisée ?

Enfin, en ce qui concerne le secteur de la santéaies I'avis
a-t-il été finalisé ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraleg\vant d'étre
confronté a une situation de maladie ou d’hospgidion, le
citoyen ne connait pas toujours précisément sets @no tant
que patient. Il est donc important de poursuivre et
d’intensifier nos efforts pour les faire connatigres du

grand public et de tous les praticiens professitsnthe la

over de ombudsdienst ‘rechten van de patiént’ isetgor
‘zorg voor ouderen’. Die studie moest in 2011 waorde
uitgevoerd.

Ten slotte heeft de commissie in een schrijven van

28 februari 2008 de aandacht van de controlediansichet
Brussels Hoofdstedelijk Gewest nogmaals gevespigteo
toepassing van de wet van 26 juni 1990 betreffelede
bescherming van de persoon van de geesteszieke.

In 2010 werden de besprekingen met betrekkingetot h
ontwerp van advies over de toepassing van de reclae de
patiént — meer bepaald de instemming — verdergendgens
het rapport van 2010 moest dat advies in 2011 worde
afgerond.

Bovendien stel ik vast dat het rapport beperkbisen
opsomming van een aantal klachten, het voorwerareen
de resultaten van het optreden van de ombudsndensjhet
voorgaande kalenderjaar.

Onlangs heb ik in de informatiefolder van de clalifke
mutualiteiten gelezen dat de wet betreffende deteecvan de
patiént nog weinig gekend is. De gewone sterveliegt vaak
niet dat die wet bestaat en kent dus zijn rechtety ander
meer het recht om duidelijke informatie te krijgarer zijn
gezondheidstoestand, het recht om zijn instemreiggten
voor een behandeling, het recht om pijnstillerkrigen,
enzovoort.

De doelstelling van de wet bestond erin een hoegaui van
bescherming van de gezondheid van mensen tot t#and
brengen. Dan moet iedereen wel toegang hebberetot d
informatie, wat nu niet het geval is.

Hoe komt het dat deze wet zo weinig gekend is ekdro dat
worden verholpen?

Zal een informatiecampagne worden gevoerd in héekaan
de follow-up van de Europese dag van de mensemm@2ht

Ik kom nu tot de evaluatie van de toepassing varcieen.

Wat de gevangenissen betreft, zult u mij besliggee dat die
taak uitsluitend tot de bevoegdheid van Justitiedoet. Toch
vraag ik mij af waarom de gezondheid van de van hun
vrijheid benomen personen niet integraal deel uédktavan
uw beleid inzake Volksgezondheid.

Werd de studie over de ombudsdienst ‘rechten vgatént’
in de sector ‘zorg voor ouderen’ uitgevoerd?

Is het advies met betrekking tot de sector gegsteli
gezondheidszorg afgerond?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies e

de Federale Culturele Instellingen. — De burgeniist altijd

op de hoogte van zijn rechten als patiént wannger h
geconfronteerd wordt met een ziekte of een
ziekenhuisopname. We moeten dus meer inspanningen d
om die rechten bekend te maken bij het grote pkileliealle
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santé.

Deux campagnes d’'information ont déja été organipée le
SPF Santé publique en 2003 et 2007 et, en cettedt12, a
I'occasion des dix ans de la loi, une nouvelle cagme a
grande échelle sera lancée. Son objectif sera eexnfiaire
connaitre la loi, en soulignhant les avantages ascju’elle
apporte aux patients et aux praticiens professisnne

En ce qui concerne I'évaluation de I'applicatiors dieoits du
patient, il est vrai que I'organisation des soiassdnté pour
les détenus reléve de la compétence de la mimistia
Justice. Toutefois, la loi relative aux droits datipnt
s’applique aux praticiens professionnels de laé&antel que
soit I'endroit ou ils exercent.

En tant que ministre de la Santé, je reste doratate aux
droits des patients soignés dans le contexte @rééce
propos dailleurs, le service de médiation fédénalits du
patient qui dépend du SPF Santé publique rectiaié¢ des
plaintes émanant de détenus et tente de parvees a
solutions, par la voie de la médiation. Aussi, ideda
campagne d’information a venir, une attention patigre
pourrait étre portée a ce public cible.

L'étude portant sur la médiation Droits du patidans le
secteur des soins aux personnes agées a étéawtihune
équipe de chercheurs de I'Institut de sociologi€\dieB.
Cette étude, d’'une durée de douze mois, a débuté le

1% juillet 2011. Le planning initial prévoyait la ligison des
résultats en juin 2012 ; cependant, a la demandéqlepe
de recherche, elle est reportée en novembre prochai

L’avis relatif a I'application de I'article 8 de lai relative aux
droits du patient dans le secteur des soins dé saentale a
été approuvé en séance pléniére le 18 mars 204G pa
commission fédérale Droit des patients. Cet avip@slié sur
le portail internet du SPF Santé publique. Jedglement
transmis a mon administration pour examen et jialte
prochainement ses propositions.

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Je remercie Mme |
ministre pour ces réponses precises.

Une question quelque peu compliquée subsiste tmatef
peut-on se satisfaire de campagnes de communicaton
bien entendu nier leur intérét ?

En outre, comment la prochaine campagne sera-t-elle
organisée ? S'adressera-t-elle au grand publidefainis des
quotidiens, ou plus spécifiquement aux établissesnds
soins, aux cabinets médicaux et a I'ensemble deg@ns ?
Je pense pour ma part a une campagne dans lesguesm
fréquentées par toute la population.

A-t-on évalué l'efficacité des campagnes de 20036 ? Si
oui, cela a-t-il permis un réajustement des olfepiour les
campagnes futures ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
Beliris et des Institutions culturelles fédéralese propose d
revenir vers vous lorsque je disposerai de I'endembs

propositions relatives a cette campagne. La costb@nt est

gezondheidswerkers.

De FOD Volksgezondheid heeft in 2003 en 2007 al
informatiecampagnes georganiseerd en, naar aanigigan
het tienjarig bestaan van de wet, zal in 2012 denwe,
grootschalige campagne worden gevoerd. Die campagne
moet de wet beter bekend maken en wijzen op destenc
voordelen ervan voor de patiénten en de gezondhertters.

Wat de evaluatie van de toepassing van de reclaene
patiént betreft, valt de organisatie van de gez@izorg
voor gedetineerden inderdaad onder de bevoegdlaidie
minister van Justitie. De wet betreffende de rethen de
patiént is evenwel van toepassing op alle
gezondheidswerkers, ongeacht waar ze hun beroep
uitoefenen.

Als minister van Volksgezondheid heb ik dus ooklaeint
voor de rechten van de patiénten die in de gevangeorden
verzorgd. De federale ombudsdienst Rechten vamiiiEng,
die afhangt van de FOD Volksgezondheid, ontvangt en
behandelt dan ook de klachten van gedetineerdgmabeert
een oplossing te vinden via overleg. Bij de komende
informatiecampagne zou dan ook bijzondere aandaahihen
worden besteed aan deze doelgroep.

De studie over de bemiddeling Rechten van de patiéte
sector gezondheidszorg voor ouderen werd toegeveszen
een groep onderzoekers van hegtitut de sociologiean de
ULB. Die studie, die twaalf maanden zal duren, werd
aangevat op 1 juli 2011. Volgens de oorspronkelileaning
worden de resultaten verwacht in juni 2012, maavepoek
van de groep onderzoekers, werd die termijn vedeng
november.

Het advies over artikel 8 van de wet betreffendeedbten
van de patiénten in de sector geestelijke gezoddheig
werd door de federale commissie Rechten van dérgati
goedgekeurd in de plenaire vergadering van 18 m2aitl.
Dat advies werd bekendgemaakt op de portaalsitedean
FOD Volksgezondheid. Ik heb het ook aan mijn adstratie
bezorgd om het te bestuderen en ik verwacht haanstadlen
binnenkort.

a De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Ik dank de

minister voor deze duidelijke antwoorden.

Er blijft echter nog een ietwat ingewikkelde vrdsestaan:
kan men genoegen nemen met communicatiecampagnes,
hoewel ik het belang ervan niet onderschat?

Hoe zal de volgende campagne overigens worden
georganiseerd? Zal ze gericht zijn op het groteligtbvia
dagbladen, of meer specifiek op de zorginstellingen
medische kabinetten en alle zorgverstrekkers?fldeelk aan
een campagne in de apotheken, waar de mensendakh v
komen.

Werd de efficiéntie van de campagnes van 2003 @A 20
geévalueerd? Zo ja, kon dat leiden tot een aanpgssn de
doelstellingen van de toekomstige campagnes?

Mevrouw Laurette Onkelinx vice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies @

e de Federale Culturele Instellingen. — Ik stel vdat ik

nadere informatie geef wanneer ik over alle vodieste
betreffende deze campagne beschik. Het overleanisia
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en cours et nous consultons une société de comatiamic
Les modalités doivent encore étre négociées.

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Quel est le délai,
madame la ministre ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.a campagne
aura lieu en 2012 ; ce point devra donc étre f@adies la fin
de I'été. Vous pourriez y consacrer votre premégrestion de
la rentrée (Sourires)

Demande d’explications de

M. André du Bus de Warnaffe a la
vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «le potentiel d’économies des
médicaments biosimilaires» (n  ° 5-2331)

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — En avril dernier
s’est tenu a Londres le symposium de 'Association
européenne des médicaments génériques (EGA) therte
des médicaments biosimilaires.

Le parallélisme établi entre I'évolution des médiemts
génériques et des médicaments biosimilaires fatéssant
dans la mesure ou I'on a pu constater que :

1) Comme pour les génériques a une autre époqtre, pays
est a la traine parmi les pays européens : lanjpéea des
médicaments biosimilaires ne décolle pas ;

2) Un lien entre la prescription des génériquetest
biosimilaires a par ailleurs été mis en éviden&&volution
de la prescription est identique ;

3) On retrouve pour les médicaments biosimilaiess |
arguments de méfiance et de désinformation — un vra
copié-collé — qui ont prévalu lors de I'utilisatides premiers
génériques et qui persistent d’ailleurs encoreladjbui.
Subirons-nous uremakepour les biosimilaires ? Une
certaine vigilance est donc nécessaire.

Comme les médicaments génériques, les biosimilaires
représentent déja aujourd’hui et représenterortrenc
davantage a 'avenir un potentiel d’économies non
négligeable.

Ces économies ont pour objectif de garantir un toabces
durable pour les patients : un accés a des méditammmins
chers, mais également a des médicaments innovanits p

répondre aux besoins médicaux non satisfaits.

Ces derniers mois, des engagements politiques®pris
avec la volonté de stimuler et d’encourager lagipson
effective des médicaments biosimilaires dans rdses. Par
ailleurs, il me revient que les biosimilaires ferail'objet
d’'un rapport du KCE.

Tout retard dans I'utilisation des biosimilairesvprle
gouvernement d’économies qui seraient pourtant les
bienvenues dans le contexte économique actuel.

Voici mes questions, madame la ministre.

Quels freins subsistent-ils actuellement a I'wtlisn plus

gang en we doen ook een beroep op een communiatigh
Over de modaliteiten moet nog worden onderhandeld.

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Wat is de
termijn, mevrouw de minister?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies @

de Federale Culturele Instellingen. — De campagelaats
hebben in 2012; dat punt moet dus worden afgerenden
zomer. U kunt er uw eerste vraag van het nieuwe
parlementaire jaar over stellenMen glimlachj.

Vraag om uitleg van

de heer André du Bus de Warnaffe aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «het
besparingspotentieel van biosimilaire
geneesmiddelen» (nr. 5-2331)

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} In april werd in
Londen een symposium gehouden vakutepean Generic
medicines Associatio(EGA) over biosimilars.

Het was interessant te zien dat parallellen werdetiokken
tussen de evolutie van generische geneesmiddelen en
biosimilars aangezien werd vastgesteld:

1) Dat net zoals destijds voor de generische genieetelen,
ook nu ons land achterop hinkt in vergelijking raetere
Europese landen. Het voorschrijven van biosimileost niet
van de grond;

2) Er werd gewezen op een verband tussen het \ogven
van generische geneesmiddelen en van biosimilars: d
evolutie ervan is identiek;

3) Voor biosimilars komen precies dezelfde arguarenan
wantrouwen en desinformatie terug als die welke'lveen
gehanteerd werden naar aanleiding van het eersteuie
van generische geneesmiddelen die tot op vandaggteeds
bestaan. Zullen we hetzelfde meemaken met de Barsim
Waakzaamheid is geboden.

Net zoals de generische geneesmiddelen, bieden de
biosimilars vandaag al, en ook in de toekomst, megr
mogelijkheden om aanzienlijke besparingen te doen.

Die besparingen hebben tot doel de toegang totcatdi
voor patiénten op twee manieren te verbeteren: amiea
geneesmiddelen minder duur worden, maar ook omdat
nieuwe geneesmiddelen beschikbaar worden voor ofedis
behoeften die nog niet waren ingevuld.

De voorbije maanden werden politieke beloften gadaa
het effectief voorschrijven van biosimilars in desd te
stimuleren en aan te moedigen. Naar verluidt zdfdderaal
kenniscentrum voor de gezondheidszorg (KCE) eguorap
verspreiden over biosimilars.

Elk uitstel in het gebruik van biosimilars is vate regering
een gemiste kans om te besparen, wat in de huidige
economische context nochtans aangewezen is.

Wat verhindert momenteel het effectief gebruik van
biosimilars in ziekenhuizen en in de apotheek?
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effective des médicaments biosimilaires en miliegditalier
et en officine ?

Quels mécanismes comptez-vous initier pour enceurag
prescription des biosimilaires, compte tenu dedeur
spécificités ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesd.es freins a
I'utilisation plus effective des médicaments bio#ines sont
nombreux et variés. En médecine ambulatoire, oa aog¢
méfiance de certains praticiens face au changemaigrcée
par I'absence d’encouragement a prescrire ces andeicts
biologiques moins chers.

Les médicaments en cause sont co(teux, mais la-qaot du
patient étant plafonnée, la différence de prix infes
ressentie, voire est ignorée par le patient, cenguicourage
pas les médecins a modifier leurs habitudes.

En milieu hospitalier, les freins sont sans dowen@&me
nature mais il en existe vraisemblablement d’ayttes
complexes. C'est d’ailleurs la raison pour laqugte
demandé au KCE de réaliser une étude sur 'améborde
'usage des médicaments biosimilaires a I'hépkEdke sera
menée en 2012 et nous donnera, je I'espére, des pis
solutions concrétes.

J'ai déja pris les devants et deux mesures spaeifignt liées
aux médicaments biosimilaires a I’hdpital verranjdur dans
les prochaines semaines, & savoir l'inclusion d&d Et
hormones de croissance dans le forfait pour lesqaggnts
destinés aux patients hospitalisés et un rembowrsem
forfaitaire pour tout traitement par EPO en amlmitat
hospitalier.

Dans les deux cas, le montant forfaitaire tient ptentdu co(t
des alternatives les moins chéres que sont lesbiases.

Pour la médecine ambulatoire, jai également pnis mesure
concréte en 2012, en incluant les médicamentsrbilagies
dans les quotas de prescriptions de médicamentssrobéers
des médecins.

Nous aurons d'ici peu I'occasion de discuter dygirde
loi-programme qui comporte cet élément.

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Je vous remercie
pour ces informations, madame la ministre, et jeéuis de
ces avancées qui constitueront des incitants.

Demande d’explications de

Mme Fatiha Saidi a la vice-premiere
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «la teneur en sel
d’aluminium des déodorants et des
anti-transpirants» (n ° 5-2255)

Mme Fatiha Saidi (PS)— Un magazine francais de référen
en matiére de défense des consommateurs a testézgua

déodorants et anti-transpirants qui réduisent desics de la
sudation corporelle. Sur I'échantillonnage de &fée, six

présentaient des concentrations en aluminium seyré&s au

Wat denkt u te ondernemen om, gelet op hun sdexifie
eigenschappen, het voorschrijven van biosimilans &a
moedigen?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies @

de Federale Culturele Instellingen. — Er zijn vete
uiteenlopende redenen waarom biosimilars nog ro&ps
gebruikt worden. In de ambulante geneeskunde mevken
een zeker wantrouwen van de artsen, dat nog vetsterdt
omdat ze niet worden aangemoedigd deze minder dure
biologische geneesmiddelen voor te schrijven.

De desbetreffende geneesmiddelen zijn duur, maayezien
het aandeel van de patiént geplafonneerd is, \adedent hij
het prijsverschil niet. Dat zet de artsen niet @an af te
wijken van hun gewoonten.

In de ziekenhuizen geldt dat wellicht ook, magkbéar dan
om meer complexe redenen. Daarom heb ik het KCE
gevraagd een studie uit te voeren over een betenugevan
biosimilars in de ziekenhuizen. Deze studie zaDih?
worden uitgevoerd en zal ons hopelijk concrete sgifgen
kunnen aanreiken.

Ik heb er alvast voor gezorgd dat binnenkort twee
maatregelen worden genomen die specifiek verbandéro
met het gebruik van biosimilars in het ziekenhuodgsnelijk de
opname van EPO en groeihormonen in het forfait voor
geneesmiddelen bestemd voor gehospitaliseerdenpati@&n
de forfaitaire terugbetaling voor elke behandelmgt EPO
in het dagziekenhuis.

In die beide gevallen houdt het forfait rekening de
kostprijs van de goedkoopste alternatieven, metenden
biosimilars.

Voor de ambulante geneeskunde heb ik eveneenseeete
maatregel genomen, die erin bestaat de biosimiarse
nemen in de quota voor het voorschrijven van gogeeile
geneesmiddelen door artsen.

We zullen binnenkort de gelegenheid hebben de
programmawet te bespreken waar die maatregel is in
opgenomen.

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Ik dank u voor
dit antwoord en ik ben blij met de genomen maatesgdie
beslist een positief effect zullen hebben.

Vraag om uitleg van mevrouw Fatiha Saidi
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het aluminiumzoutgehalte van deodorants
en antitranspiratiemiddelen» (nr. 5-2255)

cklevrouw Fatiha Saidi (PS)— Een Frans tijdschrift dat geldt
als referentie inzake de verdediging van
consumentenbelangen, heeft veertien deodorants en
antitranspiratiemiddelen getest, die de geur van
lichaamszweet beperken. Van de onderzochte stalen



Sénat de Belgique — Commission des Affaires sociales

Mercredi 30 mai 2012 — Séance de I'aprés-midi

5-158COM / p. 16

Annales

taux de 0,6% recommandé par I'’Agence francaisetderié
sanitaire des produits de santé.

Par ailleurs, la majorité de ces produits n'étapas
conforme quant a I'étiquetage. La mention « Neygdiser
sur des peaux irritées ou rasées », comme le psécon
I'Afssaps, en était absente.

Les sels d’aluminium peuvent traverser la peauasasgr par
le nez lors des pulvérisations ou applications pB3a de
nombreuses études, I'aluminium pourrait provoquer d
cancers et des perturbations neurologiques.

Les fortes concentrations d’aluminium peuvent égailet
étre toxiques pour les os et provoquer de I'anégre.
revanche, I'’hypothése d’'un lien qu’on soupgonnegtcae
cancer du sein n’est pas validée a ce jour. Ontautafois
compris que, comme dans de nhombreux domaines, les
informations varient selon les sources et se cdiszat
parfois.

Je souhaiterais dés lors savoir, madame la mipst@us
disposez d’études corroborant ces informations ebjdrais
surtout connaitre la suite que vous donnerez & késultats.

Je vous remercie d’avance pour vos réponses.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gédwade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled\ ma
connaissance, aucune étude spécifique n'a été&éatn
Belgique sur I'aluminium dans les déodorants et les
anti-transpirants.

Nous suivons cependant les études scientifiquesesia
question publiées dans d’autres Etats et nous apsus
demande d’examen de ces données par le Comitdiigien
européen pour la sécurité des consommateurs (C38C).
solliciterai parallelement I'avis du Conseil sugéri de la
santé sur la sécurité d'utilisation de I'aluminigians ce type
de produits.

L'évaluation de toutes les données pertinentes gibrande
déterminer si des restrictions particuliéres s@aessaires,
chaque produit cosmétique fini devant, de touteiénanfaire
I'objet d’'une évaluation de sécurité basée susaposition
et ses modalités d'utilisation.

Je vous transmettrai I'avis du Conseil supériedadanté
des que j'en disposerai.

Demande d’explications de

Mme Fatiha Saidi a la vice-premiére

ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «I'étiquetage des
nouveaux aliments a risque allergique»

(n° 5-2321)

Mme Fatiha Saidi (PS). +e 7™ Congrés francophone
d’allergologie, qui s’est tenu a Paris en avrilrder, a
consacré une session au théme de I'anaphylaxieesévé
Celle-ci connait une inquiétante progression ddeoce

depuis dix ans. Elle touche aussi bien les jeunnés que
les adultes et se définit par I'association de spmegs

cardiovasculaires, respiratoires, cutanés et dfgest

overschrijden er zes het door het Franse Agentsebap de
Veiligheid van Gezondheidsproducten aanbevolen
aluminiumgehalte van 0,6%.

Bovendien waren de etiketten op de meeste prodoien
conform. De vermelding ‘Niet gebruiken op geirntbeof
geschoren huid.’” die het Agentschap voorschrijfain er
niet op voor.

Aluminiumzouten kunnen ons lichaam via de huidjjof
verstuiven, via de neus binnendringen. Talrijkelgs tonen
aan dat aluminium kanker en neurologische stooamidsan
veroorzaken.

Hoge aluminiumconcentraties kunnen toxisch zijrr Vb
beendergestel en ook bloedarmoede veroorzaken. De
hypothese dat aluminium borstkanker zou kunnen
veroorzaken, is daarentegen tot nu toe nog niet$ted.
Zoals op vele domeinen, verschilt de informatirasrgelang
van de bron en is ze vaak tegenstrijdig.

Mevrouw de minister, beschikt u over studies di=de
informatie bevestigen, en vooral, welk gevolg geeian de
resultaten ervan?

Ik dank u bij voorbaat voor uw antwoorden.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies e

de Federale Culturele Instellingen. — Bij mijn wets in
Belgié geen enkele specifieke studie gewijd aamiaium in
deodorants of in antitranspiratiemiddelen.

We volgen evenwel de studies die hierover in anStten
worden gepubliceerd en steunen het verzoek aan het
Europees Wetenschappelijk Comité voor
consumentenveiligheid (WCCV) om die gegevens te
onderzoeken. Ik zal ook het advies vragen van dgeHRaad
voor de gezondheid over de veiligheid van het gklwan
aluminium in dat soort producten.

Na evaluatie van alle relevante gegevens zal wohdgraald
of er bijzondere restricties noodzakelijk zijn; slemenstelling
en de gebruiksmodaliteiten van elk afgewerkt casotet
product worden hoe dan ook aan een veiligheidseigu
onderworpen.

Ik zal u het advies van de Hoge raad voor de Gdzeidd
bezorgen zodra ik erover beschik.

Vraag om uitleg van mevrouw Fatiha Saidi
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de etikettering van de nieuwe
voedingsmiddelen met risico op allergie»
(nr. 5-2321)

Mevrouw Fatiha Saidi (PS)- Het zevende Franstalig
congres voor allergologie, dat in april jongstledelaatsvond
in Parijs, wijdde een zitting aan ernstige
overgevoeligheidsreacties. Dit fenomeen neemt siedsaar
onrustwekkend toe. Het treft zowel jonge kindeten a
volwassenen en veroorzaakt ziekteverschijnselen als
huidklachten, ademhalingsproblemen, problemen =t Bn



5-158COM / p. 17

Handelingen

Belgische Senaat — Commissie voor de Sociale Aangeteglen

Woensdag 30 mei 2012 — Namiddagvergadering

d’apparition immédiate aprés le contact avec wrgdine.

On voit aujourd’hui apparaitre des allergénes alitaiees
nouveaux dénommeés « allergenes alimentaires éntergen
Ainsi, le sarrasin et le soja apparaissent comrseatergies
émergentes en raison de leur utilisation croissadates
l'industrie agroalimentaire pour leur rendementrémaique
avantageux. Ces allergénes sont ainsi présentgdgans
nombreux produits comme les sandwiches ou les$dege
céréales, sans étre cependant mentionnés sunbédige.

N’oublions pas non plus les autres allergénesgisdsles
hydrolysats de blé, qui, incorporés dans des ptedui
cosmétiques comme les mascaras, les cremes delstas
shampooings, peuvent aussi étre responsablesrdiale
cutanées.

Les allergénes contenus dans ces produits étagjuesdes
personnes allergiques n’ont aucun moyen de saMeir s
produit fini contient ces substances.

J'aimerais savoir, madame la ministre, si faceanstat des
allergologues, vous envisagez de prendre de nasvell
mesures pour éclairer davantage le consommatelgssur
allergénes contenus dans les produits alimentaires
cosmeétiques.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gédwade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled/otre
guestion porte sur deux aspects différents.

Pour ce qui concerne les denrées alimentairegdiation
des allergenes est déja réglementée au niveau pelgdes
denrées alimentaires préemballées, par I'arréi chy

13 septembre 1999 relatif a I'étiquetage des denrée
alimentaires. Il s'agit d’'une réglementation harisér au
niveau européen. Cette réglementation établit isteede
douze catégories d’ingrédients considérés comme
responsables d’allergies ou d’intolérances alinmprgdes
plus courantes ou les plus séveres. Tout ingrédigmis dans
cette liste ou provenant d’un ingrédient de ceste ldoit
toujours étre mentionné sur I'étiquette avec uméredice
claire au nom de l'ingrédient.

Cette réglementation va encore étre améliorée. Ams
reglement concernant I'information des consommatsur
les denrées alimentaires remplacera au 13 décetfitireles
dispositions actuelles en matiere d'étiquetagedeesées
alimentaires. L'objectif de ce réglement, que lésmtence
belge de 2010 a beaucoup fait progresser, estrdeefiee au
consommateur de faire des choix en toute connaiesde
cause, grace a une information claire, complélisibte.

Les regles de déclaration des allergénes ont Btéroges.
Les allergénes devront étre mis en évidence par une
impression qui les distingue clairement du restadiste des
ingrédients, au moyen, par exemple, de la polioestde ou
de la couleur des caractéres.

Par ailleurs, la déclaration des allergenes devieadalement
obligatoire pour les denrées alimentaires non pbadiges, y
compris celles qui sont servies dans I'horeca.rhedalités
pratiques devront étre fixées par les Etats membres

Le manque de lisibilité des étiquettes est I'un pleblémes

le plus souvent soulevés par les consommateurs.yPou

bloedvaten en een moeilijke spijsvertering, die iddilijk
na contact met een allergeen optreden.

Vandaag duiken er nieuwe voedselallergieén op, de
zogenaamde ‘opkomende voedselallergieén’. Zo veasien
boekweit en soja opkomende voedselallergieén oredat
wegens hun economische rendabiliteit steeds merelewo
gebruikt in de agrovoedselindustrie. Deze allergekemen
in heel wat producten voor, onder meer in sandvsaein
granenrepen, zonder dat dit vermeld wordt op de@aieking.

Vergeet niet dat andere allergenen, zoals gehydeasde
tarwe, die verwerkt is in schoonheidsproductensoal
mascara, verzorgingscremes of shampoos, ook haid&iEn
kunnen veroorzaken.

Als allergenen verborgen in deze producten zittennen
mensen die allergisch zijn op geen enkele manieeten
komen of het eindproduct die stoffen bevat.

Ik had graag vernomen, mevrouw de minister of kemeng
houdend met de verklaringen van allergologen, van pent
nieuwe maatregelen te nemen om de consument ¢keded
informeren over de allergenen die in voedingsproeiiof
schoonheidsproducten zitten.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies e

de Federale Culturele Instellingen. — Uw vraag otrtwaee
verschillende aspecten.

Voor de voorverpakte levensmiddelen is de meldamg v
allergenen in Belgié al gereglementeerd door hairkdijk
besluit van 13 september 1999 betreffende de ke van
voorverpakte voedingsmiddelen. Het gaat om een
harmonisering van de bepalingen op Europees nivBaue
reglementering omvat een lijst van twaalf categémie
ingrediénten die verantwoordelijk worden geachtnae
meest voorkomende of de meest ernstige allergieén o
voedselintolerantie. Elk bestanddeel dat op dégge li
voorkomt, of voorkomt in een bestanddeel van distenhoet
altijd op het etiket worden vermeld, met een dijidel
verwijzing naar de naam van het bestanddeel.

Deze reglementering zal nog worden bijgeschaafd. He
reglement betreffende de informatie over voedingswaan
consumenten zal op 13 december 2014 de huidigdibgpa
inzake de etikettering van levensmiddelen vervarigen
doel van dit reglement, dat onder het Belgische
voorzitterschap in 2010 grote vordering maaktejes
consument de mogelijkheid te bieden, dankzij eatelijike
informatie, met kennis van zaken een keuze te maken

De regels voor de melding van allergenen werdesteekt.
De allergenen moeten leesbaar zijn door een drakzidih
duidelijk onderscheidt van die van de andere ingnetén,
bijvoorbeeld een ander lettertype, stijl of kleur.

De melding van allergenen zal ook verplicht worgeor
niet-voorverpakte voedingsstoffen, met inbegrip dere die
in de horeca worden gebruikt. De praktische regleteeng
moet vastgelegd worden door de lidstaten.

Het meest voorkomende probleem is volgens de cemsem
de slechte leesbaarheid van de etiketten. Om dadrteslpen
legt het reglement een minimumlettergrootte op \d@or
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remédier, le réglement imposera une taille de tarac
minimum pour les mentions obligatoires.

Le SPF Santé publique collabore également chaquiean
avec des partenaires spécialisés dans les all@gies
intolérances alimentaires et sur la communicatioa aujet.
Nous avons par exemple comme partenaire le Centre
d’information et de recherche sur les intoléraretd$ygiene
alimentaire. Sur son site internet, une sectiocifipée

« Penser aux allergies alimentaires » est consadae
communication et est alimentée réguliéerement en
informations pratiques a destination des consommste

Le deuxiéme volet concerne les produits cosmétiqLess
les ingrédients de ce type de produits doiventr@dgationnés
dans la liste des ingrédients figurant sur I'étitpiels doivent
étre indiqués dans leur dénomination harmoniséeveaau
européen, a savoir pour les protéines de blé hysitek,
hydrolyzed wheat proteih.es personnes allergiques a ces
ingrédients peuvent donc immédiatement les identén
lisant I'étiquette des produits.

Je ne pense pas qu'il faille encore développentesires
complémentaires dans I'état actuel de la Iégistatiais je
suis évidemment ouverte aux propositions.

Demande d’explications de

Mme Dominique Tilmans a la vice-premiere
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «le
non-remboursement du traitement de la
dégénérescence maculaire liée a I'age a
partir de la quatriéme année» (n ° 5-2298)

Mme Dominique Tilmans (MR). — La dégénérescence
maculaire liée a 'age — DMLA — affecte une padela
rétine, située a I'arriere de I'ceil, qui permet wigon
centrale nette indispensable pour accomplir legitit
quotidiennes comme lire, conduire ou reconnaisevisages.
En I'absence de traitement, cette maladie peuai@r une
perte rapide de la vision. La DMLA est aujourd’faui
principale cause de cécité chez les plus de 50 ans.

En Belgique, cette maladie touche plus de 300 @d8omnes
et, chaque année, 5 000 nouveaux cas sont régsrtoe
nombre risque d’augmenter fortement avec le visdiment
constant de la population. Heureusement, lorsquealadie
est diagnostiquée et traitée rapidement, la vue §teal
sauvée en grande partie.

Deux formes évolutives de DMLA existent aujourd’hila
forme atrophique dite « séche », la plus fréquesitks forme
exsudative dite « humide ». A I'heure actuelle |séaforme
humide peut étre traitée grace a un traitementm@idtré en
milieu hospitalier a partir du Lucentis. Ce typerdédication
a fait ses preuves puisqu’il augmente de manigréfaiative
I'acuité visuelle. Le co(t du traitement au Lucerest de
1093,71 euros par injection administrée toutesibes
semaines. La répétition du traitement dépend dréddg
gravité de la dégénérescence.

Depuis le ¥ novembre 2007, le traitement de la forme
humide de la DMLA bénéficie d’une intervention d&lAMI
sur la base d’'un rapport, rédigé par I'ophtalmokget

verplichte vermeldingen.

De FOD Financién werkt elk jaar samen met partroies
gespecialiseerd zijn in allergieén en voedselintoiées en
de communicatie hierover. Eén van de partners is
bijvoorbeeld het Centrum voor Informatie en Ondekzo
omtrent Voedselintolerantie en Gezonde Voedingd®©p
website van het centrum is er een specifieke afgleli
voedselintoleranties, die regelmatig wordt aangewabkt
praktische informatie voor de consumenten.

Een tweede deel betreft de schoonheidsproductkn. Al
bestanddelen moeten vermeld worden in de lijstdean
componenten op het etiket. Ze moeten worden aangege
overeenkomstig de Europese benaming, voor de
gehydrolyseerde tarwe-eiwittehydrolyzed wheat protein
Mensen met een allergie voor die bestanddelen kuree&lan
onmiddellijk herkennen als ze het etiket lezen.

Ik denk niet dat de huidige wetgeving met nog bigode
maatregelen moet worden uitgebreid, maar ik stanopor
voorstellen.

Vraag om uitleg van

mevrouw Dominique Tilmans aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «de
niet-terugbetaling van de behandeling van
leeftijdgebonden maculadegeneratie vanaf
het vierde jaar» (nr. 5-2298)

Mevrouw Dominique Tilmans (MR)— Leeftijdgebonden
maculadegeneratie (LMD) treft een gedeelte vambatlies
achteraan het oog, dat zorgt voor een scherp cahzight en
dat noodzakelijk is voor dagelijkse bezighederiesen,
autorijden of het herkennen van gezichten. Zonder
behandeling kan deze aandoening snel leiden tdiegaran
het gezichtsvermogen. LMD is tegenwoordig de vansie
oorzaak van slechtziendheid bij 50-plussers.

In Belgié treft deze ziekte meer dan 300 000 memseik
jaar worden 5000 nieuwe gevallen geregistreerd. D
vergrijzing van de bevolking dreigt dit aantal nimgs toe te
nemen. Gelukkig kan het gezichtsvermogen grotendeetd
worden als de ziekte vroeg wordt opgespoord enripiid.

Men onderscheidt twee vormen van LMD: de meest
voorkomende ‘droge’ vorm en de ‘natte’ vorm. Moreeht
kan enkel de natte vorm behandeld worden in hieateuis
met Lucentis. Dankzij dit geneesmiddel kan de
gezichtsscherpte aanzienlijk verbeterd worden. &stkijs
voor Een inspuiting met Lucentis kost 1093,71 ehteestal
wordt die om de zes weken toegediend. De duur@an d
behandeling hangt af van de ernst van de maculat¥gée.

Sedert 1 november 2007 is er een terugbetalingheamRIZIV
voor de behandeling van de natte vorm van LMD, agish
van een verslag van de oogarts en een goedkeuoiogae
adviserend geneesheer. Het bedrag van de terughgtal
wordt rechtstreeks door het ziekenhuis in mindegegracht,
voor een totaal van maximum acht injecties met htie@er
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l'accord du médecin-conseil. Le montant du rembeiment
est directement déduit par I'hdpital a raison di injections
maximum de Lucentis par ceil la premiére année.dsrde
prolongation du traitement, le remboursement cogixe
injections pour la seconde année et quatre pduikiéme
année. Si la vision se détériore et est inférie2®/200, le
traitement n’est plus remboursable.

Est-il concevable d’arréter le remboursement degiions au
seul motif que la vision s’est significativementétérée ?
Ne risque-t-on pas, dans ce cas précis, que lemat
arrétent leur traitement alors que les professilsme la santé
et bon nombre d’ophtalmologues ont affirmé qu’'uéadu
traitement pouvait entratner une régression, woie perte de
la vue ? Il est, @ mon sens, étrange de meneralitigpe de
traitement qui soigne et, dans le méme temps, eledpe la
décision de l'arréter.

Une étude américaine publiée en avril 2011 dah&le
England Journal of Medicina démontré qu’en un an,
I’Avastin aurait les mémes effets thérapeutiquedreola
DMLA en injection intraoculaire que le Lucentis, gardant a
I'esprit que tous les patients ne réagissent pda d&me
facon aux deux produits.

Je souhaiterais dés lors connalitre votre positimmiga
I'utilisation de ce type de médication. Pourrieasgamous dire
s'il existe actuellement d’autres études concerleargcours
a I'Avastin dans le traitement de la DMLA ?

Vous affirmez vouloir mener une politique de ma#rdes
codts afin de préserver une sécurité sociale enébsanté et
des soins de santé viables financierement. Votenté
mesure qui sera d’application I& fnai 2012 et qui vise a
réduire le prix des médicaments s’appliquera-t-&fjalement
au Lucentis ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gédwade
Beliris et des Institutions culturelles fédérales.e
remboursement du traitement par le Lucentis estuié
preuves scientifiques qui figurent dans le dosséedemande
de remboursement de ce médicament et a I'analyse
pharmaco-économique réalisée par la Commission de
Remboursement des médicaments dans le cadre de la
demande de remboursement.

Les preuves scientifiques de I'efficacité du Lueeidrsque
la vision est fortement détériorée ont en effetégées
insuffisantes en regard du co(t important du tnaétet.

La problématique des seuils au-dela desquels le
remboursement d’un médicament n’est plus accepténes
question récurrente. Ces seuils sont cependarspiedsables
dans le cadre d’'une gestion rigoureuse des dépposeses
soins de santé.

En ce qui concerne l'utilisation de I'Avastin ddas
traitement de la DMLA, ma position est trés clabans le
cadre de la réglementation actuelle, I'’Avastin ispasant pas
d’'un enregistrement pour cette indication, le reambement
par le biais de la procédure de remboursementiglesgest
techniqguement impossible. Le Lucentis ayant dénéosdn
efficacité pour cette indication et proposant un
conditionnement totalement adapté en terme deisécilir
n'existe pas, selon les spécialistes, de besoircailédie

00g gedurende het eerste jaar. Ingeval van verlepgan de
behandeling worden in het tweede jaar zes injeeties het
derde jaar vier injecties terugbetaald. Als het
gezichtsvermogen achteruitgaat en minder is daA(D/
wordt de behandeling niet meer terugbetaald.

Is het feit dat het gezichtsvermogen erg achteegitgn is
een voldoende reden om de terugbetaling stop ten/et
Dreigen de patiénten in dat geval niet af te hakerwijl
gezondheidswerkers en veel oogartsen van oordealat de
stopzetting van de behandeling een terugval of helf
verlies van het gezichtsvermogen tot gevolg kabéreb Het
lijkt me vreemd om een beleid te voeren dat gericbp de
verzorging en de behandeling van deze kwaal efijtegp
een gegeven ogenblik te beslissen om ze stopda.zet

Volgens een Amerikaanse studie die in april 2011
gepubliceerd is in dBlew England Journal of Medicirmou
de inspuiting in het oog van Avastin dezelfde thetdische
werking hebben tegen LMD als Lucentis, ook al reaig@iet
alle patiénten op dezelfde wijze op die twee prtatuc

Wat vindt u van het gebruik van dit soort medica#gn er
nog andere studies die betrekking hebben op hetigeban
Avastin voor de behandeling van LMD?

U verklaart met uw beleid de kosten onder conttelillen
houden om de sociale zekerheid gezond en de
gezondheidszorg financieel leefbaar te houdendgal
maatregel die op 1 mei 2012 in werking treedt e¢rltel
heeft de prijzen van de geneesmiddelen te verlagkwan
toepassing zijn op Lucentis?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies e

de Federale Culturele Instellingen. — De terughielan
Lucentis is gebaseerd op de wetenschappelijke bewdie in
het dossier van aanvraag tot terugbetaling van dit
geneesmiddel zijn opgenomen en op de farmaco-edseizm
analyse door de Commissie Tegemoetkoming Geneedearidd
(CTG).

De wetenschappelijke bewijzen van het nut van ltiscen
wanneer het zicht al sterk verminderd is werdemiddad
onvoldoende geacht, rekening houdend met de hsgprks
van de behandeling.

De problematiek van de drempels voor de terughejalan
geneesmiddelen is een vaak weerkerend knelpurtt.ig bet
noodzakelijk ergens de lijn te trekken als we daeovoor de
gezondheidszorg in de hand willen houden.

Wat het gebruik van Avastin betreft voor de behhnglean
LMD is mijn standpunt duidelijk. In het kader vaa liuidige
reglementering beschikt Avastin niet over een tegjis voor
deze indicatie Daarom is de terugbetaling via deskieke
terugbetalingsprocedure technisch niet mogelijkndezien
Lucentis doeltreffend is gebleken voor deze indicat in een
goed aangepaste, veilige verpakking wordt aangetdler
volgens de specialisten geen medische noodzaak/astii\
terug te betalen.

Het prijsverschil tussen die twee geneesmiddelareis
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rembourser I'Avastin.

La différence de co(t entre les deux médicametdspalle.
C’est la raison pour laquelle je suis attentive dornées
scientifiques concernant ces deux médicaments, &eem
gu'a leur prix.

Diverses pistes sont envisagées. L’Agence fédéede
médicaments évalue actuellement avec I'INAMI lesdges
publications et les implications médicolégalesuetjques de
la problématique du remboursement de médicanwdhts
label. Il est possible, comme vous le suggérez, quaiteitis
fasse I'objet d’une baisse de prix en Belgiquesigrix dans
les pays sélectionnés pour la comparaison degipsx
médicaments sous brevet évoluent. Vous le savez tiest
la derniére mesure que j'ai prise : quand le pes d
médicaments baisse dans un des pays partenaitessse
doit étre répercutée en Belgique.

Mme Dominique Tilmans (MR). — Une institutrice m'a
téléphoné pour m’exposer un probléme de visionrebayec
le Lucentis. Son traitement arrive au terme deurigme
année. Elle s’inquiéte de devoir payer I'injectiomille euros
de sa poche.

J'ai sollicité I'avis d’'un médecin qui m'a dit quiENAMI
rembourse huit injections la premiére année, gections la
deuxiéme année, quatre injections la troisiéme enhéartir
de la quatrieme année, il n'y a plus aucun remtzouest.

Selon ce médecin, il est dommage que I'on consid@féice
huit injections pour la premiére année. Il n'est fujours
nécessaire de recevoir huit injections. Parfoisstlpossible
de se limiter a trois, a quatre, a six injections.
Malheureusement, les crédits qui ne sont paségikent
perdus. La maladie étant chronique, elle est vixidb
faudrait donc pouvoir reporter les crédits a I'amsé@ivante
pour les utiliser quand le besoin se fait vrainssnttir. Pour
'INAMI, le colt serait exactement le méme.

Par ailleurs, quand un ophtalmologue passe a I'évab
n'est pas payé pour son acte médical puisque lécardent
n'est pas reconnu. Pourtant, il faut prendre ersiciénation la
clinique, la salle, les infirmiéres, etc. Les preghs
souhaiteraient donc que I'acte soit repris dansdeles de
'INAMI.

Les médecins constatent que certains patientssseagibien
au Lucentis, que d’autres réagissent bien a I'Anals
utilisent soit I'un, soit I'autre, en fonction da féaction des
patients. lls voudraient par conséquent que I'Anast le
Lucentis soient maintenus pour ne pas devoir abaretdes
patients aprés quatre ans.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraleddadame
Tilmans, puis-je vous demander de m’exposer tolat gar
écrit pour que je puisse interpeller les autori@spétentes ?

Mme Dominique Tilmans (MR). — Jusqu’'a présent, je me
suis entretenue uniqguement par téléphone avecetssrmes.
Nous attendions votre réponse avant de nous ramecont

Mme Christie Morreale (PS). — Je connais un cas similaire.

opmerkelijk. Daarom volg ik de wetenschappelijkgeyens
over deze geneesmiddelen en hun kostprijs goed op.

Er zijn verschillende mogelijkheden. Het Federaal
Agentschap voor Geneesmiddelen (FAGG) onderzaekers
met het RIZIV, de laatste publicaties en de
verzekeringstechnische en juridische weerslag ean e
eventuele terugbetaling van geneesmiddeféfabel Het is
inderdaad ook mogelijk dat de prijs van LucentiBglgié
daalt als de prijzen evolueren in de landen digekbzen
werden voor de prijsvergelijking van gebrevetteerde
geneesmiddelen. U weet dat ik zopas de regel lyelvaerd
dat wanneer de prijs in één van de partnerlandealtddie
daling ook in Belgié moet worden doorgevoerd.

Mevrouw Dominique Tilmans (MR)— Een onderwijzeres
belde me op om te melden dat ze haar vermindehndl lzéz=ft
laten behandelen met Lucentis. De behandeling dalwier
jaar. Ze vreest nu de injectie van 1000 euro weaizak te
moeten betalen.

De arts die ik hierover om advies vroeg, zei mehaatRIZIV
acht injecties terugbetaalt in het eerste jaar, inelset tweede
jaar en vier in het derde jaar. Vanaf het vierdarjés er geen
terugbetaling meer.

Volgens die arts is het jammer dat men voor heitegaar
automatisch uitgaat van acht behandelingen. Daies$ altijd
nodig. Soms volstaan drie, vier of zes injectiezaivhet
krediet dat in het eerste jaar niet opgebruikigaat verloren.
Aangezien het om een chronische ziekte gaat, erblze
niet altijd op dezelfde wijze. Het krediet van \nebrgaande
jaar zou dus moeten kunnen worden overgedragen metar
volgende jaar zodat men er gebruik van kan makelat
nodig is. De kostprijs voor het RIZIV zou preciegalfde
zijn.

Als een oogarts beslist om over te schakelen optifiva
wordt zijn medische handeling niet betaald, omdst h
geneesmiddel niet erkend is. Nochtans moet rekening
gehouden worden met de inzet van ziekenhuisindietsiur
en verzorgend personeel. Daarom wensen de artesndar
ook over een RIZIV-code te beschikken.

Ze stellen vast dat sommige patiénten goed reaggyen
Lucentis en andere op Avastin. Ze gebruiken heb&het
andere middel, naargelang van de reactie van d&pat
Daarom willen ze dat Lucentis en Avastin behoudireh
zodat ze de patiénten na vier jaar niet in de siriden
moeten laten.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies e

de Federale Culturele Instellingen. — Kunt u mg dragen
schriftelijk bezorgen, zodat ik ze kan voorleggan de
bevoegde diensten?

Mevrouw Dominique Tilmans (MR)— Ik heb met die
mensen enkel telefonisch gesproken. We hebbentuwwad
afgewacht, voor we elkaar zouden ontmoeten.

Mevrouw Christie Morreale (PS)- Ik ken een gelijkaardig
geval.
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Mme Dominique Tilmans (MR). — Cette pauvre dame, qui
n'est plus remboursée, ne peut évidemment pasyse pae
injection a mille euros.

Il'y a cette dualité Avastin et Lucentis... Si legdits non
utilisés pouvaient étre reportés, ce serait dégahaile
avancee.

Demande d’explications de

Mme Christie Morreale a la vice-premiére
ministre et ministre des Affaires sociales et

de la Santé publique sur «la pénurie de
meédecins acceptant de pratiquer I''VG dans
les centres de planning familial» (n  ° 5-2253)

Mme Christie Morreale (PS). — Depuis la loi du

3 avril 1990, l'avortement est partiellement dépiégaen
Belgique. Cette législation fondamentale, marqgleantctoire
du droit pour chague femme de disposer de son csupsite
aujourd’hui encore des réactions.

Alors que le dimanche 25 mars dernier, les oppesanttte
loi se réunissaient a Bruxelles pour la troisiémiti@n de la
« marche pour la vie », la veille, une manifestatio
rassemblait plus de 2 000 personnes pour clanmgpditance
de ce droit de choisir et d’avorter dans des canditdignes.

On peut se réjouir que la loi belge ne soit passemn cause
mais I'exemple francgais prouve qu'il n’est nul biesde
changer la loi pour rendre plus difficile I'acces a
'avortement. Ainsi, des économies dans le sealeda santé
peuvent conduire a la fermeture des services atiiquent
l'veG.

Si I'on peut se réjouir qu’en Belgique, les écongsni
destinées a réduire le déficit de I'Etat ne sentipeas avoir
d’'impact sur les patients ni sur la pratique d€®l nous
sommes par contre notamment confrontés a la péderie
médecins, ainsi qu’en attestent d'ailleurs les
recommandations du dernier rapport bisannuel coacer
I'vG.

Par ailleurs, certains médecins semblent craindedes
nouvelles mesures de contréle des médecins gétésatjui
sont annoncées aggravent la pénurie des médeciegtant
de pratiquer ces IVG dans les centres de planaimgifl, ou
se pratiquent plus de 80% des avortements sur testimire.

La pénurie globale de médecins pourrait engendrer
d’'importantes difficultés dans un avenir procheellas sont
les mesures envisagées afin de pallier ce probme

En ce qui concerne I'impact des mesures de costrole
évoquées, les inquiétudes exprimées sont-elles&End
Pourrait-on envisager la création d’un statut paligr pour
les médecins exercant dans ces centres ? Une tatiarer
a-t-elle été menée avec les centres de planninidjdhat
autres services ambulatoires ? Dans la négative,
comptez-vous en organiser une avant que des medeIEs
type ne soient mises en ceuvre ?

Mevrouw Dominique Tilmans (MR)— Die dame kan het
zich niet veroorloven om een inspuiting van 1000 ¢e
betalen.

Het zou een hele stap vooruit zijn, mocht het onglkte
krediet kunnen worden overgedragen.

Vraag om uitleg van

mevrouw Christie Morreale aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «het tekort
aan artsen die bereid zijn
zwangerschapsonderbrekingen uit te
voeren in centra voor gezinsplanning»

(nr. 5-2253)

Mevrouw Christie Morreale (PS)- Sedert de wet van

3 april 1990 is abortus gedeeltelijk gedepenalisearBelgié.
Die basiswetgeving, die elke vrouw het recht gmedt haar
eigen lichaam te beschikken, roept nog steedsiesagp.

Terwijl de tegenstanders van deze wet op zondageht in
Brussel zijn samengekomen voor de derde editielgamars
voor het leven’, trok een dag eerder een demoristrater
dan 2 000 mensen aan om uiting te geven aan hatdpein
dat recht om te kiezen voor abortus in waardige
omstandigheden.

Het is verheugend dat de Belgische wet niet opeting
wordt geplaatst, maar het Franse voorbeeld bewligtde
wet helemaal niet gewijzigd hoeft te worden onoegdng
tot abortus moeilijker te maken. Besparingen in de
gezondheidssector kunnen immers leiden tot slwitamy
diensten die zwangerschapsonderbrekingen uitvoeren.

Het is wel goed dat in Belgié de besparingen om het
overheidstekort te beperken geen gevolg lijkerebbén voor
de patiénten of de uitvoering van
zwangerschapsonderbreking. We worden echter wel
geconfronteerd met een tekort aan artsen, wat digkt bit de
aanbevelingen van het jongste tweejaarlijks rapport
betreffende zwangerschapsonderbreking.

Sommige artsen lijken bovendien te vrezen datelend
controlemaatregelen voor huisartsen die werden
aangekondigd, het tekort aan artsen die bereid zijn
zwangerschapsonderbrekingen uit te voeren in cardoa
gezinsplanning, waar 80% van de abortussen op ons
grondgebied plaatsvinden, nog zal doen toenemen.

Het algemeen tekort aan artsen zou in een nabgkdmst
voor ernstige problemen kunnen zorgen. Welke mgelea
worden in overweging genomen om dit probleem te
verhelpen?

Is die ongerustheid over de gevolgen van de aanfdad
controles gegrond? Kan worden overwogen een bigond
statuut in te voeren voor de artsen die in dezéraemerken?
Werd overleg gepleegd met de centra voor gezinspigren
andere ambulante diensten? Zo neen, bent u vangderieg
te plegen vooraleer dergelijke maatregelen worden
ingevoerd?
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Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gédwade
Beliris et des Institutions culturelles fédérales.a Belgique
connait une relative pénurie de médecins généraliptus
particulierement dans certaines régions du paysabaées a
venir vont renforcer ce probleme. En effet, la moyed'age
des médecins généralistes actifs est de 50 a 66 ans

Plusieurs mesures ont été prises pour rendre fagsion plus
attrayante, encourager les étudiants a choisie ogtntation
et, qui plus est, a s'installer de préférence demgones a
faible densité médicale. Je pense aux plans Impulse

Par ailleurs, je m'efforce d’atténuer la pénibilité la
profession, plus particulierement par une réorgsias de la
garde de médecine générale et par un soutien aciesele
médecins généralistes, aux réseaux multidiscipésdocaux
et aux postes médicaux de garde.

Dans le cadre de la revalorisation de la professesncriteres
d’agrément des médecins généralistes et son nmaintie
garantissent la qualité des services rendus etethbrume
garantie de qualité a cette profession. Le conttdleespect
de ces critéres est nécessaire a cette qualité.

Je profite de cette introduction pour dire monrititen
d’établir, dans les mois qui viennent, un plan gaheelatif &
la garde des médecins. Nous avons beaucoup teagaiic
les cercles de médecins généralistes ; nous asnné Hes
projets pilotes, comme le projet 1733. Nous avadpitles
soutiens aux postes médicaux de garde. Un vériteblail
est accompli, animé par la volonté de créer dags\es
adaptés a la région, au bassin ou a la zone. Liatisih a
Ypres ou dans la province du Luxembourg n’est pas
comparable a celle qui prévaut a Anvers ou Bruselle

J'en viens a présent aux médecins qui travaillansdies
centres de planning familial, et plus particuliéesina ceux
qui pratiquent des interruptions volontaires desgesse. Pou
la grande majorité d’entre eux, ce systéme de élenire
devrait poser aucun probléme particulier, parcdqu’
partagent le plus souvent leur temps de travaibdas
centres de planning familial et la médecine gépéan effet,
le seuil minimal d’activité en médecine généralkedes250
contacts sur une des cing années de contrdle.

Pour ceux qui travaillent a temps complet danségdres et
ne font plus du tout de médecine générale, 'agntme
pourra plus étre maintenu, mais ils peuvent denraumake
suspension de leur agrément si cela concerne uitelpéle
quelques années.

Pour ceux qui se consacrent de facon définitivetate a
cette pratigue comme pour les autres médecinsequi n
pratiquent plus du tout la médecine générale, mesces
étudient la possibilité d’extension des actes quenont
continuer a facturer a I''NAMI les médecins qui ntgas ou
plus de titre spécialisé.

Il s’agit selon moi d’une démarche intelligente gaileur
enléve pas toute possibilité d’intervention.

Mme Christie Morreale (PS). — La problématique des
généralistes doit en effet s’appréhender global¢eteme
cesse de nous interpeller. A Esneux, par exengple, |
commune ou j’habite, il existe une pénurie de gdlisies.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies e

de Federale Culturele Instellingen. — Belgié ke eclatief
tekort aan huisartsen, meer bepaald in sommig&esireran
het land. De komende jaren zal dat probleem nogewen.
De gemiddelde leeftijd van de actieve huisartsginitimers
tussen 50 en 66 jaar.

Er werden verschillende maatregelen genomen orbédreep
aantrekkelijker te maken, de studenten aan te rgeaddm
deze richting te kiezen en zich bovendien bij vearke
vestigen in zones met weinig huisartsen. Ik denkdaa
Impulseo-plannen.

Ik probeer ook de zwaarte van het beroep te veteagimeer
bepaald door een reorganisatie van de
huisartsenwachtdiensten en door de huisartsenknnde
lokale multidisciplinaire netwerken en de medische
wachtposten te ondersteunen.

In het kader van de herwaardering van het beroep
garanderen de criteria voor de erkenning van deshrisen
en het behoud daarvan de kwaliteit van de geleveigesten
en van het beroep. De controle op deze criterizodig om
deze kwaliteit te garanderen.

Ik overweeg de komende maanden een algemeen gkan in
dienen met betrekking tot de wachtdiensten vo@eartWe
hebben veel gewerkt met de huisartsenkringen. \Maeie
proefprojecten opgezet, zoals het project 1733hden de
steun aan de medische wachtposten verdrievoudigd. W
hebben heel wat werk verricht en ons daarbij |desden
door de wil om systemen uit te werken die aangepjasaan
de streek, het gebied of de zone. De situatieperlef in de
provincie Luxemburg kan niet worden vergelekendigein
Antwerpen of Brussel.

Ik kom nu tot de artsen die in de centra voor ggdemning

r werken, meer bepaald zij die vrijwillige
zwangerschapsonderbrekingen uitvoeren. Voor detemrees
onder hen zou dit controlesysteem geen probleemZa)
verdelen meestal hun tijd tussen de centra voor
gezinsplanning en hun huisartsenpraktijk. De mimmu
huisartsenactiviteit bedraagt immers 250 contacteor één
van de vijf controlejaren.

Voor de artsen die voltijds in die centra werkergeen
huisartsgeneeskunde meer uitoefenen, kan de ergnigt
worden behouden Zij kunnen een schorsing van hun
erkenning vragen als het over een periode van erjkedn
gaat.

Voor de artsen die zich definitief en volledig éaglen op
deze praktijk en voor de andere artsen die helemgaah
huisartsgeneeskunde meer uitoefenen, bestuderan mij
diensten de mogelijkheid om de handelingen uite&bn die
artsen, die geen of niet langer een specialisatigblen, aan
het Riziv kunnen blijven aanrekenen.

Volgens mij is dat een intelligente oplossing dia hiet elke
mogelijkheid op een tussenkomst ontneemt.

Mevrouw Christie Morreale (PS)- De problematiek van de
huisartsen blijft ons beroeren en moet inderdaadijim
geheel worden aangepakt. In Esneux bijvoorbeeld, de
gemeente waar ik woon, is er een tekort aan higeartVan

Parmi ceux qui sont en place, aucun n’est convenéo

de huisartsen die er gevestigd zijn, is er geemlenk
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Comme ils sont trop peu nombreux, ils ne voientlgas
nécessité de se conventionner et pratiquent leopes
tarifs.

Le probléeme des médecins pratiquant des IVG estrerus
interpellant. En effet, on sait que les médecinglitants »,
qui ont suivi la Iégislation, commencent a partia etraite,
ce qui compligue la situation.

Certains médecins ont choisi cette pratique enties parce
gu’elle n'impliquait pas de réle de garde. C'esteut cas ce
que m'indiquent les responsables du Centre de jpignn
familial Louise Michel. lls ont pu attirer certaingdecins
pratiquant I'l'VG en arguant de cet avantage.

En cas de retour en arriére, la situation seratafaylus
compliquée. Je citerai I'exemple d’une doctoressends
connaissances qui est employée a temps partiellelasstre
précité. Elle y pratique chaque année 150 avortesretra
450 contacts patients, mais elle ne délivre pasméme les
attestations de soins correspondantes puisquetladtion
est assurée par le centre.

Elle travaille également dans un hépital psychiaei Le SPH
Santé publique impose le respect des conditionvastas :

« Seule la dispensation de soins repris dans la&nolature
des prestations de santé en matiére d’assuranigatolie
soins de santé et indemnités accessibles aux nmédeci
généralistes est prise en compte pour le mainten d
'agrément ».

Je ne pense pas qu’elle réponde a ces conditides et
responsables du centre estiment que cela risqpese des
difficultés par rapport a I'agrément.

Il serait a mon sens intéressant d’examiner s'Bemit pas
possible de faire appel a une fédération ou a éiégdés de
ces centres extrahospitaliers qui effectuent 8086 de
avortements en Belgique et de mener éventuelleorent
concertation avec un membre de votre cabinet aiotie
administration pour voir dans quelle mesure leblgmes
peuvent étre rencontrés.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
Beliris et des Institutions culturelles fédérales partir du
moment ol I'on se spécialise a ce point, la quess posée
de savoir si I'on pratique encore la médecine gidaér

Mme Christie Morreale (PS). — Elle recoit ses patients deu
jours par semaine.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gédwade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraleddais a coté
de cela, elle travaille dans un hopital psychiatigl faut
alors s'interroger sur le fait de savoir si elleipencore étre
agréée en médecine générale. L'agrément est délivia
base de I'expérience, des actes, des contactdrsi En se
spécialisant a ce point en IVG et en travaillanhépital
psychiatrique, elle ne devrait peut-étre plus prer la
médecine générale.

Mme Christie Morreale (PS). — Pourra-t-elle encore délivre
des prescriptions médicales dans le cadre de tedés:la ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre

des Affaires sociales et de la Santé publique,gédwade

geconventioneerd. Omdat er toch te weinig zijndemze dat
niet nodig en passen ze hun eigen tarieven toe.

Het probleem van de artsen die
zwangerschapsonderbrekingen uitvoeren is nog sehrger.
De ‘militante’ artsen, die de wetgeving hebben dgaogaan
immers stilaan met pensioen, wat de situatie bdijkbei

Sommige artsen hebben voor die praktijk gekozerabred
dan geen wachtdienst moeten verzekeren, althagsnwvede
leidinggevenden van het centrum voor gezinsplanbmgse
Michel. Zij hebben bepaalde artsen die
zwangerschapsonderbrekingen uitvoeren, met datraeg
kunnen aantrekken.

Als daarop wordt teruggekomen, zal de situatie veel
ingewikkelder worden. Ik ken een vrouwelijke arés d
deeltijds in dat centrum werkt, er jaarlijks 150catussen
uitvoert en 450 patiéntencontacten heeft, maarrietfde
overeenstemmende getuigschriften voor verstrekpedaeft
omdat het centrum voor de facturatie zorgt.

Ze werkt ook in een psychiatrisch ziekenhuis. DBFO
Volksgezondheid bepaalt echter dat alleen de zi@rgsd
opgenomen in de nomenclatuur van de zorgverstrg&kin
inzake verplichte verzekering voor geneeskundigeowging
en uitkeringen die toegankelijk zijn voor algemeen
geneeskundigen, in aanmerking wordt genomen vdor he
behoud van de erkenning.

Ik denk niet dat zij voldoet aan die voorwaarderden
leidinggevenden van het centrum menen dat dit voor
problemen kan zorgen in verband met de erkenning.

Volgens mij zou het interessant zijn na te gaameohiet
mogelijk is een beroep te doen op een federatip of
afgevaardigden van die centra die 80% van de alssdn in
Belgié uitvoeren en eventueel overleg te plegerumet
kabinet of uw administratie om na te gaan hoe adj@men
kunnen worden opgelost.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies @

de Federale Culturele Instellingen. — De vraagtrgé er nog
sprake kan zijn van huisartsgeneeskunde wanne@mniém
zich in die mate specialiseert.

xMevrouw Christie Morreale (PS)- Tweemaal per week
ontvangt ze nog haar patiénten.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies e

de Federale Culturele Instellingen. — Aangeziedaarnaast
nog in een psychiatrisch ziekenhuis werkt, kan angn
afvragen of ze nog kan worden erkend in de
huisartsgeneeskunde. De erkenning wordt gegevéasip
van ervaring, handelingen, dagelijkse contactend@inze
zich zodanig in de zwangerschapsonderbreking st
en ook nog in een psychiatrisch ziekenhuis weokt ze
misschien beter de huisartsgeneeskunde niet meefenen.

rMevrouw Christie Morreale (PS)- Kan ze nog medische
voorschriften afgeven in het kader van die actitate?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast nies e
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Beliris et des Institutions culturelles fédéralese peux
vérifier ce point, mais cela ne me semble pas piser
probleme.

Mme Christie Morreale (PS). — Comme vous étes sensible
aux problemes des médecins qui pratiquent des & @&is
leur proposer de vous écrire et de vous exposeraieere
précise leurs préoccupations.

(La séance est levée a 16 h 50.)

de Federale Culturele Instellingen. — Ik kan dagaan, maar
volgens mij is er geen probleem.

Mevrouw Christie Morreale (PS)- Aangezien u ontvankelijk
bent voor de problemen van de artsen die
zwangerschapsonderbrekingen uitvoeren, zal ik hen
voorstellen u te schrijven en hun bezorgdhedentgéiéerd
uiteen te zetten.

(De vergaderirrgtvgesloten om 16.50 uur.)



