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I. INTRODUCTION I. INLEIDING

L'article 8 de la loi du 14 juin 2002 relative aux
soins palliatifs dispose ce qui suit :

Artikel 8 van de wet van 14 juni 2002 betreffende
de palliatieve zorg bepaalt :

«Une évaluation régulière des besoins en matière
de soins palliatifs et de la qualité des réponses qui y
sont apportées est réalisée par une cellule d'évalua-
tion instituée par le Roi au sein de l'Institut scienti-
fique de la santé publique — Louis Pasteur.

«De noden inzake palliatieve zorg en de kwaliteit
van de gevonden oplossingen worden geregeld
geëvalueerd door een evaluatiecel die de Koning
opricht binnen het Wetenschappelijk Instituut voor
Volksgezondheid — Louis Pasteur.

Ce rapport d'évaluation est présenté tous les deux
ans aux Chambres législatives.

Dit evaluatieverslag wordt om de twee jaar aan de
wetgevende Kamers voorgelegd.
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Le Roi veille à ce que les organisations de
professionnels de la santé assurant les soins palliatifs
soient associées à cette évaluation. »

De Koning ziet erop toe dat de beroepsorganisaties
van de palliatieve zorgverleners bij deze evaluatie
worden betrokken. »

Le premier rapport d'évaluation Soins palliatifs de la
cellule d'évaluation en matière de soins palliatifs, qui
est annexé au présent rapport, a été transmis aux
Chambres législatives en mai 2005. La commission l'a
examiné une première fois le 21 septembre 2005.

Het eerste Evaluatierapport Palliatieve Zorg van de
Evaluatiecel Palliatieve Zorg, dat als bijlage bij dit
verslag wordt gevoegd, werd in mei 2005 overgemaakt
aan de Wetgevende Kamers. De commissie besprak dit
rapport voor een eerste maal op 21 september 2005.

À cette occasion, diverses propositions de résolu-
tion ont été déposées, à savoir :

Naar aanleiding hiervan werden verschillende voor-
stellen van resolutie ingediend, met name :

— la proposition de résolution visant à apporter un
appui plus substantiel aux soins palliatifs (doc. Sénat,
no 3-1480/1);

— voorstel van resolutie betreffende de betere
ondersteuning van palliatieve zorg (stuk Senaat, nr. 3-
1480/1);

— la proposition de résolution relative à l'applica-
tion de la loi du 14 juin 2002 relative aux soins
palliatifs (doc. Sénat, no 3-1583/1).

— voorstel van resolutie inzake de toepassing van
de wet van 14 juni 2002 betreffende de palliatieve
zorg (stuk Senaat, nr. 3-1583/1).

La commission a examiné ces deux résolutions, en
même temps que le rapport d'évaluation Soins
palliatifs, au cours de ses réunions du 22 février
2006. À cette occasion, la commission des Affaires
sociales a décidé à l'unanimité, conformément à
l'article 22.3 du règlement du Sénat, de rédiger une
proposition de résolution pour un meilleur soutien des
soins palliatifs.

Beide resoluties werden, samen met het Evaluatie-
rapport Palliatieve Zorg, besproken tijdens de verga-
deringen van de commissie van 22 februari 2006.
Tijdens deze vergadering besliste de commissie voor
de Sociale Aangelegenheden bij unanimiteit om,
overeenkomstig artikel 22.3 van het Reglement van
de Senaat, een voorstel van resolutie voor een betere
ondersteuning van de palliatieve zorg op te stellen.

L'article 22.3 du règlement du Sénat dispose ce qui
suit :

Artikel 22.3 van het Reglement van de Senaat luidt
als volgt :

«Lorsque, dans une discussion, les commissions
concluent à la nécessité de légiférer ou d'exprimer le
point de vue du Sénat, elles peuvent rédiger elles-
mêmes une proposition de loi ou de résolution,
l'examiner, la mettre aux voix et faire rapport à son
sujet, sans que le Sénat la prenne préalablement en
considération.

«Wanneer de commissies naar aanleiding van een
bespreking beslissen dat een wetgevend initiatief
nodig is of dat de Senaat zijn standpunt te kennen
moet geven, kunnen ze zelf een voorstel van wet of van
resolutie opstellen, het bespreken, erover stemmen en
hierover verslag uitbrengen, zonder dat de Senaat het
vooraf in overweging neemt.

Cette procédure ne peut être engagée qu'avec
l'accord écrit de deux tiers des membres de la
commission, et moyennant l'assentiment préalable du
président du Sénat. En cas de doute sur la recevabi-
lité, ou sur la compétence de la commission, celui-ci
consulte le bureau. »

Deze procedure kan alleen worden aangevat als
twee derden van de leden van de commissie zich
schriftelijk akkoord verklaren en de voorzitter van de
Senaat vooraf zijn toestemming heeft gegeven. In
geval van twijfel over de ontvankelijkheid of over de
bevoegdheid van de commissie, raadpleegt de voor-
zitter het bureau. »

Mme Van de Casteele, présidente de la commission
des Affaires sociales, a demandé, par courrier du
18 avril 2006, l'assentiment préalable de la présidente
du Sénat, qui l'a donné le même jour. La majorité
requise des membres de la commission a marqué son
accord écrit sur la procédure suivie.

Mevrouw Van de Casteele, voorzitter van de
commissie voor de Sociale Aangelegenheden, vroeg
bij brief van 18 april 2006 om de voorafgaande
toestemming van de voorzitter van de Senaat, die deze
op diezelfde dag verstrekte. De vereiste meerderheid
van de leden van de commissie verklaarde zich
schriftelijk akkoord met de gevolgde procedure.

Enfin, au cours de sa réunion du 19 avril 2006, qui
s'est déroulée en présence de M. Demotte, ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique, la commis-
sion a consacré une dernière discussion à cette matière
et a adopté la résolution (voir doc. Sénat, no 3-1349/2).

Een laatste bespreking van deze aangelegenheid vond
ten slotte plaats tijdens de vergadering van de commissie
van 19 april 2006 in aanwezigheid van de heer Demotte,
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, tijdens
dewelke de resolutie van de commissie werd aange-
nomen (zie stuk Senaat, nr. 3-1349/2).
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II. DISCUSSION II. BESPREKING

A. Discussion du rapport d'évaluation des soins
palliatifs — mai 2005

A. Bespreking van het Evaluatierapport Pallatieve
Zorg — mei 2005

1. Exposé des membres de la cellule d'évaluation des
soins palliatifs

1. Toelichting door de leden van de Evaluatiecel
Palliatieve Zorg

M. Keirse, membre de la cellule d'évaluation des
soins palliatifs, dit en substance qu'en 2002 et 2003,
plusieurs projets ont été lancés et subventionnés dans
le secteur des soins palliatifs. Tous visent à encourager
les soins à domicile en développant les réseaux et les
mesures d'accompagnement, dans le cadre du forfait
de soins palliatifs et de la suppression des tickets
modérateurs pour l'accompagnement à domicile.

De heer Keirse, lid van de Evaluatiecel Palliatieve
Zorg, vat samen dat in 2002 en 2003 verschillende
projecten werden opgestart en gesubsidieerd in de
palliatieve zorg. Ze situeren zich op het vlak van het
stimuleren van de thuiszorg door de uitbouw van
netwerken en begeleidingsmaatregelen, op het vlak
van het palliatief zorgforfait en van het afschaffen van
remgelden in de thuissituatie.

On a en outre prévu une répartition optimale de 360
lits pour l'hospitalisation de patients palliatifs ainsi
qu'une extension des équipes de soutien palliatif. Par
ailleurs, des infrastructures ont été développées dans
les MRPA, les MRS et les centres de jour. Il s'agit en
l'espèce aussi d'une mesure de promotion des soins à
domicile.

Bovendien werden in de ziekenhuizen 360 goed-
gespreide hospitalisatieplaatsen voor palliatieve pa-
tiënten voorzien en werden de palliatieve support-
teams verder uitgebouwd. Er werden eveneens voor-
zieningen uitgebouwd in de ROB's, RVT's en in de
dagcentra. Zij zijn ook bedoeld als thuiszorgonder-
steunende maatregel.

Il ressort de l'évaluation que la structure actuelle est
excellente dans notre pays, mais qu'elle est menacée
par l'insuffisance de certaines subventions et par le fait
que les travailleurs sont à la limite de leurs possibi-
lités.

Uit de evaluatie mag blijken dat ons land momen-
teel een zeer goede structuur kent maar dat deze in het
gedrang komt omdat bepaalde subsidiëringen onvol-
doende zijn en omdat de werknemers aan de grens van
hun mogelijkheden zitten.

C'est la raison pour laquelle des moyens supplé-
mentaires sont nécessaires. Ceux-ci sont réclamés en
tout premier lieu pour les équipes de soutien palliatif
en milieu hospitalier, vu le rôle essentiel qu'elles
jouent dans la prévention de l'acharnement thérapeu-
tique. Or, parallèlement, il est indispensable de mieux
financer les équipes d'accompagnement multidiscipli-
naires et de doter les associations de soins palliatifs de
subventions suffisantes, de sorte qu'elles soient en
mesure de s'assurer les services d'un coordinateur à
temps plein et d'un psychologue à mi-temps ayant tous
deux suffisamment d'expérience. D'autres revendica-
tions portent sur la poursuite du financement des
centres de soins palliatifs de jour, l'annulation de la
mesure de réduction de moitié du budget des soins
palliatifs dans les MRS, un financement du rôle de
coordinateur des fédérations et l'affectation d'un
budget à un enregistrement adéquat.

Daarom zijn er dus bijkomende middelen nood-
zakelijk. Deze worden in de eerste plaats gevraagd
voor de palliatieve support teams in de ziekenhuizen,
gezien hun cruciale rol in het vermijden van de
therapeutische hardnekkigheid. Tegelijkertijd echter
behoeven ook de multidisciplinaire begeleidingsequi-
pes een betere financiering en wordt er een voldoende
subsidiëring gevraagd voor de palliatieve samenwer-
kingsverbanden zodat één fulltime coördinator en één
halftime psycholoog met voldoende levenservaring
kunnen worden betaald. Ook een verderzetting van de
financiering van de dagcentra voor palliatieve zorg,
het ongedaan maken van de halvering van het budget
voor de palliatieve zorg in de RVT's, een financiering
voor de coördinerende rol van de federaties en het
voorzien van een budget voor een goed uitgebouwde
registratie worden gevraagd.

Il importe aussi de consacrer suffisamment d'atten-
tion à la formation et de mettre davantage de moyens
au service de la recherche scientifique. Ce dernier
objectif est néanmoins très difficile à réaliser sans
l'appoint de statistiques fiables sur les décès.

Daarnaast is het ook belangrijk dat de nodige
aandacht wordt besteed aan opleiding en dat er meer
mogelijkheden worden uitgebouwd voor wetenschap-
pelijk onderzoek. Dit laatste is echter zeer moeilijk
zonder ter dege uitgebouwde overlijdensstatistieken.

2. Discussion 2. Bespreking

Mme Van de Casteele remercie, au nom de la
commission, les membres du groupe de travail pour

Mevrouw Van de Casteele dankt, in naam van de
commissie, de leden van de werkgroep voor hun
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leur excellent rapport. Elle estime que dans la société
vieillissante qui est la nôtre, les soins palliatifs
méritent toute notre attention et déclare que le rapport
interpelle et choque, surtout par le lien qu'il établit
entre l'acharnement thérapeutique et ses implications
financières.

uitmuntende verslag. Zij is van mening dat, in deze
vergrijzende samenleving, palliatieve zorg aandacht
verdiend en stelt dat het verslag confronterend en
shockerend was, zeker gezien de link die gelegd werd
met de therapeutische hardnekkigheid en de financiële
implicaties daarvan.

M. Germeaux est d'accord sur la nécessité de
disposer de chiffres et de statistiques fiables. Il
demande en outre comment on peut remédier à
l'acharnement thérapeutique, compte tenu de l'état
d'esprit de la population et de la mentalité des
médecins, ces derniers étant formés pour guérir.
Comment les membres du groupe de travail comp-
tent-ils amener la population à changer sa conception
de la mort ?

De heer Germeaux beaamt de nood aan degelijk
onderbouwd cijfermateriaal en aan statistische gege-
vens. Verder vraagt de spreker hoe, rekening houdend
met de mentaliteit van de bevolking en van de artsen,
de laatste opgeleid om te genezen, kan worden
geremedieerd aan de therapeutische hardnekkigheid.
Hoe denken de leden van de werkgroep een andere
denkwijze rond het sterven ingang te laten vinden bij
de bevolking ?

Mme De Schamphelaere déclare qu'il faut encore
amener le monde médical à changer radicalement de
mentalité pour tout ce qui concerne sa culture, ses
décisions et sa façon de communiquer face à la fin de
vie. La concertation et la transparence font en effet
souvent défaut en l'espèce. À cet égard, le groupe de
travail s'est montré très audacieux en prenant l'initia-
tive de chiffrer les conséquences de l'acharnement
thérapeutique.

Mevrouw De Schamphelaere stelt dat er nog een
belangrijke mentaliteitswijziging moet bereikt worden
in de ganse medische cultuur, beslissingen en com-
municatie, rond het levenseinde. Overleg en trans-
parantie ontbreken hier immers vaak. Het is in die zin
zeer gedurfd van de werkgroep om een becijfering te
geven van de gevolgen van de therapeutische hard-
nekkigheid.

Compte tenu de l'importance que revêt le dévelop-
pement des soins palliatifs, l'intervenante soutient la
demande adressée au Centre fédéral d'expertise. Le
groupe de travail soins palliatifs pourrait-il toutefois
préciser ce qu'il attend d'une telle étude ? Peut-être
serait-il opportun de mettre l'accent non seulement sur
les droits légaux du patient, mais aussi sur la nécessité
d'imposer une concertation sur toutes les décisions
liées à la fin de vie entre les médecins, les infirmiers et
les proches du patient. En effet, cela permettrait de
mieux prendre conscience des divers moyens pouvant
être mis en œuvre pour assurer le bien-être et le
confort du patient.

Gezien het belang van de uitbouw van de palliatie
ondersteunt de spreekster de vraag aan het Kennis-
centrum. Kan de palliatieve werkgroep echter aange-
ven wat zij verwachten van een dergelijke vraagstel-
ling ? Is het misschien opportuun om naast de
wettelijke rechten van de patiënt, een luik uit te
bouwen van verplicht overleg tussen de artsen,
verpleegkundigen en familie over alle beslissingen
bij het levenseinde ? Immers, op die manier kan meer
bewustwording ontstaan over de verschillende midde-
len die dienstig kunnen zijn voor het welzijn en
comfort van de patiënt.

Mme Nyssens souhaite en premier lieu attirer
l'attention sur le paradoxe des soins palliatifs. En
effet, alors que 70% des patients en phase terminale
souhaitent finir leurs jours à leur domicile, seul un
faible pourcentage d'entre eux le font effectivement.
L'intervenante aimerait que l'on développe cette
possibilité compte tenu de son caractère moins
onéreux et du souhait exprimé par les patients.

Mevrouw Nyssens wenst in eerste instantie de
palliatieve paradox te benadrukken. Immers, 70% van
de terminale patiënten wenst thuis te sterven, terwijl
paradoxaal genoeg slechts een klein percentage dat
werkelijk doet. Rekening houdend met de wens van de
patiënten en met de lagere kostprijs ervan wenst de
spreekster deze mogelijkheid uit te bouwen.

Elle estime par ailleurs qu'il serait intéressant de
mener une enquête auprès des médecins afin de savoir
de quelle manière on s'enquiert des souhaits des
patients en fin de vie. Comment les diverses alterna-
tives sont-elles présentées ? À quel moment le fait-on
et suivant quelle approche psychologique ?

Het lid acht het verder interessant om bij de
geneesheren een enquête uit te voeren over de wijze
waarop bij patiënten wordt gevraagd naar hun wensen
bij het levenseinde. Hoe worden de verschillende
alternatieven voorgesteld ? Op welk moment en met
welke psychologische aanpak ?

S'agissant de l'enregistrement des données, l'inter-
venante fait observer que le groupe de travail
souhaiterait la mise en place d'une procédure plus
uniforme en la matière. Les membres du groupe de

In verband met de niet uniforme registratie van
gegevens merkt de spreekster op dat de werkgroep
meer uniformiteit wenst over de manier waarop
dergelijke gegevens worden geregistreerd. Kunnen
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travail pourraient-ils être plus explicites au sujet des
problèmes qui se posent ?

de leden van de werkgroep wat meer informatie
verstrekken over de knelpunten ?

Dans le rapport, on indique que la période de fin de
vie est souvent surestimée. Est-ce à dire que la période
estimée est trop longue par rapport à la réalité ? Faut-il
dès lors flexibiliser le forfait afin qu'il soit plus
conforme aux diverses réalités possibles ? Ou faut-il
plutôt adapter la règle générale des 3 mois ?

In het verslag wordt meegedeeld dat de periode van
het levenseinde vaak wordt overschat. Betekent dit dat
de geschatte periode te lang is in vergelijking met de
werkelijkheid ? Moet het forfait daarom geflexibili-
seerd worden opdat het met de verschillende werke-
lijkheden kan overeenstemmen ? Of moet eerder de
algemene regel van 3 maand worden aangepast ?

Enfin, Mme Nyssens fait remarquer qu'un certain
nombre de problèmes restent au point mort. Quels sont
les plus urgents d'entre eux ?

Mevrouw Nyssens merkt tot slot op dat een aantal
problemen geen enkele evolutie kennen. Welke zijn
hiervan het meest dringende ?

Mme De Roeck est d'avis qu'un réseau bien
développé est une nécessité afin que chaque Belge
puisse bénéficier des soins palliatifs dont il a besoin.
Ce qui l'amène à se demander si en Belgique, il existe
encore certaines lacunes à cet égard. Les soins à
domicile sont-ils suffisamment développés partout ?
Quelle est la situation dans les centres de jour ?

Mevrouw De Roeck is van mening op dat een goed
uitgebouwd netwerk noodzakelijk is zodat elke Belg
de nodige en benodigde palliatieve zorg verkrijgt. In
die zin vraagt het lid zich af of er in België nog blinde
vlekken zijn. Is de thuiszorg overal voldoende uitge-
bouwd ? Hoe is de situatie in de dagcentra ?

Comme il a été dit à plusieurs reprises en commis-
sion que les soins palliatifs reposent non pas sur une
thérapeutique curative mais sur une thérapeutique de
soins, l'intervenante se demande comment cette
approche est intégrée dans la formation des infirmiers
et des médecins, par exemple. Comment se déroule la
formation continue des étudiants diplômés ? Une
formation complémentaire est-elle prévue pour les
professionnels et pour les bénévoles ?

Aangezien herhaaldelijk in commissie werd gesteld
dat palliatieve zorg staat, niet voor genezen, maar wel
voor verzorgen, vraagt de spreekster hoe er met deze
aanpak wordt rekening gehouden in de opleiding van
bijvoorbeeld verpleegkundigen en artsen. Hoe ver-
loopt de bijscholing van de afgestudeerden ? Is er
bijkomende scholing voor de professionelen en de
vrijwilligers voorzien ?

Comment a-t-on fait face aux conséquences de la
réduction de moitié du budget des soins palliatifs dans
les MRS ?

Hoe werd de halvering van het budget voor
palliatieve zorg in de RVT's ondervangen ?

Enfin, on fait remarquer que l'on parle à la fois de
soins ordinaires à domicile et de soins palliatifs à
domicile. S'agit-il de deux notions différentes ?

Tot slot wordt opgemerkt dat de termen gewone
thuiszorg en palliatieve thuiszorg worden gehanteerd.
Staan deze los van elkaar ?

Mme Geerts précise que l'on peut comparer les
soins palliatifs à une chaîne dont la solidité est
tributaire du maillon le plus faible. En ce sens, la
membre déplore que l'on veuille toucher à certains de
ces maillons.

Mevrouw Geerts stelt dat palliatieve zorg kan
worden vergeleken met een ketting en dat deze slechts
zo sterk is als haar zwakste schakel. In die zin betreurt
het lid de intentie om te sleutelen aan bepaalde
onderdelen ervan.

Comment il est suggéré de fixer le critère de
l'espérance de vie à 18 mois dans les centres de jour,
l'intervenante se demande si le délai en question a été
dicté par des considérations cliniques ou par des
considérations politiques.

Gezien de suggestie om het criterium levensver-
wachting van de dagcentra op 18 maanden te plaatsen
vraagt de spreekster zich af of deze termijn uit klinisch
of beleidsmatig oogpunt werd weerhouden.

Par ailleurs, Mme Geerts fait observer que certains
groupes cibles, comme les allochtones ou les patients
déments, demeurent encore largement à l'écart des
soins palliatifs. Existe-t-il des propositions en vue
d'améliorer l'accessibilité de ces soins pour ces
groupes ?

Verder heeft mevrouw Geerts de opmerking dat
bepaalde doelgroepen, zoals de allochtonen of de-
menterende patiënten, nog bijna niet gevat worden
door de palliatieve zorg. Zijn er voorstellen om deze
beter te bereiken ?

Selon M. Vankrunkelsven, la demande de moyens
financiers supplémentaires n'est pas suffisamment

De heer Vankrunkelsven verklaart dat de vraag naar
bijkomende financiële middelen te weinig onder-
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étayée; il souhaiterait plus de détails concernant
l'augmentation des budgets.

bouwd is en hij vraagt dat de stijging van de budgetten
beter zou worden uitgewerkt.

S'agissant des soins à domicile et des problèmes qui
y sont liés, l'intervenant estime que l'on a donné une
énumération concrète d'une série de points sensibles
auxquels il est possible de remédier, y compris au
niveau réglementaire.

Wat betreft de thuiszorg en de problemen ervan, is
de spreker van mening dat er een aantal knelpunten
concreet zijn opgesomd en dat daar kan aan ge-
remedieerd worden. Ook bijvoorbeeld op het regel-
gevende vlak.

Il est cependant étonnant que le point de départ
retenu soit le bon fonctionnement au sein des
hôpitaux. En effet, l'intervenant considère qu'il y a
un problème en ce qui concerne le statut de l'équipe de
soins palliatifs dans les hôpitaux, qui est parfois vouée
à une existence obscure. Il serait dès lors bon de
recenser ces équipes de soins palliatifs de manière plus
précise, de voir où elles font du bon travail et où pas,
et d'examiner les causes.

Het is echter verrassend dat als uitgangspunt een
goede werking in de ziekenhuizen wordt weerhouden.
Immers, spreker is van mening dat er een probleem is
met de positie van de palliatieve equipe in de
ziekenhuizen, waar ze in bepaalde situaties een
schimmig bestaan leiden. Het zou daarom nuttig zijn
om deze palliatieve equipes beter in kaart te brengen,
te kijken waar ze goed werk leveren en waar niet. En
om tevens te kijken naar de oorzaken.

L'on fait remarquer, à juste titre, que les personnes
qui décèdent à la maison sont à l'heure actuelle peu
nombreuses. Il propose de remédier à cet état de chose
en incitant les hôpitaux à renvoyer davantage de
patients chez eux.

Er wordt terecht opgemerkt dat er momenteel te
weinig mensen thuis sterven. Hij stelt voor om hieraan
te verhelpen door meer patiënten vanuit het ziekenhuis
terug naar huis te laten gaan.

M. Pacque se demande pourquoi les montants
prévus au niveau des MRS pour la formation et la
sensibilisation sont aussi modestes. A-t-on déjà eu une
réponse à la demande d'augmentation du budget en la
matière ?

De heer Pacque vraagt zich af waarom in de RVT's
een zo laag bedrag voor opleiding en sensibilisering
wordt voorzien. Is er al een antwoord geformuleerd
met betrekking tot deze vraag voor een budgetverho-
ging ?

L'intervenant souligne que c'est à juste titre que l'on
souligne le rôle et l'importance du volontariat. Le
rapport parle de 450 volontaires pour la Flandre. Les
auteurs du rapport disposent-ils de chiffres pour
Bruxelles et la Wallonie ? Des formations sont-elles
prévues pour ces personnes ?

Spreker merkt op dat de rol en het belang van de
vrijwilliger terecht worden benadrukt. In het verslag
wordt het getal van 450 vrijwilligers voor Vlaanderen
vernoemd. Beschikken de opstellers van het verslag
over cijfergegevens voor Wallonië en Brussel ? Zijn er
opleidingen voorzien voor deze personen ?

En ce qui concerne le forfait pour soins palliatifs,
l'intervenant demande si l'on a constaté des abus liés à
l'agrément du statut. Si oui, quels sont-ils ? Quelles
sont les personnes qui doivent être associées à cet
agrément afin de prévenir les abus ?

In verband met het palliatief zorgforfait vraagt de
spreker of er misbruiken optreden bij het erkennen van
het statuut. Welke zijn die ? Welke zijn de personen
die moeten betrokken worden bij deze erkenning
opdat misbruiken kunnen worden vermeden ?

Mme Van de Casteele déclare que chaque année de
vie supplémentaire dont peuvent profiter les personnes
âgées représente un certain coût pour la collectivité,
mais qu'il est trop délicat d'examiner certains dossiers
sous cet angle. Il faut pourtant d'urgence acquérir et
réunir le plus grand savoir-faire possible en ce qui
concerne la problématique de la fin de vie.

Mevrouw Van de Casteele verklaart dat elk extra
levensjaar van oudere personen een bepaalde kost
betekent voor de gemeenschap maar dat het te delicaat
is om bepaalde dossiers vanuit die invalshoek te
bekijken. Toch moet er dringend zo veel mogelijk
know how over het levenseinde worden opgebouwd
en samengebracht.

Par ailleurs, il est apparu au cours de discussions
antérieures que le terme « palliatif » est assimilé au
mot anglais « care » ou à la notion « prendre soin de ».
Sa signification est beaucoup plus vaste que celle qui
est visée dans le terme « forfait pour soins palliatifs »,
où le mot « palliatif » est assimilé à « terminal ». De
plus, cette notion de « terminal » est encore assortie
d'un délai, si bien qu'il devient très difficile, pour

Verder is uit eerdere discussies gebleken dat de term
palliatief wordt gelijkgesteld met care of met verzor-
gen. Dit is een veel ruimere betekenis dan deze uit de
term « palliatief zorgforfait » waar « palliatief » wordt
gelijkgesteld met « terminaal ». Bovendien wordt op
« terminaal » dan nog een termijn vastgepind en wordt
het dan zeer moeilijk en voor de omgeving en voor de
patiënten om met dit gegeven om te gaan. Is het
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l'entourage comme pour le patient lui-même, de gérer
la chose. N'est-il dès lors pas possible de modifier la
terminologie ou de faire en sorte d'optimaliser la
communication ?

daarom niet mogelijk om de terminologie te wijzigen
of om te zorgen voor een meer optimale communi-
catie ?

Le rapport fait état d'un forfait journalier pour les
MRS. Que représente concrètement ce forfait ? Est-il
possible d'indiquer un montant moyen ? Que peut-on
faire de la somme en question ? Est-il possible par
ailleurs de prévoir que tous les membres du personnel
infirmier peuvent dispenser des soins palliatifs ?

Voor de RVTwordt in het verslag verwezen naar het
dagforfait. Wat betekent dit forfait concreet ? Kan er
een gemiddeld bedrag worden weergegeven ? Wat kan
er met dat bedrag gebeuren ? Is het verder mogelijk
om te voorzien dat alle verpleegkundigen palliatieve
zorg kunnen verstrekken ?

De plus, l'intervenante aurait aimé pouvoir disposer
de davantage de chiffres en ce qui concerne par
exemple la gestion des soins palliatifs en Wallonie et
en Flandre. Peut-on confirmer qu'il y a plus de soins à
domicile en Flandre tandis qu'en Wallonie, les soins
palliatifs sont davantage dispensés en milieu hospita-
lier ? Est-ce la raison pour laquelle plusieurs initiatives
de soins à domicile sont traitées en parent pauvre ?

Bovendien had de spreekster ook graag meer
cijfergegevens gezien bijvoorbeeld over de wijze
waarop er in Wallonië en Vlaanderen wordt omgegaan
met palliatieve zorg. Kan wordt bevestigd dat er in
Vlaanderen meer thuiszorg is en in Wallonië meer
palliatieve zorg in de ziekenhuizen ? Is dat de reden
waarom een aantal thuiszorginitiatieven stiefmoeder-
lijk behandeld worden ?

Peut-on indiquer quelles sont les sources de
financement ? Peut-on donner la répartition entre les
moyens fédéraux et régionaux ? Peut-on éventuelle-
ment confirmer que, si certaines initiatives de soins à
domicile sont traitées en parent pauvre, c'est à cause
des différences de sensibilité qui caractérisent notre
pays ?

Kunnen de financieringsbronnen worden aangege-
ven ? Kan de verdeling worden weergegeven tussen de
federale en de regionale middelen ? Kan er eventueel
bevestigd worden dat bepaalde thuiszorginitiatieven
stiefmoederlijk behandeld worden gezien de verschil-
lende gevoeligheden in ons land ?

Enfin, l'intervenante voudrait savoir ce que pensent
les membres du groupe de travail du questionnaire
utilisé par Test Achats pour mener auprès des patients
une enquête sur les soins palliatifs. Personnellement,
elle considère que Test Achats n'est pas l'organisation
indiquée pour réaliser une enquête de ce type dans une
matière aussi délicate où interviennent souvent des
éléments subjectifs.

Tot slot had de spreekster graag geweten hoe de
leden van de werkgroep staan tegenover de vragenlijst
van de ledenorganisatie Test-Aankoop die een enquête
bij de patiënten voert naar de palliatieve zorgverle-
ning. Zelf is ze van mening dat bij een dergelijke
delicate materie, waar heel subjectieve elementen vaak
in meespelen, Test-Aankoop niet de aangewezen weg
is voor dergelijk onderzoek.

3. Réponses des membres de la cellule d'évaluation
des soins palliatifs

3. Antwoorden van de leden van de Evaluatiecel
Palliatieve Zorg

M. Mullie, de la Federatie Palliatieve Zorg Vlaan-
deren, affirme que les soins de santé en Belgique
présentent de nombreux éléments positifs mais qu'un
problème se pose en ce qui concerne l'acharnement
thérapeutique.

De heer Mullie van de Federatie Palliatieve Zorg
Vlaanderen stelt dat de Belgische gezondheidszorg
heel veel goede elementen kent maar dat hij, wat de
therapeutische hardnekkigheid betreft, fout zit.

Pour étayer son affirmation, l'intervenant ne se base
pas sur des statistiques, lesquelles ne sont pas
disponibles en suffisance, mais sur son intuition et
sur son expérience de clinicien. En effet, les gens se
sentent traités comme des machines, entraînés dans un
système dont ils ne peuvent plus sortir quand ils le
souhaitent.

Spreker baseert zich hiervoor niet op cijfergege-
vens, want die zijn er niet voldoende, maar intuïtief,
vanuit zijn ervaring als clinicus, voelt hij dit gegeven
aan. Immers, mensen gaan zich behandeld voelen als
een machine waar ze op het moment dat ze het willen,
niet meer kunnen uitstappen.

Cet acharnement n'est pas évident, car on ne peut
pas fixer des règles arbitraires. Il faut cependant faire
en sorte que le sujet puisse être abordé ouvertement,
par exemple par l'intermédiaire des équipes de soutien
palliatif.

Deze hardnekkigheid is niet gemakkelijk aangezien
er geen arbitraire regels kunnen worden bepaald. Wel
moet het onderwerp bespreekbaar worden gemaakt :
bijvoorbeeld via de palliatieve support teams.
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Par ailleurs, si le développement des soins palliatifs
en tant que système est positif, il manque des moyens
financiers pour étendre encore le système. En effet, du
fait de l'accroissement des activités et du nombre de
personnes qui font appel au système, le personnel
existant est trop sollicité et débordé, les moyens
disponibles ne suivant pas la demande.

Daarnaast is de uitbouw van de palliatieve zorg, als
systeem, reeds goed. Waaraan het echter ontbreekt, is
groeigeld. Immers, door de toename van de activitei-
ten en het aantal personen dat beroep op dit systeem
doet, geraakt het bestaande personeel overbevraagd en
overwerkt aangezien de middelen de vraag niet
volgen.

Enfin, l'intervenant indique que l'expression « soins
palliatifs » devrait peut-être être remplacée par la
notion de « soins de confort », qui sont prodigués dans
le cadre de très nombreuses pathologies ayant pour
caractéristique que le patient ne peut plus guérir. Ce
type de traitement palliatif s'opère en fait en deux
phases : celle des soins de soutien et celle des soins
terminaux.

Tot slot geeft de spreker nog aan dat de term
« palliatieve zorg » misschien beter zou vervangen
worden door « comfortzorg ». Deze zorg komt voor bij
heel wat ziektebeelden en kenmerkt zich door het
gegeven dat de patiënt niet meer kan genezen. In die
palliatieve attitude zijn er dan eigenlijk nog twee fasen
namelijk de supportieve zorg en de terminale zorg.

M. Distelmans explique en sa qualité d'expert que
les médecins et les prestataires de soins sont obligés
d'accompagner les patients du début à la fin de leur
maladie. Il ressort également de certains entretiens
avec des spécialistes du terrain, comme le docteur
Derek Doyle, que les équipes de soins palliatifs jouent
avant tout un rôle de conseillers à l'égard des
prestataires de soins réguliers. De cette manière, le
prestataire de soins est en quelque sorte formé dans la
discipline en question et il peut se familiariser avec la
culture spécifique à cette matière.

De heer Distelmans, expert, verklaart dat artsen,
zorgverleners ertoe verplicht zijn om patiënten van het
begin tot het einde te begeleiden. Uit gesprekken met
ervaringsdeskundigen, zoals Doctor Derek Doyle,
blijkt ook dat palliatieve teams in de eerste plaats
een adviserende rol hebben naar de reguliere zorgver-
leners toe. Op die manier wordt de zorgverlener als het
ware opgevoed in de materie en kan hij zich de
specifieke cultuur eigen maken.

Étant donné cette façon d'aborder les choses, les
équipes devraient, à terme, se rendre superflues.
Toutefois, l'expérience montre que les équipes de
soins palliatifs ont également leur utilité à plus long
terme, car lorsqu'on les retire, on aura automatique-
ment tendance à prescrire à nouveau des traitements
disproportionnés, sans tenir compte de l'avis des
patients (= acharnement thérapeutique).

Gezien de aanpak zouden de teams zich op termijn
overbodig moeten maken. De ervaring leert echter dat
de teams ook op langere termijn hun nut hebben
aangezien bij het wegtrekken van deze teams terug de
reflex ontstaat om over de hoofden van de patiënten
heen disproportionele behandelingen in te voeren
(= therapeutische hardnekkigheid).

L'intervenant souligne ensuite que l'acharnement
thérapeutique a été volontairement représenté dans le
rapport comme le problème essentiel. Il pose un autre
problème, celui du coût ou des conséquences finan-
cières pour la société, étant donné qu'il en résulte une
grande détresse pour les personnes qui se trouvent
dans une phase très précaire de leur vie. On peut éviter
toutes ces difficultés en modifiant la culture des soins,
à savoir en admettant qu'il existe d'autres solutions
pour aborder les situations d'incurabilité. On limite
ainsi automatiquement l'acharnement thérapeutique,
ce qui permet, partant, de libérer des fonds.

Spreker stelt vervolgens dat de therapeutische
hardnekkigheid bewust als hoofdprobleem in het
verslag werd neergeschreven. Het nevenprobleem is
daarbij de kostprijs of de financiële implicatie voor de
maatschappij. Immers, deze hardnekkigheid impliceert
heel wat miserie van mensen in een zeer precaire fase
van hun leven. Als deze miserie kan vermeden worden
door de zorgcultuur te veranderen, door namelijk te
accepteren dat er andere mogelijkheden zijn om met
ongeneeslijke situaties om te gaan. Dan komt er
automatisch minder therapeutische hardnekkigheid en
dan komt er automatisch geld vrij.

Il s'agit d'un défi majeur du point de vue social,
étant donné que les soins palliatifs et l'acharnement
thérapeutique sont imparfaitement liés entre eux. En
effet, en donnant aux soins palliatifs l'opportunité de
se développer, on réduit automatiquement l'acharne-
ment thérapeutique. Mais celui-ci ne disparaîtra jamais
complètement.

Vanuit maatschappelijk oogpunt is deze uitdaging
groot aangezien beide onvolmaakt met elkaar ver-
bonden zijn. Als palliatieve zorg de kans krijgt om te
groeien dan vermindert immers automatisch de thera-
peutische hardnekkigheid. Echter volledig wegvallen
zal ze niet.

Tous les moyens permettant de lutter contre cet
acharnement thérapeutique doivent être mis en œuvre

Alle mogelijkheden om deze therapeutische hard-
nekkigheid af te bouwen moeten in die zin benut
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dans ce sens. L'expérience anglaise montre que le
développement des centres de jour est l'un de ces
moyens.

worden. De uitbouw van de dagcentra vormt, zoals
de Engelse ervaring aantoont, één van die mogelijk-
heden.

M. Ambrouk, de la Fédération bruxelloise pluraliste
de soins palliatifs et continus, indique qu'il ne faut pas
dissocier soins curatifs et soins palliatifs. En effet, ce
qui compte avant tout pour le patient, c'est la
continuité des soins.

De heer Ambrouk, Fédération Bruxelloise pluraliste
de Soins palliatifs et continus, geeft aan dat er geen
breuk hoeft op te treden tussen het curatieve en het
palliatieve. Immers, vanuit het standpunt van de
patiënt is de continuïteit van de zorg heel belangrijk.

Toutefois, l'intervenant signale qu'à l'heure actuelle,
certains hôpitaux font preuve d'une certaine réticence à
instaurer des soins palliatifs et à mettre en place des
équipes de soutien pour leurs patients. À cet égard, on
pourrait suggérer d'accorder aux hôpitaux un délai
supplémentaire d'un jour ou deux afin qu'ils puissent
présenter les diverses composantes des soins palliatifs
à leurs patients.

Toch geeft de spreker aan dat er momenteel bij
bepaalde ziekenhuizen een zekere weerstand bestaat
bij de introductie van palliatieve zorg en van de
support teams bij hun patiënten. In die zin kan er
gesuggereerd worden om de ziekenhuizen één of twee
dagen extra tijd te verlenen. Zij kunnen op die manier
de palliatieve zorg met zijn verschillende elementen
introduceren bij hun patiënten.

M. Barreaux, de la Fédération wallonne de soins
palliatifs, estime ne pas pouvoir différencier l'approche
palliative appliquée en Wallonie de celle qui prévaut
en Flandre. De même, on peut difficilement dire qu'en
Wallonie, les soins sont davantage orientés vers les
hôpitaux.

De heer Barreaux, Fédération Wallonne de soins
palliatifs, meent geen onderscheid te kunnen maken
tussen de aanpak van de palliatieve zorg in Vlaanderen
en Wallonië. Ook kan er moeilijk worden gezegd dat
in Wallonië de zorg eerder op de ziekenhuizen is
gericht.

En ce qui concerne la demande d'augmentation du
forfait dans les maisons de repos et de soins,
l'intervenant précise qu'il faudra examiner si ces
moyens seront effectivement consacrés aux formations
et aux pratiques auxquelles ils sont destinés. En effet,
la méthode d'évaluation mise au point précédemment
n'a en fait jamais fonctionné de manière effective.

Wat de vraag naar een verhoging van het forfait in
het rust- en verzorgingstehuizen betreft, stelt de
spreker dat zal moeten worden nagegaan of deze
middelen wel aan de ervoor bedoelde opleidingen en
praktijken zullen worden besteed. Immers, de vorige
opgestelde evaluatiemethode heeft eigenlijk nooit
effectief gewerkt.

Par ailleurs, l'intervenant signale qu'en Wallonie,
des efforts considérables ont été accomplis pour
améliorer la formation du personnel moins qualifié
des MRS et des MRPA. Les formations ont une
orientation régionale et sont organisées depuis 3 ou
4 ans avec succès. Toutefois, la participation à une
formation n'implique pas pour autant une mise en
pratique effective des connaissances acquises. Peut-
être faudrait-il réfléchir aux moyens de remédier à cet
hiatus.

Verder geeft de spreker aan dat in Wallonië serieuze
inspanningen werden geleverd naar de opleiding van
het minder hoog gekwalificeerde personeel van de
RVT's en ROB's. De opleidingen zijn regionaal
georiënteerd en worden reeds 3 à 4 jaar met succes
georganiseerd. Echter, deelname aan een opleiding wil
nog niet betekenen dat de opgedane kennis ook
werkelijk in de praktijk wordt toegepast en misschien
moet er worden nagedacht over het invullen van dit
hiaat.

En ce qui concerne la formation du personnel
infirmier et des médecins, l'intervenant souligne qu'il
existe des spécialisations spécifiques en matière de
soins palliatifs. Toutefois, comme celles-ci ne sont pas
obligatoires dans le cadre de la formation générale, il
peut encore arriver que des médecins obtiennent leur
diplôme sans avoir reçu de formation sur cet aspect
des soins.

Wat de opleiding van het verplegend personeel en
de geneesheren betreft, merkt de spreker op dat er
specifieke specialisaties bestaan die betrekking hebben
op de palliatieve zorg. In de algemene opleiding zijn
die echter niet verplicht dus er kunnen nog altijd
geneesheren afstuderen zonder een opleiding genoten
te hebben over dit deelaspect.

En Wallonie, on compte quelque 100 bénévoles
actifs, pour lesquels des formations sont organisées.
Ce nombre est proportionnellement inférieur à celui de
la Flandre, qui est de 450.

In Wallonië zijn er ongeveer 100 vrijwilligers actief
en er bestaan opleidingen voor deze vrijwilligers. Dit
aantal is proportioneel lager dan de 450 die zich in
Vlaanderen situeren.

Enfin, l'intervenant souhaite aussi attirer l'attention
sur la nécessité de la recherche scientifique. En effet,

Tot slot wil de spreker nog de noodzaak van
wetenschappelijk onderzoek benadrukken. Immers,
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c'est la seule façon de pouvoir identifier les causes de
certaines résistances et de les surmonter.

enkel op die manier kunnen de oorzaken van bepaalde
weerstanden opgespoord en overwonnen worden.

Mme Nollet, de la Fédération Wallonne des soins
palliatifs, souhaite ajouter qu'au niveau de la région
wallonne, il existe une commission regroupant les
équipes mobiles de soins palliatifs présentes dans les
hôpitaux. Depuis que cette commission existe, divers
hôpitaux ont ouvert leurs portes aux équipes de soins
palliatifs.

Mevrouw Nollet, Fédération Wallonne des Soins
palliatifs, wil nog toevoegen dat er op het regionale
Waalse niveau een commissie bestaat die de mobiele
palliatieve equipes in de ziekenhuizen groepeert. Sinds
het bestaan van deze Commissie hebben verschillende
ziekenhuizen de deuren voor de palliatieve equipes
geopend.

En ce qui concerne les centres de jour, l'intervenante
souligne qu'il n'y a que deux centres actifs en
Wallonie, dont un seul est conventionné.

Wat de dagcentra betreft, merkt de spreekster op dat
er slechts twee in Wallonië actief zijn, waarvan er
slechts één is geconventioneerd.

M. Keirse souhaite d'abord signaler que les besoins
dans les MRS et les MRPA sont considérables. C'est
précisément la raison pour laquelle on a arrêté un
montant forfaitaire pour la formation en matière de
soins palliatifs ainsi que pour le matériel que nécessi-
tent les soins de confort. C'est la seule manière d'éviter
que cet argent ne soit utilisé pour couvrir divers autres
besoins.

De heer Keirse wil in eerste instantie aangeven dat
de noden in de RVT's en ROB's zeer hoog zijn. Het is
net daarom dat er een vast bedrag is bepaald voor
vorming in verband met palliatieve zorg en voor
materialen om comfortzorg te voorzien. Enkel op die
manier kan worden vermeden dat deze middelen
opgaan in allerhande andere noden.

À l'occasion d'une négociation budgétaire, on a
réduit ce montant de moitié afin d'éviter la disparition
totale d'un autre poste budgétaire. À l'époque, per-
sonne n'a trouvé cette décision justifiée.

Ooit werd in een begrotingsronde dit bedrag ge-
halveerd om te vermijden dat een andere begrotings-
post volledig zou verdwijnen. Op dat moment vond
niemand deze beslissing verantwoord.

S'agissant de la politique visant à lutter contre
l'acharnement thérapeutique des médecins, l'interve-
nant est d'avis que celle-ci doit s'articuler autour des
six axes suivants :

In verband het beleid om therapeutische hard-
nekkigheid bij artsen te vermijden, stelt de spreker dat
een dergelijk beleid zich moet toespitsen op zes
verschillende deeldomeinen :

— la formation du grand public sur les soins en fin
de vie;

— Opleiding van het brede publiek over zorg bij
het levenseinde;

— l'amélioration de la formation des prestataires de
soins; un autre aspect essentiel à cet égard est la
formation continue des médecins;

— Betere opleiding van de zorgverstrekkers; ook
zeer belangrijk in dit verband is de navorming voor
artsen.

— la planification précoce du trajet de soins. Ici
aussi, la formation revêt une importance cruciale dès
lors que pareille planification exige beaucoup du
prestataire de soins en termes d'aptitudes communica-
tionnelles;

— Aandacht voor de vroegtijdige planning van het
zorgtraject. Eigenlijk is ook hier de opleiding zeer
belangrijk aangezien deze planning heel wat vergt van
de communicatievaardigheden van de zorgverstrekker;

— la nécessité d'accorder une place plus centrale
au médecin de famille dans la dispensation des soins
de fin de vie;

— Centralere plaats in de zorg voor het einde van
het leven voor de huisarts;

— la nécessité d'organiser des discussions sur la fin
de vie, c'est-à-dire de procéder à une sorte d'autopsie
psychosociale. Pareilles discussions permettent de
former les équipes et de déterminer ce qui peut se
passer dans le futur.

— Necrologiebesprekingen namelijk een soort
psycho-sociale autopsie moet haar plaats krijgen.
Met deze besprekingen worden teams gevormd en
wordt bepaald wat er in de toekomst kan gebeuren.

— la nécessité de prendre des mesures en vue de
développer les soins palliatifs et de les rendre plus
accessibles.

— Maatregelen voor de uitbouw en het beter ter
beschikking stellen van de palliatieve zorg.

Ce point est expressément mentionné en dernier lieu
car il forme en fait la clé de voûte de l'ensemble.

Deze laatste maatregel wordt expliciet achteraan
vermeld aangezien deze eigenlijk het sluitstuk vormt.
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S'agissant de l'instauration d'une concertation obliga-
toire entre les médecins, les infirmiers et les proches sur
toutes les décisions liées à la fin de vie, l'intervenant
déclare qu'elle est déjà prévue dans les dispositions
légales relatives aux droits du patient. Mais il faut encore
que le changement de mentalité que cela requiert s'opère
chez les prestataires de soins et chez les patients.

In verband met de uitbouw van verplicht overleg
tussen de artsen, verpleegkundigen en familie over alle
beslissingen bij het levenseinde, verklaart de spreker
dat de wettelijke bepalingen in verband met de rechten
van de patiënt dit reeds invullen. De daarbij horende
mentaliteitsbeïnvloeding naar de zorgverstrekkers en
naar de patiënten moet echter nog gebeuren.

Pour ce qui est du contenu de la mission du Centre
d'expertise, on espère pouvoir éviter le détour que
constitue actuellement l'obligation de réitérer chaque
question et chaque demande de calcul séparément au
Centre d'expertise. On peut contourner cette contrainte
en soumettant directement les demandes à qui de droit.

De verwachtingen over de invulling van de op-
drachten van het Kenniscentrum situeren zich in het
vermijden van de omweg die er momenteel uit bestaat
dat vragen en berekeningen telkens nog eens apart aan
het Kenniscentrum worden gevraagd. Door een recht-
streekse vraag kan deze omweg worden vermeden.

L'intervenant précise ensuite que la Flandre connaît
encore, elle aussi, des lacunes en ce qui concerne les
centres de soins palliatifs de jour. En effet, ouvrir un
centre de jour demandait un certain sens du risque, sans
compter le problème crucial que constitue l'organisa-
tion des transports en provenance ou à destination du
centre. Jusqu'à présent, les budgets nécessaires pour
organiser ces transports ont toujours fait défaut.

Spreker geeft vervolgens aan dat ook Vlaanderen
nog blinde vlekken kent in verband met de dagcentra
voor palliatieve zorg. Een dagcentrum openen vroeg
immers heel wat initiatief voor risico en bovendien is
een cruciale factor in het dagcentrum de organisatie
van vervoer van en naar het centrum. Tot vandaag
echter ontbreken de budgetten om dit vervoer te
organiseren.

À l'heure actuelle, le personnel des MRS n'est pas
suffisamment formé pour dispenser des soins pallia-
tifs, et le problème des budgets supplémentaires se
pose également dans ce contexte. Le lien qui unit les
équipes mobiles de soins palliatifs et les soins à
domicile est que les premières entendent jouer un rôle
de sensibilisation, de soutien et de formation dans la
perspective des soins ordinaires à domicile. En ce
sens, l'initiative qui a été prise est très positive et elle
répond à l'objectif fixé.

Momenteel is het personeel in de RVT's niet
voldoende gevormd om palliatieve zorg te verlenen
en in die context situeert zich ook de vraag naar het
extra budget. Het verband tussen de palliatieve
mobiele equipes en de thuiszorg situeert zich in het
feit dat deze eerste willen sensibiliseren, ondersteunen
en vormend zijn voor de gewone thuiszorg. In die zin
is dit een zeer goed initiatief geweest dat ook aan het
doel beantwoordt.

L'intervenant souligne que la formation théorique et
pratique est capitale, tant pour les bénévoles que pour
les professionnels, si l'on souhaite que ceux-ci
puissent tenir le coup et si l'on veut pouvoir éviter
des départs qui pourraient coûter cher.

Spreker benadrukt dat de scholing en opleiding én
voor de vrijwilligers én voor de professionelen zeer
cruciaal is opdat deze zouden kunnen blijven vol-
houden en opdat zodoende een dure uitstroom kan
worden vermeden.

M. Distelmans précise que le délai de 18 mois est
basé sur des études internationales, selon lesquelles la
majorité des patients se rendent dans un centre de jour
pendant 18 mois au maximum. Toutefois, des excep-
tions sont toujours possibles, raison pour laquelle
l'intervenant est favorable à l'abandon du système de
cloisonnement qui catalogue les patients selon qu'ils
sont en phase de soins de soutien, de soins terminaux,
etc. Il faut tenir compte d'un système de soins continus.

De heer Distelmans stelt dat de termijn van
18 maanden is gebaseerd op internationale studies
waar wordt aangegeven dat de meerderheid van de
patiënten maximaal 18 maanden een dagcentrum
bezoekt. Uitzonderingen zijn echter altijd mogelijk
en daarom is de spreker voorstander van het verlaten
van het hokjessysteem dat patiënten catalogeert als
supportief, terminaal, enz. Er moet rekening gehouden
worden met een continue zorg.

M. Keirse souligne ensuite qu'on peut constater que
les allochtones sont actuellement les parents pauvres
de notre système de soins de santé. En ce qui concerne
les soins palliatifs, cette préoccupation sera prise en
compte dans l'optique de la rédaction du prochain
rapport.

De heer Keirse vervolgt dat momenteel kan worden
vastgesteld dat allochtonen in onze gezondheidszorg
stiefmoederlijk worden behandeld. Wat de palliatieve
zorg betreft, zal deze bezorgdheid worden meege-
nomen naar het opstellen van het volgende verslag.

Les personnes démentes, par contre, sont mention-
nées dans le rapport actuel. La démence est en effet
considérée comme une des maladies qui se dévelop-
pent le plus.

De dementerenden daarentegen zijn wel in het
huidige verslag vermeld. Dementie wordt immers
beschouwd als dé volksziekte in opmars.
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L'intervenant précise ensuite que les montants
mentionnés dans le rapport sont absolument fondés.
Le raisonnement sur lequel les montants demandés
sont basés n'a pas été mentionné en tant que tel dans le
rapport. L'intervenant évoque également une certaine
demande dans le sens du développement de la
recherche, afin d'étayer le rapport. Bien que l'on
dispose déjà actuellement de rapports de recherche et
de calculs de coûts effectués dans d'autres pays, les
données chiffrées émanant de notre pays sont très
importantes à cet égard.

Spreker verklaart vervolgens dat de in het verslag
vermelde bedragen zeker onderbouwd zijn. Als
dusdanig werd de redenering die tot de opbouw van
de gevraagde bedragen leidt niet vermeld in het
verslag. Ook geeft de spreker aan dat er een vraag is
naar meer onderzoek om het verslag te onderbouwen.
Alhoewel er momenteel reeds buitenlandse onder-
zoeksverslagen en kostprijsberekeningen zijn, zijn
cijfergegevens uit ons eigen land op dit vlak zeer
belangrijk.

Dans l'optique de la définition des notions, il est
important de souligner que les soins palliatifs incluent
également un traitement palliatif. On a donc bien
recours à une expertise médicale en la matière.

Naar de definiëring van de begrippen toe is het
belangrijk om te benadrukken dat palliatieve zorg ook
palliatieve behandeling inhoudt. Er bestaat dus wel
degelijk medische expertise die terzake wordt ge-
bruikt.

En ce qui concerne l'enquête de l'organisation de
défense des consommateurs Test Achats, les membres
du groupe de travail déplorent que ce soit une
organisation de défense des consommateurs qui
analyse le thème socialement pertinent de la fin de
vie. Toutefois, cet état de fait nous rappelle une fois de
plus que les pouvoirs publics attendent beaucoup trop
pour débloquer des budgets, nettement insuffisants par
surcroît, en faveur de la recherche concernant cette
période importante de la vie. En l'occurrence, Test
Achats ne fait que combler les lacunes actuelles de
notre société dans ce domaine.

Wat tot de enquête van de consumentenorganisatie
Test-Aankoop betreft, betreuren de leden van de
werkgroep het feit dat rond dit maatschappelijk
relevante thema van het levenseinde een enquête
gebeurt van een consumentenorganisatie. Dit gegeven
betekent echter eens te meer dat, van overheidswege,
veel te laat en veel te weinig budgetten worden
uitgetrokken voor het onderzoek naar deze belangrijke
periode in het leven. Test-aankoop vult in dit geval
enkel de leemte die op dit moment in onze samen-
leving is.

4. Répliques 4. Replieken

M. Vankrunkelsven observe que l'on parle parfois
d'acharnement thérapeutique, mais qu'il existe aussi un
acharnement palliatif. Un rapport d'évaluation sur les
soins palliatifs doit certainement accorder à cet aspect
de la question toute l'attention qu'il mérite.

De heer Vankrunkelsven merkt op dat er naast
therapeutische hardnekkigheid ook palliatieve hard-
nekkigheid bestaat. In een evaluatieverslag palliatieve
zorg moet aan dit aspect zeker de nodige aandacht
worden verleend.

De plus, la dualisation entre les soins curatifs et les
soins palliatifs fait que certains modes de traitement
utiles ne passent pas d'un système à l'autre. C'est
pourquoi il importe, dans le cadre du suivi des soins
palliatifs, de bien réfléchir à ce problème afin de
pouvoir le prévenir.

Bovendien zorgt de tweedeling tussen curatieve en
palliatieve zorg ervoor dat bepaalde nuttige behande-
lingswijzen niet mee overgaan van het ene systeem
naar het andere. In de verdere follow up is het daarom
belangrijk dat er over dit probleem goed wordt
nagedacht zodat het kan vermeden worden.

M. Keirse déclare que la commission d'évaluation
dans son ensemble souscrit pleinement aux observa-
tions émises ci-avant. Une réflexion sérieuse s'impose
à ce sujet.

De heer Keirse stelt dat de voltallige evaluatie-
commissie bovenstaande bedenkingen ten volle on-
derschrijft. Er moet daar ernstig over nagedacht
worden.

M. Germeaux déclare que la sensibilisation ne
suffira pas pour prévenir le problème de l'acharnement
thérapeutique. En ce sens, il serait opportun, selon lui,
de légiférer pour lutter contre cette forme d'acharne-
ment.

De heer Germeaux stelt dat sensibilisering onvol-
doende zal zijn om het probleem van de therapeutische
hardnekkigheid te vermijden. In die zin is een
wetgevend initiatief om deze hardnekkigheid aan te
pakken opportuun.

M. Keirse dit vouloir participer à la réflexion en vue
de mettre sur pied une telle initiative. Mais il souligne

De heer Keirse verklaart te willen meedenken voor
het opstellen van een dergelijk initiatief. Toch bena-
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que l'important, c'est surtout d'induire un changement
d'attitude à propos de la fin de vie.

drukt hij dat vooral de attitudeverandering rond het
levenseinde belangrijk is.

M. Distelmans abonde dans le même sens. Le
cursus médical devrait obligatoirement inclure une
formation traitant des décisions à prendre dans le cadre
de la fin de vie et il faudrait renforcer la valeur de
l'acte intellectuel ainsi que l'attention qui lui est
consacrée. En effet, si les médecins étaient payés pour
parler avec leurs patients, ils demanderaient peut-être
moins d'examens.

De heer Distelmans sluit hierbij aan. Het is belang-
rijk in het curriculum van artsen verplicht beslissingen
rond het levenseinde in te schrijven en om de
waardering en aandacht voor de intellectuele akte te
verhogen. Immers, indien artsen vergoed worden om
met hun patiënten te praten gaan ze misschien minder
onderzoeken aanvragen.

Mme Nyssens a l'impression que le message que
l'on tend à véhiculer en réunion est que les soins
palliatifs et la culture qui les entoure sont plus
développés en Flandre qu'en Wallonie. L'intervenante
se trompe-t-elle en disant cela ?

Mevrouw Nyssens heeft de indruk dat deze ver-
gadering wou meegeven dat de palliatieve zorg en de
cultuur daarrond beter is ontwikkeld in Vlaanderen
dan in Wallonië. Vergist de spreekster zich daarin ?

Selon M. Barreaux, il n'y a aucune différence de
culture palliative entre la Flandre et la Wallonie. Là où
l'on constate une différence, c'est au niveau du
volontariat. Cette différence est encore plus significa-
tive lorsqu'on évoque la culture qui prévaut au
Royaume-Uni.

De heer Barreaux zegt dat er geen verschil is tussen
de palliatieve cultuur van Vlaanderen en Wallonië.
Waar wel een verschil optreedt, is in het vrijwilligers-
werk. Een verschil dat nog significanter is wanneer
men de cultuur in het Verenigd Koninkrijk beschouwt.

Mme Nollet tient à préciser qu'il existe, en Wallonie
même, une différence de culture pour ce qui est du
volontariat. Certaines régions peuvent, plus que d'au-
tres, y avoir recours.

Mevrouw Nollet wil verduidelijken dat er ook in
Wallonië zelf een cultuurverschil bestaat naar het
vrijwilligerswerk toe. Bepaalde streken kunnen meer
een beroep doen op vrijwilligers dan andere.

L'intervenante indique par ailleurs que plusieurs
arrêtés royaux font état d'infirmiers ayant suivi une
formation palliative. Mais aucun texte ne précise en
quoi consiste cette formation. C'est pourquoi il y a lieu
de la définir.

Verder vermeldt de spreekster dat in verschillende
koninklijke besluiten de term verpleegkundigen die
een palliatieve opleiding hebben genoten, wordt
geschreven. Nergens wordt echter bepaald waaruit
een dergelijke opleiding bestaat. Daarom is een
dergelijke precisering wel noodzakelijk.

L'intervenante fait aussi remarquer que les acteurs
de terrain voudraient redéfinir le forfait de soins de
première ligne. En effet, on constate parfois des abus
du fait que des patients continuent à bénéficier de ce
forfait de soins pendant des mois sans faire l'objet
d'une quelconque réévaluation.

In verband met het zorgforfait van de eerste lijn
wenst de spreekster te vermelden dat het veld dit wil
herbepalen. Immers, soms treden er misbruiken op
wanneer patiënten zonder herevaluatie gedurende
maanden van dit zorgforfait blijven genieten.

Elle ajoute qu'à l'heure actuelle, l'enregistrement
s'inscrit dans le droit fil du rapport annuel d'évalua-
tion. Elle suggère de l'étendre à d'autres activités
importantes.

De spreekster stelt vervolgens dat de registratie
momenteel volledig in het teken van het jaarlijkse
evaluatieverslag staat. Zij suggereert om deze uit te
breiden naar andere belangrijke activiteiten toe.

Mme De Roeck demande s'il n'est pas possible
d'intégrer dans chaque formation de soins un mini-
mum de cours consacrés aux soins palliatifs. Dans
l'optique d'un changement de culture, cela pourrait être
un signal important.

Mevrouw De Roeck vraagt of het niet mogelijk is
om in elke zorgopleiding een minimaal pakket aan
palliatieve zorg op te nemen. Naar cultuurwijziging
toe zou dit een belangrijk signaal kunnen uitmaken.

M. Keirse répond positivement à la question de
Mme De Roeck.

De heer Keirse beaamt de vraag van mevrouw De
Roeck.

M. Distelmans précise que depuis que les soins
palliatifs existent, l'accent est surtout mis sur le
développement des soins palliatifs à domicile, qui
sont aujourd'hui assez bien organisés et développés, à
quelques détails près. L'hôpital tarde malheureusement

De heer Distelmans verduidelijkt dat bij de start van
de palliatieve zorg er vooral de nadruk werd gelegd op
de uitbouw van de palliatieve thuiszorg. Momenteel is
deze palliatieve thuiszorg, op een aantal details na, vrij
goed georganiseerd en uitgebouwd. Spijtig genoeg
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encore beaucoup trop avant de renvoyer les patients
chez eux, si bien qu'il importe, compte tenu de cette
réalité, d'être attentif surtout au fonctionnement des
équipes de soutien palliatif dans les hôpitaux. Il est
important de pouvoir étoffer l'équipe palliative, par
exemple pour garantir une réelle continuité des soins,
ce qui lui permettra d'être considérée comme une
équipe à part entière au sein de l'hôpital.

echter worden de patiënten nog altijd veel te laat
aangeboden vanuit het ziekenhuis en vanuit deze
werkelijkheid is het dus belangrijk om vooral aandacht
te besteden aan de werking van de palliatieve support
teams in de ziekenhuizen. Bijvoorbeeld, om de
continuïteit daar werkelijk te kunnen garanderen,
waardoor het team als volwaardig kan worden be-
schouwd in het ziekenhuis, is het belangrijk dat deze
teams kunnen worden uitgebreid.

B. Discussion des propositions de résolution
nos 3-1480 et 3-1583.

B. Bespreking van de voorstellen van resolutie
nrs. 3-1480 en 3-1583

1. Exposé introductif de Mme De Schamphelaere 1. Inleidende uiteenzetting van mevrouw De
Schamphelaere

Mme De Schamphelaere, coauteur de la proposition
de résolution visant à apporter un appui plus sub-
stantiel aux soins palliatifs (doc. Sénat, no 3-1480/1),
déclare que celle-ci est fondée sur des recommanda-
tions et des demandes formulées par la cellule
d'évaluation des soins palliatifs. L'intervenante précise
que, dans le cadre de la loi du 14 juin 2002 relative
aux soins palliatifs, le Roi a été chargé d'instituer, au
sein de l'Institut scientifique de la santé publique, une
cellule d'évaluation des soins palliatifs.

Mevrouw De Schamphelaere, mede-indienster van
het voorstel van resolutie betreffende de betere
ondersteuning van palliatieve zorg (stuk Senaat,
nr. 3-1480/1), verklaart dat de voorliggende resolutie
zich baseert op aanbevelingen en vragen van de
Evaluatiecel Palliatieve Zorg. Spreekster verduidelijkt
dat naar aanleiding van de wet van 14 juni 2002
betreffende de palliatieve zorg de Koning de opdracht
werd gegeven een Evaluatiecel Palliatieve Zorg op te
richten binnen het Wetenschappelijk Instituut Volks-
gezondheid.

En mai 2005, cette cellule d'évaluation a publié un
remarquable rapport d'évaluation qui fait apparaître en
premier lieu un déficit de financement empêchant de
rendre ces soins accessibles à tous en temps opportun.
Pour augmenter l'accessibilité, il faudrait en fait que le
budget augmente de 25%, ce qui permettrait surtout
de mieux financer les équipes palliatives.

In mei 2005 heeft deze Evaluatiecel een opmerke-
lijk evaluatierapport gepubliceerd. Hierin wordt in
eerste instantie een financieringstekort opgemerkt om
de voor iedereen toegankelijke zorg op het juiste
moment te kunnen voorzien. Er wordt gesteld dat
hiervoor eigenlijk een budgetverhoging van 25%
noodzakelijk is waarbij de verhoging vooral de
palliatieve equipes beter zal financieren.

En outre, on a constaté que les patients continuent à
être adressés beaucoup trop tard aux équipes pallia-
tives. En effet, l'acharnement thérapeutique est l'un des
principaux obstacles au développement de soins
palliatifs de qualité et de soins palliatifs pouvant être
prodigués en temps opportun.

Bovendien werd vastgesteld dat patiënten nog altijd
veel te laat evolueren naar de palliatieve zorg. Immers,
de therapeutische hardnekkigheid vormt één van de
grootste hinderpalen voor een kwalitatieve en tijdige
palliatieve zorg.

Enfin, on relève un manque de communication et de
concertation entre tous les intéressés en ce qui
concerne le traitement et les soins dispensés au
patient. C'est le principal obstacle à l'information de
celui-ci sur les diverses possibilités en matière de soins
palliatifs.

Tot slot is er een gebrek aan communicatie en
overleg tussen alle betrokkenen bij de behandeling en
verzorging van de patiënt. Dit vormt de belangrijkste
hinderpaal naar de verschillende palliatieve mogelijk-
heden toe.

La situation décrite ci-dessus a pour effet de priver
le patient de la tranquillité et de la sérénité voulues. De
plus, elle a un impact budgétaire. D'après la cellule
d'évaluation, il s'élèverait à 100 millions d'euros alors
que les soins palliatifs pâtiraient toujours d'un déficit
de financement à hauteur de 20 millions d'euros.

Bovenvermelde vaststellingen veroorzaken ener-
zijds een gebrek aan rust en sereniteit bij de patiënt
maar kennen anderzijds ook budgettaire gevolgen. De
Evaluatiecel schat deze laatste op 100 miljoen euro
terwijl de onderfinanciering van de palliatieve zorg
momenteel 20 miljoen euro zou bedragen.

Le ministre compétent a été interrogé sur plusieurs
événements concrets, comme le procès d'assises à

Naar aanleiding van een aantal concrete gebeurte-
nissen, bijvoorbeeld het Assisenproces in Antwerpen,
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Anvers, et sur le rapport d'évaluation relatif aux soins
palliatifs.

en naar aanleiding van het verslag Palliatieve Zorg
werd de bevoegde minister hierover bevraagd.

Toutefois, la réponse qu'il a fournie s'apparente à un
véritable raisonnement circulaire en ce sens qu'il
déclare que le rapport de la cellule d'évaluation,
laquelle est constituée de représentants des trois
fédérations de soins palliatifs en Belgique, sera
renvoyé aux fédérations afin qu'elles communiquent
leur avis sur celui-ci et fassent connaître leurs
priorités.

Zijn antwoord getuigt echter van een echte kring-
redenering aangezien hij verklaart het verslag van de
Evaluatiecel, die is samengesteld uit vertegenwoordi-
gers van de drie federaties voor palliatieve zorg in
België, opnieuw te bezorgen aan de Federaties om hun
mening te vragen over dit verslag en om hun
prioriteiten te vragen.

Entre-temps, une année s'est déjà écoulée. Or, les
diverses priorités des participants sont connues avec
précision.

Zo is ondertussen reeds een jaar verlopen, terwijl
eigenlijk heel duidelijk is wat de verschillende
prioriteiten zijn van de verschillende participanten.

Si, dans notre pays, on entend garantir le meilleur
accompagnement possible en fin de vie, on doit faire
en sorte que la politique soutienne davantage les
possibilités en matière de soins palliatifs. Les deman-
des légitimes de l'organe officiel, à savoir la cellule
d'évaluation des soins palliatifs, pourront ainsi être
prises en compte et recevoir une solution.

Indien er belang wordt gehecht aan de best moge-
lijke ondersteuning van het levenseinde in ons land, is
het belangrijk dat het beleid de palliatieve mogelijk-
heden meer ondersteunt. Op die manier kunnen de
terechte vragen van het officieel orgaan, Evaluatiecel
voor Palliatieve Zorg, mee in acht worden genomen en
kan ervoor een oplossing worden geboden.

Face aux constats précités, l'auteur réclame un
changement de culture médicale et demande au Centre
fédéral d'expertise d'examiner de quelle manière on
pourrait infléchir la culture médicale actuelle dans le
bon sens. Ce Centre pourrait aussi donner un aperçu
du coût de l'acharnement médical. Enfin, il faut
examiner si les soins palliatifs bénéficient d'une
attention suffisante dans le cadre de la formation
médicale.

Op basis van de bovenvermelde situatieschets
vraagt de indienster een wijziging in de medische
cultuur en vraagt ze het Kenniscentrum om te
onderzoeken op welke manier de bestaande medische
cultuur in een gunstige zin kan wijzigen. Dit Centrum
kan ook de kostprijs van de medische hardnekkigheid
in kaart brengen. Tot slot moet worden onderzocht of
er in de opleiding geneeskunde voldoende aandacht is
voor de palliatieve zorg.

2. Exposé introductif de M. Mahoux 2. Inleidende uiteenzetting van de heer Mahoux

M. Mahoux, coauteur de la proposition de résolu-
tion relative à l'application de la loi du 14 juin 2002
relative aux soins palliatifs (doc. Sénat, no 3-1583/1),
déclare que, dans le rapport relatif aux soins palliatifs,
on a dressé un inventaire précis des problèmes
rencontrés par le secteur et défini une liste de priorités
pour celui-ci, sur la base des souhaits et des
revendications exprimés.

De heer Mahoux, mede-indiener van het voorstel
van resolutie inzake de toepassing van de wet van
14 juni 2002 betreffende de palliatieve zorg (St.
Senaat, nr. 3-1583/1), verklaart dat naar aanleiding van
het rapport inzake palliatieve zorg er een nauwkeurige
lijst van de problemen die in de sector bestaan werd
opgesteld en dat er tevens op basis van de eisen en
wensen uit het evaluatierapport een lijst van priori-
teiten voor de sector werd opgenomen.

À cet égard, l'objectif est de communiquer les
priorités aux ministres compétents sur la base du texte
à l'examen.

Het is daarbij de bedoeling om op basis van de
voorliggende tekst de prioriteiten aan de bevoegde
ministers mee te delen.

3. Discussion 3. Bespreking

Mme Nyssens fait remarquer que, sans trop élargir
la discussion sur les soins palliatifs, on pourrait mettre
celle-ci à profit pour débattre de la question des soins
en général et pour obtenir des avancées dans d'autres
secteurs spécifiques. En effet, dans les autres secteurs
de la médecine aussi, on note un manque de
communication, un acharnement thérapeutique et un
nombre excessif d'actes médicaux.

Mevrouw Nyssens merkt op dat het debat over de
palliatieve zorg, zonder het te veel te verbreden, kan
worden aangegrepen voor een debat over de zorg in
het algemeen en om vooruitgang te boeken in andere
deelsectoren. Immers, ook in de andere deelsectoren
van de geneeskunde is er te weinig communicatie, te
veel therapeutische hardnekkigheid en zijn er te veel
medische aktes.
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Mme Nyssens déclare ensuite que l'existence d'un
déficit de financement des soins palliatifs est admise
par tous et que la seule question à débattre est celle de
l'ampleur de l'augmentation budgétaire. Toutefois, si le
coût de l'acharnement thérapeutique pouvait être
déterminé, ce serait déjà un important pas en avant.
La première recommandation devrait donc être for-
mulée dans ce sens.

Verder stelt mevrouw Nyssens dat iedereen het
tekort in het budget van de palliatieve zorg, zal
beamen en dat er enkel over de hoogte van de
budgetverhoging moet worden gediscussieerd. Als
echter de kostprijs van de therapeutische hardnekkig-
heid zou kunnen worden bepaald dan zou dat reeds
een belangrijke stap voorwaarts betekenen. In die zin
zou daarom de eerste aanbeveling moeten worden
geformuleerd.

Par ailleurs, il est important aussi de définir les
soins palliatifs avec précision. Certains intéressés
utilisent une définition assez étroite alors que d'autres
utilisent une définition plus large. À cet égard,
l'intervenante est d'avis qu'il est trop restrictif de
réserver l'expression « soins palliatifs » à l'accompa-
gnement de la fin de vie. Elle demande que la
dimension supplémentaire qu'elle propose soit prise en
compte dans les recommandations.

Daarnaast is ook de exact te definitie van palliatieve
zorg belangrijk. Bepaalde betrokkenen hanteren een
vrij nauwe definitie, anderen een meer uitgebreide.
Daarbij is de spreekster zelf van mening dat het
uitsluitend hanteren van de term palliatieve zorg bij
het levenseinde te restrictief is. Ze vraagt om deze
supplementaire dimensie in de aanbevelingen te
weerhouden.

Mme Nyssens demande aussi que l'on formule
certaines recommandations plus spécifiques en ce qui
concerne la répartition du budget des soins palliatifs.
En effet, bien qu'elle soutienne pleinement la demande
d'augmenter le budget de 25%, elle estime qu'il serait
peut-être indiqué de préciser plus en détail de quelle
manière sera répartie l'augmentation en question.

Mevrouw Nyssens vraagt ook om bepaalde meer
specifieke aanbevelingen op te nemen naar de verde-
ling van het palliatieve budget toe. Immers, alhoewel
zij volledig de vraag naar een budgetverhoging met
25% onderschrijft, is het misschien aangewezen om
terzake nog meer gedetailleerd de gevraagde verdeling
van de budgetverhoging weer te geven.

Mme De Roeck confirme que la notion de soins
palliatifs doit être définie avec précision. Elle ajoute
que l'euthanasie doit être dissociée de la discussion sur
les soins palliatifs ainsi que des actes posés en fin de
vie.

Mevrouw De Roeck beaamt dat de definiëring van
de term palliatieve zorg exact moet gebeuren. Zij stelt
daarbij dat euthanasie moet worden losgekoppeld van
de discussie over palliatieve zorg en van de handelin-
gen bij het levenseinde.

En ce qui concerne le point sensible de l'acharne-
ment thérapeutique évoqué dans le rapport d'évalua-
tion, l'intervenante déclare qu'il convient de replacer
cette question dans le débat plus vaste des actes ou des
soins liés à la fin de vie. Elle fait remarquer que
plusieurs hôpitaux ont élaboré d'excellents protocoles
en la matière, qui manquent cependant d'uniformité.

Wat vervolgens het knelpunt van de therapeutische
hardnekkigheid uit het Evaluatierapport betreft, ver-
klaart de spreekster dat dit in het ruimere debat van
handelingen of zorg bij het levenseinde kan geplaatst
worden. Spreekster merkt op dat er in verschillende
ziekenhuizen goede protocollen ter zake bestaan maar
dat het aan eenvormigheid ontbreekt.

La question de l'uniformité pourra être abordée si
l'on approfondit la question des soins administrés en
fin de vie.

De vraag naar de eenvormigheid zou kunnen ter
sprake komen indien dieper wordt ingegaan op de
zorg bij het levenseinde.

En ce sens, l'intervenante convient donc qu'il existe
encore bon nombre de lacunes, tout en soulignant
aussi qu'il existe également de nombreux exemples
positifs.

In die zin beaamt de spreekster dus dat er nog
verschillende lacunes bestaan maar dat er terzelfdertijd
ook reeds heel wat goede voorbeelden zijn.

La pratique nous enseigne par ailleurs que le
passage des patients à la phase des soins palliatifs a
lieu progressivement et qu'il n'y a pas de rupture
brutale avec le stade thérapeutique. Le curatif
(« cure ») cède lentement la place aux soins (« care »).
En ce sens, la membre se demande dans quelle mesure
la cellule d'évaluation a utilisé une définition des soins
palliatifs plus vaste ou plus restreinte lorsqu'elle fait
état de carences de financement.

Verder leert de praktijk dat patiënten geleidelijk
overgaan naar de fase van palliatieve zorg en dat er
geen scherpe breuklijn is met het therapeutische
stadium. Langzaamaan wordt de « cure » afgebouwd
en de « care » opgebouwd. In die zin vraagt het lid zich
af in welke mate de Evaluatiecel een ruime of meer
beperkte definitie van palliatieve zorg heeft gehan-
teerd, wanneer ze opmerkt dat er financieringstekorten
zijn.
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Mme De Roeck déclare ensuite que la réponse que
le ministre compétent a donnée aux observations de
Mme De Schamphelaere n'équivaut pas à renvoyer la
question aux calendes grecques. Les soins palliatifs
dispensés dans notre pays sont encore de bonne
qualité, mais il convient de veiller à ce qu'ils le restent
aussi à terme. C'est pourquoi la commission doit
veiller à ce que le ministre reste sur la bonne voie. Il
pourrait donc être utile de s'attaquer prioritairement
aux zones d'ombre qui existent dans le secteur des
soins palliatifs, comme les équipes de soutien palliatif,
les soins aux personnes âgées, ...

Vervolgens interpreteert mevrouw De Roeck het
antwoord van de bevoegde minister op de opmerkin-
gen van mevrouw De Schamphelaere niet als het op de
lange baan schuiven. Momenteel kent ons land nog
altijd een kwalitatief goede palliatieve zorg maar moet
erover gewaakt worden dat deze kwaliteit ook op
termijn wordt behouden. Daarom moet de commissie
ervoor zorgen dat de minister op het juiste spoor blijft.
Het kan daarom nuttig zijn de blinde vlekken in de
palliatieve zorg zoals de palliatieve support teams, de
bejaardenzorg, ..., prioritair aan te pakken.

L'intervenante se réjouit d'autre part de l'intention
des ministres communautaires responsables de ne pas
rogner sur les formations. Cela fait cependant long-
temps qu'elle prône d'intégrer la formation en soins
palliatifs dans toutes les formations de soins, afin que
le personnel soignant puisse agir de manière coor-
donnée.

Verder is de spreekster verheugd dat de verant-
woordelijke gemeenschapsministers niet zullen bespa-
ren op de opleiding. Wel pleit zij er reeds lang voor
dat de palliatieve zorgopleiding zou gebeuren in alle
zorgopleidingen en dat alle betrokken verzorgenden
op elkaar kunnen inspelen.

Mme Geerts confirme l'évolution positive des soins
palliatifs. Elle fait remarquer qu'il y a de nombreuses
lacunes structurelles, mais que celles-ci sont souvent
compensées par l'infatigable enthousiasme des colla-
borateurs.

Mevrouw Geerts beaamt de positieve evolutie in de
palliatieve zorg. Ze merkt op dat er structureel
verschillende lacunes zijn alhoewel deze vaak worden
opgevangen door het onverdroten enthousiasme van
de medewerkers.

L'intervenante souscrit d'autre part à la demande de
définitions claires.

Verder sluit de spreekster bij de vraag naar een
duidelijke begripsafbakening.

En outre, il est très important de distinguer entre la
discussion sur les soins palliatifs et celle sur l'eutha-
nasie. Ces deux thèmes sont en effet distincts l'un de
l'autre; pour des raisons diverses, il est possible
d'enregistrer plus de progrès dans le domaine des
soins palliatifs.

Bovendien is het zeer belangrijk om de discussie
over het palliatieve duidelijk te onderscheiden van de
discussie over euthanasie. Beide thema's zijn immers
gescheiden waarbij, om diverse redenen, bij de
palliatieve zorg nog meer vooruitgang kan worden
geboekt.

S'agissant de la disproportion et des coûts, le
rapport d'évaluation ainsi que nos connaissances sur
la question sont extrêmement clairs. C'est pourquoi
l'intervenante n'est pas vraiment favorable à une étude
des causes du phénomène, contrairement à ce qui est
le cas dans la résolution no 3-1480. L'important, ce
sont plutôt les suggestions concrètes pour remédier au
problème.

Wat de disproportionaliteit en de kosten betreft, zijn
het Evaluatierapport en andere kennis overduidelijk.
Daarom ook is de spreekster, in tegenstelling tot de
resolutie nr. 3-1480, niet zozeer gewonnen naar een
onderzoek over de oorzaken ervan. Eerder belangrijk
zijn de concrete suggesties om dat om te buigen.

En revanche, la formation est tout à fait cruciale et
doit bénéficier d'une plus grande attention. Par
conséquent, le temps qui est consacré à la culture
des soins doit également être rémunéré par la société.

Opleiding daarentegen is zeer cruciaal en moet meer
aandacht krijgen. Consequent moet ook de tijd die
wordt besteed aan de zorgcultuur, worden gehono-
reerd door de samenleving.

M. Vankrunkelsven voudrait souligner un point qui
ressort également du rapport, à savoir que 70% des
décès ont actuellement lieu à l'hôpital, alors que 70%
des gens font part à l'avance de leur souhait de mourir
chez eux. Il conviendrait dès lors à tout le moins de
supprimer certains seuils et, plus spécifiquement, de
permettre que les dispositifs nécessaires soient mis en
place au domicile des patients afin qu'ils puissent
quitter l'hôpital et rentrer chez eux. La pratique
proposée représenterait en outre une économie consi-
dérable pour la société.

De heer Vankrunkelsven zou graag willen bena-
drukt zien, wat ook uit het verslag blijkt, dat
momenteel 70% van de mensen in de ziekenhuizen
overlijdt, daar waar 70% op voorhand te kennen geeft
dat ze thuis wensen te overlijden. Bepaalde drempels
zouden daarom zeker moeten worden weggewerkt en
meer specifiek zouden de nodige voorzieningen thuis
moeten getroffen worden om mensen vanuit het
ziekenhuis terug naar huis te laten gaan. De voorge-
stelde praktijk zou bovendien een enorme besparing
betekenen voor de samenleving.
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Mme Van de Casteele fait remarquer que le dossier
lui-même évolue, de même d'ailleurs que la termino-
logie utilisée et les mentalités. C'est pourquoi il est
utile de définir et de bien délimiter les différents
termes au début des recommandations. Il importe
également d'examiner les définitions légales existan-
tes, de manière à pouvoir décider si d'éventuels
ajustements s'imposent avant de formuler des recom-
mandations.

Mevrouw Van de Casteele merkt op dat het dossier
zelf evolueert en dat de gebruikte terminologie en de
tijdsgeest mee veranderen. Daarom is het nuttig om bij
het begin van de aanbevelingen de verschillende
termen te definiëren en af te bakenen. Tevens is het
belangrijk om de bestaande wettelijke definiëringen te
bestuderen, waarna kan worden beslist of eventuele
bijsturingen noodzakelijk zijn vooraleer aanbevelin-
gen worden geformuleerd.

L'intervenante souligne par ailleurs la nécessité de
se pencher sur la question de savoir si notre système
de soins de santé prend suffisamment en compte toutes
les maladies incurables. Il faut en outre dresser un
aperçu clair de la situation et de l'offre actuelles sur le
terrain. Quelle est la situation du secteur hospitalier ?
Quels sont les services de soins palliatifs existants ?
Quelles sont les équipes de soutien palliatif ? Qu'en
est-il des maisons de repos, des MRS, de l'offre en
matière de soins à domicile et des centres de jour ?

Spreekster verklaart tevens dat de discussie moet
gevoerd worden of onze gezondheidszorg voldoende
oog heeft voor alle niet curatieve ziektes. En boven-
dien moet een duidelijk overzicht worden gemaakt van
de actuele toestand, aanbod, op het terrein. Hoe is het
met de ziekenhuissector ? Welke palliatieve afdelingen
zijn er ? Welke ziekenhuisteams ? Wat met de rust-
huizen ? De RVT's ? Wat met het aanbod in de
thuiszorg ? Dagcentra ?

L'intervenante estime en effet qu'il nous manque
actuellement une connaissance suffisante du terrain
pour pouvoir procéder à une affectation efficace des
moyens supplémentaires.

Spreekster is immers van mening dat er momenteel
te weinig kennis van het terrein is om de allocatie van
de bijkomende middelen efficiënt te laten gebeuren.

La présidente rappelle ensuite aux membres de la
commission que Test Achats a procédé à une enquête
sur le thème des soins palliatifs. L'analyse et le
traitement des résultats sont en cours, mais il pourrait
être intéressant de prendre contact avec l'organisation
de défense des consommateurs, car elle peut disposer
de données utiles. En outre, la vision politique de la
problématique peut constituer une plus-value pour Test
Achats.

De voorzitster wil er vervolgens de collega's nog
aan herinneren dat Test-Aankoop een rondvraag met
betrekking tot palliatieve zorg heeft georganiseerd. De
resultaten worden momenteel nog verwerkt maar een
contact met de consumentenorganisatie kan interessant
zijn aangezien zij over nuttige gegevens kunnen
beschikken. Bovendien kan de beleidsvisie een meer-
waarde betekenen voor Test-Aankoop.

L'intervenante demande également que l'on dissocie
partiellement la problématique de l'acharnement thé-
rapeutique dans le cadre des actes posés en fin de vie
et que l'on en poursuive l'examen de concert avec le
groupe de travail « bioéthique » du Sénat. Est-il utile
d'organiser une série d'auditions à ce sujet ?

Ook vraagt de spreekster om de problematiek van
de therapeutische hardnekkigheid bij de handelingen
rond het levenseinde gedeeltelijk los te koppelen en
deze, samen met de werkgroep Bio-ethiek van de
Senaat, verder te onderzoeken. Is het zinvol om
hierover een aantal hoorzittingen te organiseren ?

Elle souligne enfin que, dans le passé, on a trop mis
l'accent sur les médecins. Il est important d'être attentif
également à la contribution et au point de vue du reste
du personnel soignant qui intervient dans le processus.

Tot slot wordt opgemerkt dat in het verleden te veel
werd gefocust op de artsen. Het is belangrijk om ook
oog te hebben voor het aandeel en de invalshoek van
de andere verzorgenden in het proces.

Mme Nyssens fait observer qu'outre les commu-
nautés, les régions— en tout cas du côté francophone
— possèdent certaines compétences.

Mevrouw Nyssens merkt op dat naast de gemeen-
schappen ook de gewesten, alvast van Franstalige
zijde, bepaalde bevoegdheden bezitten.

M. Vankrunkelsven, se référant aux recommanda-
tions de la Cellule d'évaluation concernant la problé-
matique des soins palliatifs, souligne que la problé-
matique en question est différente de celle de la
protection juridique des soignants qui sont concernés
par les décisions médicales prises dans le cadre de la
fin de vie.

De heer Vankrunkelsven verwijst naar de aanbe-
velingen van de Evaluatiecommissie betreffende de
problematiek van de palliatie en stelt dat deze verschilt
van de problematiek van de juridische bescherming
van de verzorgenden die te maken hebben met de
medische beslissingen rond het levenseinde.

Mme De Roeck note, d'une part, que la Cellule
d'évaluation fait état de trois problèmes, dont le

Mevrouw De Roeck merkt op dat de Evaluatie-
commissie drie knelpunten rapporteert en dat het derde
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troisième, l'acharnement thérapeutique, devrait faire
l'objet d'un examen distinct, et, d'autre part, que les
autres problèmes font l'objet de recommandations.

knelpunt, de therapeutische hardnekkigheid, er zou
moeten uitgelicht worden en dat er aanbevelingen
worden geformuleerd over de andere knelpunten.

Mme De Schamphelaere constate que les deux
résolutions insistent sur la nécessité de poursuivre la
recherche scientifique sur l'acharnement thérapeutique
en fin de vie. La proposition de résolution commune
peut-elle encore contenir une disposition soulignant la
nécessité de poursuivre la recherche scientifique dans
le cadre des décisions sur la fin de vie ?

Mevrouw De Schamphelaere stelt vast dat er in
beide resoluties wordt gevraagd naar verder weten-
schappelijk onderzoek naar de therapeutische hard-
nekkigheid bij het leveneinde. Kan deze vraag naar
verder wetenschappelijk onderzoek bij beslissingen
rond het levenseinde nog steeds een bepaling uit het
voorstel van de gezamenlijke resolutie vormen ?

C. Discussion de la proposition de résolution de la
commission visant à apporter un appui plus
substantiel aux soins palliatifs

C. Bespreking van het voorstel van resolutie van
de commissie betreffende de betere ondersteun-
ing van de palliatieve zorg

1. Proposition de résolution 1. Voorstel van resolutie

Eu égard à la discussion préalable et conformément
à la procédure prévue à l'article 22.3 du règlement du
Sénat, la commission présente la proposition de
résolution suivante, visant à apporter un appui plus
substantiel aux soins palliatifs :

Op basis van de voorafgaande bespreking en
overeenkomstig de procedure van artikel 22.3 van
het Reglement van de Senaat, stelt de commissie het
volgende voorstel van resolutie betreffende de betere
ondersteuning van de palliatieve zorg voor :

Proposition de résolution de la Commis-
sion des Affaires sociales visant à
apporter un appui plus substantiel
aux soins palliatifs

Voorstel van resolutie van de Commissie
Sociale Aangelegenheden voor een
betere ondersteuning van de pallia-
tieve zorg

DÉVELOPPEMENTS TOELICHTING

Le 14 juin 2002, le parlement adoptait la loi
relative aux soins palliatifs (Moniteur belge du
26 octobre 2002).

Op 14 juni 2002 werd de wet betreffende de
palliatieve zorg door het parlement aangenomen
(Belgisch Staatsblad 26 oktober 2002).

L'article 2 consacre le droit, pour chaque patient,
de bénéficier de soins palliatifs dans le cadre de
l'accompagnement de sa fin de vie et définit ces soins
palliatifs comme étant « l'ensemble des soins apportés
au patient atteint d'une maladie susceptible d'entraî-
ner la mort une fois que cette maladie ne réagit plus
aux thérapies curatives. Un ensemble multidiscipli-
naire de soins revêt une importance capitale pour
assurer l'accompagnement de ces patients en fin de
vie, et ce sur les plans physique, psychique, social et
moral. Le but premier des soins palliatifs est d'offrir
au malade et à ses proches la meilleure qualité de vie
possible et une autonomie maximale. Les soins
palliatifs tendent à garantir et à optimaliser la qualité
de vie pour le patient et pour sa famille, durant le
temps qu'il lui reste à vivre ».

Artikel 2 erkent het recht voor elke patiënt op
palliatieve zorg bij de begeleiding van het levenseinde
en omschrijft deze palliatieve zorg als « het geheel van
zorgverlening aan patiënten waarvan de levensbe-
dreigende ziekte niet langer op curatieve therapieën
reageert ». Voor de begeleiding van de patiënten bij
hun levenseinde is een multidisciplinaire totaalzorg
van essentieel belang, zowel op het fysieke, psychi-
sche, sociale als morele vlak. Het belangrijkste doel
van de palliatieve zorg is deze zieke en zijn naasten
een zo groot mogelijke levenskwaliteit en maximale
autonomie te bieden. Palliatieve zorg is erop gericht
de kwaliteit van het resterende leven van deze patiënt
en nabestaanden te waarborgen en te optimaliseren ».

L'article 8 prévoit la création d'une Cellule d'éva-
luation des soins palliatifs qui a pour mission

Artikel 8 voorziet de oprichting van een Evaluatie-
cel Palliatieve Zorg, die de noden inzake palliatieve
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d'évaluer régulièrement les besoins en matière de
soins palliatifs et la qualité des réponses qui y sont
apportées. Tous les deux ans, cette cellule fait rapport
aux Chambres législatives.

zorg en de kwaliteit van de gevonden oplossingen
regelmatig evalueert. Tweejaarlijks rapporteert deze
cel aan de wetgevende Kamers.

Le dernier rapport publié par la Cellule d'évalua-
tion date de mai 2005. Il présente un aperçu de l'offre
actuelle en matière d'initiatives palliatives et dresse un
inventaire des lacunes et des problèmes qui se posent
dans ce secteur. Sur cette base, le rapport établit une
liste des priorités pour le secteur.

In mei 2005 publiceerde de Evaluatiecel haar
recentste verslag. Het bevatte een overzicht van het
huidig aanbod aan palliatieve initiatieven, evenals een
inventaris van de lacunes en knelpunten inzake
palliatieve zorg. Uit dit laatste resulteerde een lijst
van prioriteiten voor de sector.

Aperçu des dispositifs existants en matière d'offre
de soins palliatifs :

Overzicht van de huidige palliatieve voorzieningen :

les dispositifs palliatifs actuellement disponibles
sont les suivants :

momenteel zijn volgende palliatieve voorzieningen
voorhanden :

— les associations régionales regroupant l'ensem-
ble des acteurs du secteur des soins de santé assurent
la diffusion de la culture des soins palliatifs et la
coordination des actions locales

— de regionale samenwerkingsverbanden van alle
actoren binnen de gezondheidszorg staan in voor de
verspreiding van de palliatieve zorgcultuur en de
coördinatie van lokale acties.

— les trois fédérations faîtières servent de relais
entre le secteur et les autorités et soutiennent les
acteurs de terrain

— drie overkoepelende federaties fungeren als link
tussen de sector en de overheid en ondersteunen de
actoren op het terrein

— les équipes d'accompagnement pluridisciplinai-
res, actives au sein des associations, apportent un
soutien concret aux prestataires de soins palliatifs, le
forfait soins palliatifs, la suppression des tickets
modérateurs et le congé palliatif doivent permettre
de rendre les soins palliatifs matériellement et
financièrement accessibles à tous

— de multidisciplinaire begeleidingsequipes, werk-
zaam binnen de samenwerkingsverbanden, staan in
voor de concrete ondersteuning van de palliatieve
zorgverstrekkers, het palliatief zorgforfait, de afschaf-
fing van de remgelden en het palliatief zorgverlof
moeten palliatieve thuiszorg materieel en financieel
voor iedereen mogelijk maken

— l'instauration, obligatoire ou non, des fonctions
palliatives dans les milieux de remplacement du chez
soi (MRPA et MRS)

— de invoering, al dan niet verplicht, van de
palliatieve functies in thuisvervangende milieus (ROB
en RVT)

— les centres palliatifs de jour, dont le but est de
pallier l'absence ou l'insuffisance des soins de proxi-
mité

— de palliatieve dagcentra, ter ondersteuning van
afwezige of onvolledige mantelzorg

— les unités de soins palliatifs dans les hôpitaux
pour les patients qui se trouvent en phase terminale

— de palliatieve zorgeenheden in de ziekenhuizen
voor patiënten in een terminale fase

— les équipes de soutien mobiles, équipes pluri-
disciplinaires chargées de diffuser la culture des soins
palliatifs dans les cliniques, de fournir des avis, de
former le personnel et d'assurer la continuité de la
prestation des soins.

— de mobiele supportteams, een pluridisciplinaire
equipe belast met de invoering van een palliatieve
zorgcultuur in de ziekenhuizen, adviesverstrekking,
personeelsopleidingen en de continuïteit van de zorg-
verlening

Aperçu des lacunes et des problèmes constatés : Overzicht van de vastgestelde lacunes en knel-
punten :

en dépit de l'offre différenciée et de haute qualité en
matière de dispositifs de soins palliatifs dans notre
pays, la Cellule d'évaluation des soins palliatifs pointe
les lacunes et les problèmes suivants : un déficit de
financement dans plusieurs dispositifs — comme il est
précisé dans la partie III du rapport d'évaluation des
soins palliatifs — à hauteur de 8 500 000 euros pour
les équipes de soutien palliatif, de 1 407 000 euros
pour les équipes d'accompagnement pluridisciplinai-

ondanks het gedifferentieerde en kwaliteitsvolle
aanbod aan palliatieve voorzieningen in ons land,
stelt de Evaluatiecel Palliatieve Zorg de volgende
lacunes en knelpunten vast : een financieringstekort in
meerdere voorzieningen, zoals uitgeschreven in
deel III van het Evaluatierapport Palliatieve Zorg,
en meer specifiek ten belope van 8 500 000 euro voor
de palliatieve supportteams, 1 407 000 euro voor de
multidisciplinaire begeleidingsequipes voor pallia-
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res dispensant des soins palliatifs à domicile, de
173 000 euros pour les associations en matière de
soins palliatifs, de 1 240 000 euros pour les centres
palliatifs de jour, de 7 500 000 euros pour les soins
palliatifs dispensés dans les maisons de repos (et de
soins), de 93 500 euros pour le système d'enregis-
trement et de 145 200 euros pour les fédérations de
soins palliatifs;

tieve thuiszorg, 173 000 euro voor palliatieve samen-
werkingsverbanden, 1 240 000 euro voor dagcentra
voor palliatieve verzorging, 7 500 000 euro voor
palliatieve zorg in rust- (en verzorgingste)huizen,
93 500 euro voor het registratiesysteem en
145 200 euro voor de federaties voor palliatieve zorg.

— une propension encore trop fréquente à l'achar-
nement thérapeutique;

— een nog te vaak voorkomende ingesteldheid van
therapeutische hardnekkigheid

— le besoin de recherche scientifique objective et
de formation pratique et théorique.

— de nood aan objectief wetenschappelijk onder-
zoek en aan opleiding en vorming

Aperçu des mesures proposées : Overzicht van de voorgestelde maatregelen :

Au vu des constatations qui précèdent, la Cellule
d'évaluation des soins palliatifs propose des mesures
visant :

De Evaluatiecel Palliatieve Zorg stelt op basis van
bovenstaande bevindingen volgende maatregelen
voor :

— à augmenter le budget actuel à concurrence de
25% afin de permettre aux dispositifs existants de
garantir une continuité de soins minimale;

— een verhoging van het huidige budget met 25%
zodat de voorzieningen in staat zouden zijn een
minimale continuïteit van zorg te garanderen;

— à assurer la mise en place et la gestion d'un
enregistrement systématique des données;

— het uitbouwen en het beheren van een systema-
tische gegevensregistratie;

— à assurer le traitement des statistiques de décès
en Belgique;

— de verwerking van de overlijdensstatistieken in
ons land;

— à lutter contre l'acharnement thérapeutique en
promouvant une culture des soins palliatifs;

— het tegengaan van therapeutische hardnekkig-
heid door het bevorderen van een palliatieve zorgcul-
tuur;

— à lutter contre le financement disproportionné. — het tegengaan van de disproportionele financie-
ring

Recommandation en matière de recherche scienti-
fique :

Aanbeveling inzake wetenschappelijk onderzoek :

la Cellule d'évaluation des soins palliatifs recom-
mande de demander au Centre d'expertise des soins de
santé de soumettre la problématique en question à une
étude scientifique en vue d'apporter une réponse aux
questions suivantes :

De Evaluatiecel Palliatieve Zorg beveelt aan een
wetenschappelijk onderzoek te laten uitvoeren door
het Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg naar
bovenstaande problematiek om de volgende vragen te
beantwoorden :

— quelle est la cause de la disproportion de
financement (frais élevés de l'acharnement thérapeu-
tique par rapport aux frais à exposer pour assurer des
soins palliatifs de grande qualité) ?

— wat is de oorzaak van de disproportionaliteit in
de financiering (hoge kosten veroorzaakt door thera-
peutische hardnekkigheid in vergelijking met de kosten
van kwalitatief hoogstaande palliatieve zorg) ?

— de quelle manière peut-on lutter le plus effica-
cement contre la culture de l'acharnement thérapeu-
tique ?

— op welke manier kan de cultuur van het hard-
nekkig voorzetten van uitzichtloze therapieën het best
worden bestreden ?

— que faut-il attendre de l'avenir, compte tenu du
vieillissement croissant de la population ?

— wat zal de toekomst brengen in functie van de
toenemende vergrijzing van de bevolking ?

— les formations médicales actuelles accordent-
elles une attention suffisante à la question des soins
palliatifs ?

— wordt er in de bestaande opleiding geneeskunde
wel voldoende aandacht voor de problematiek van de
palliatieve zorg ?

*
* *

*
* *
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PROPOSITION DE RÉSOLUTION VOORSTEL VAN RESOLUTIE

Vu les constatations, propositions et recommanda-
tions de la Cellule d'évaluation des soins palliatifs,
telles que celle-ci les a consignées dans son rapport
d'évaluation du mois de mai 2005, et qui sont
résumées ci-dessus,

Gelet op de vaststellingen, voorstellen en aanbe-
velingen van de Evaluatiecel palliatieve Zorg, zoals ze
in haar Evaluatierapport van mei 2005 werden
neergeschreven en hiervoren werden samengevat,

Vu les conclusions de la commission des Affaires
sociales du Sénat qui découlent des diverses auditions
publiques et de l'échange de vues qui s'en est suivi
avec des représentants de la Cellule d'évaluation des
soins palliatifs, le 21 septembre 2005, le Sénat
recommande au gouvernement fédéral :

Gelet op de bevindingen van de Commissie Sociale
Aangelegenheden van de Senaat, voortvloeiende uit de
diverse hoorzittingen en de daaropvolgende gedach-
tewisseling met vertegenwoordigers van de Evalua-
tiecel Palliatieve Zorg op 21 september 2005, richt de
Senaat volgende aanbevelingen tot de regering :

1. d'élargir la notion de « soins palliatifs », telle
qu'elle est définie actuellement à l'article 2, alinéa 2,
de la loi du 14 juin 2002 relative aux soins palliatifs, à
savoir « l'ensemble des soins apportés au patient
atteint d'une maladie susceptible d'entraîner la mort
une fois que cette maladie ne réagit plus aux thérapies
curatives », aux « soins continus, actifs et intégrés
répondant aux besoins physiques, psychologiques,
sociaux et spirituels du patient »;

1. het begrip « palliatieve zorg », zoals het thans
omschreven is in artikel 2, lid 2, van de wet
betreffende de palliatieve zorg van 14 juni 2002, als
« het geheel van zorgverlening aan patiënten waarvan
de levensbedreigende ziekte niet langer op curatieve
therapieën reageert » dient verruimd te worden tot
« de continue, actieve en integrale zorg voor de
fysieke, psychologische, sociale en spirituele behoef-
ten van de patiënt »;

2. d'assurer un traitement accéléré et approfondi
des statistiques de décès en vue de permettre une
évaluation correcte de l'impact des dispositifs pallia-
tifs et la réalisation d'études scientifiques sur les
divers aspects de la fin de vie;

2. de overlijdensstatistieken dienen versneld en
grondig verwerkt te worden, teneinde de impact van
palliatieve voorzieningen correct te evalueren en
wetenschappelijk onderzoek naar de diverse aspecten
van het levenseinde realiseerbaar te maken;

3. de faire réaliser une étude objective et appro-
fondie sur l'étendue et la structure des coûts engen-
drés par l'acharnement thérapeutique. Cette étude
devra permettre d'identifier les causes des dispropor-
tions observées entre l'acharnement thérapeutique et
les soins palliatifs et de déterminer la manière la plus
efficace de lutter contre cet acharnement;

3. een objectief en diepgaand onderzoek dient
ingesteld te worden naar de omvang en structuur
van de kosten die gepaard gaan met therapeutische
hardnekkigheid. Daarbij dient nagegaan te worden
wat de oorzaken zijn van de vastgestelde disproporties
tussen de therapeutische hardnekkigheid en de pallia-
tieve zorg. Op basis van dit onderzoek moet nagegaan
worden op welke wijze het hardnekkig verder zetten
van uitzichtloze therapieën het best bestreden kan
worden;

4. de prévoir une augmentation substantielle du
budget actuel des soins palliatifs en vue de répondre à
court terme et de manière structurelle aux besoins
énumérés à la Partie III du rapport d'évaluation de
mai 2005.

4. er dient een substantiële verhoging van het
huidige budget voor palliatieve zorgen voorzien te
worden, teneinde op korte termijn de noden, opge-
somd in Deel III van het Evaluatierapport van mei
2005, structureel te lenigen.

Le ministre qui a la Santé publique dans ses
attributions fixera un calendrier à cet effet et établira
semestriellement un rapport financier au sujet des
mesures prévues et mises en œuvre dans le domaine
des soins palliatifs. Il élaborera aussi un plan
stratégique fixant les phases de l'exécution des
recommandations;

De minister bevoegd voor Volksgezondheid stelt
daartoe een tijdspad op en brengt halfjaarlijks een
financieel rapport van de voorziene en de uitgevoerde
maatregelen rond palliatieve zorg. Hij stelt tevens een
strategisch plan op waarin de stappen vastgelegd
worden voor de uitvoering van de aanbevelingen;

5. de prendre les initiatives nécessaires en matière
de sensibilisation et de formation de base et perma-
nente du personnel médical et paramédical et de
consolider celles-ci en vue de développer une culture

5. inzake sensibilisering, vorming en opleiding van
medisch en paramedisch personeel dienen de nodige
initiatieven genomen en onderhouden te worden met
het oog op de uitbouw van een duurzame palliatieve
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durable en matière de soins palliatifs. Une attention
particulière devra être accordée à la formation du
personnel attaché aux MRPA et aux MRS;

zorgcultuur. Bijzondere aandacht dient uit te gaan
naar de vorming van het personeel, verbonden aan de
RVT's en ROB's;

6. de conclure des accords de coopération avec les
gouvernements de communauté en vue d'harmoniser
les politiques axées sur le renforcement de la culture
des soins palliatifs et de fournir une réponse adéquate,
rapide et durable aux recommandations précitées.

6. de federale regering sluit samenwerkingsver-
banden met de gemeenschapsregeringen teneinde het
beleid inzake de versterking van de palliatieve
zorgcultuur op elkaar af te stemmen en een adequaat,
snel en duurzaam antwoord te leveren op boven-
staande aanbevelingen.

2. Discussion générale 2. Algemene bespreking

Mme De Roeck explique que le texte donne un
aperçu des formules actuelles de soins palliatifs et qu'il
énumère ensuite les lacunes, points sensibles et
mesures proposées dans le rapport d'évaluation, y
compris la recommandation relative à la recherche
scientifique.

Mevrouw De Roeck licht toe dat er in de tekst een
overzicht wordt gegeven van de huidige palliatieve
voorzieningen waarna de in het Evaluatierapport
weergegeven lacunes, knelpunten en voorgestelde
maatregelen worden opgesomd, inclusief de aanbeve-
ling inzake het wetenschappelijk onderzoek..

Quant aux recommandations mêmes, elles sont
basées, comme convenu en commission, sur le texte
des résolutions nos 3-1480 et 3-1583 à l'examen et sur
les discussions qui ont été menées antérieurement au
sein de cette commission.

De aanbevelingen zelf zijn, zoals afgesproken in de
commissie, gebaseerd op de teksten van de voorlig-
gende resoluties nrs. 3-1480 en 3-1583 en op de
besprekingen die voorheen in deze commissie hebben
plaatsgehad.

La première recommandation concerne la notion de
soins palliatifs. Il n'est pas demandé d'adapter la
notion telle qu'elle est définie actuellement dans la loi.
Mais par contre, il est demandé d'interpréter plus
largement la notion de soins palliatifs afin qu'elle aille
également dans le sens de soins continus, actifs et
globaux visant à répondre aux besoins physiques,
psychologiques, sociaux et spirituels du patient.
L'intervenante souligne qu'une telle adaptation devrait
contribuer aussi à la prévention, dans la mesure du
possible, de l'acharnement thérapeutique et à sa
disparition.

Een eerste aanbeveling gaat daarbij over het begrip
palliatieve zorg. Er wordt niet gevraagd om het begrip,
zoals het momenteel in de wet wordt omschreven, aan
te passen. Er wordt daarentegen wel gevraagd dat het
begrip palliatieve zorg ruimer zou worden geïnterpre-
teerd en ook zou gaan in de richting van een continue,
actieve en integrale zorg voor de fysieke, psycho-
logische, sociale en spirituele behoeften van de
patiënt. Spreekster benadrukt dat een dergelijke aan-
passing mee zou moeten helpen dat de therapeutische
hardnekkigheid zoveel mogelijk wordt vermeden en
verdwijnt.

La deuxième recommandation vise à un traitement
plus rapide et approfondi des statistiques de décès. La
troisième recommandation concerne une étude objec-
tive et approfondie de l'acharnement thérapeutique.

De tweede aanbeveling betreft een snellere en
grondige verwerking van de overlijdensstatistieken.
Een derde aanbeveling heeft betrekking tot een
objectief en diepgaand onderzoek naar de therapeu-
tische hardnekkigheid.

Dans le quatrième point, on demande un accroisse-
ment substantiel du budget consacré aux soins
palliatifs. De plus, il est demandé au ministre de fixer
un calendrier et d'en faire rapport tous les semestres.

In een vierde punt wordt overgegaan naar de vraag
tot een substantiële verhoging van het budget voor de
palliatieve zorg. Bovendien wordt de minister aange-
spoord om een tijdspad op te stellen en om half-
jaarlijks hiervan verslag op te stellen.

Le cinquième point demande des formations sup-
plémentaires. La dernière recommandation invite le
gouvernement fédéral à organiser une coopération
avec les gouvernements de communauté et de région,
étant donné que ces derniers possèdent certaines
compétences en la matière et que c'est le seul moyen
de développer adéquatement une culture de soins
palliatifs dans toute la Belgique.

Een vijfde punt vraagt meer opleiding. Een laatste
aanbeveling vraagt de federale regering om een
samenwerking te organiseren met de deelregeringen
aangezien ook deze terzake bepaalde bevoegdheden
bezitten en slechts op die manier de palliatieve
zorgcultuur in heel België goed te kunnen uitbouwen.
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3. Discussion des recommandations 3. Bespreking van de aanbevelingen.

Première recommandation Eerste aanbeveling

Mme Van de Casteele indique que le but n'est pas
d'adapter les dispositions légales existantes. En revan-
che, le but est d'arriver sur le terrain à une application
plus large des soins palliatifs et à stimuler cette
évolution.

Mevrouw Van de Casteele geeft aan dat het niet de
bedoeling is om de wettelijke bepalingen aan te
passen. Wel, is het de bedoeling om op het terrein een
ruimere toepassing van de palliatieve zorg te bereiken
en te stimuleren.

Mme Nyssens souscrit à l'élargissement proposé de
la notion de soins palliatifs. On indique ainsi que ces
soins peuvent commencer à être dispensés plus tôt.
Peut-être faudrait-il encore soumettre cette définition
aux spécialistes en la matière.

Mevrouw Nyssens onderschrijft de voorgestelde
verruiming van het begrip palliatieve zorg. Het geeft
aan dat op een vroeger moment met deze zorg kan
worden gestart. Misschien moet deze omschrijving
wel nog worden afgetoetst bij specialisten ter zake.

Pour M. Vankrunkelsven, il est surtout important
que la nouvelle définition complète la définition
existante, sans la remplacer. Il importe de faire
apparaître clairement cette distinction. L'intervenant
souhaite en effet éviter que la définition plus vaste qui
est proposée et qui présente de fortes similitudes avec
la définition de la médecine généraliste, ne viennent se
substituer à la définition légale existante.

De heer Vankrunkelsven acht het vooral belangrijk
dat de nieuwe omschrijving in aanvulling komt van de
bestaande omschrijving en niet ter vervanging van.
Het is belangrijk dat het onderscheid duidelijk wordt
aangegeven. Spreker wil immers vermijden dat de
voorgestelde ruimere definitie, die een sterke gelijke-
nis heeft met de definitie van de huisartsengenees-
kunde, in de plaats komt van de bestaande wettelijke
omschrijving.

M. Demotte, ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique, comprend que l'adaptation proposée
tend à mieux refléter le lien avec les soins continus
globaux. De plus, cela permet aussi de faire référence
au caractère multidisciplinaire de ces soins. Le
ministre souligne toutefois qu'il est important de
maintenir un lien clair avec la fin de vie.

De heer Demotte, minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, begrijpt dat de voorgestelde aanpas-
sing ertoe strekt beter de band met de integrale,
continue zorg weer te geven. Bovendien wordt op die
manier ook gerefereerd naar de multidisciplinariteit
van deze zorg. Echter, de minister merkt op dat het
belangrijk is om een duidelijke band met het levens-
einde te behouden.

Mme Van de Casteele fait remarquer que ce sont les
soins qui doivent être élargis, étant entendu toutefois
qu'ils s'appliquent à des patients qui ne réagissent plus
aux thérapies curatives.

Mevrouw Van de Casteele merkt op dat het de
zorgen zijn die moeten verruimd worden. Het blijft
wel dat deze betrekking hebben op patiënten die niet
langer op curatieve therapieën reageren.

Au terme de la discussion qui précède, la commis-
sion accepte, par 9 voix contre 1 et 1 abstention,
d'apporter les adaptations suivantes :

Als gevolg van de voorafgaande discussie stemt de
commissie ermee in met 9 stemmen voor, tegen 1 stem
bij 1 onthouding om volgende aanpassingen aan te
brengen :

— Faire commencer la recommandation par les
mots « Les soins qui relèvent de ».

— De aanbeveling te doen voorafgaan door de
woorden «De zorgen die vallen onder ».

— Remplacer les mots « doit être étendu aux » par
les mots « doivent être complétés par les ».

— De woorden « dient verruimd te worden tot » te
vervangen door de woorden « dienen aangevuld te
worden met ».

Deuxième recommandation Tweede aanbeveling

Cette recommandation n'appelle aucune observa-
tion.

Bij deze aanbeveling worden geen opmerkingen
geformuleerd.
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Troisième recommandation Derde aanbeveling

M. Vankrunkelsven fait remarquer qu'à son avis, la
troisième recommandation met trop l'accent sur les
frais qui vont de pair avec l'acharnement thérapeu-
tique. Il aimerait que l'on apporte certaines nuances. Il
propose par conséquent de remplacer la première
phrase de la recommandation comme suit : « Il y a lieu
de mener une étude objective et approfondie sur le
phénomène de l'acharnement thérapeutique. ».

De heer Vankrunkelsven merkt op dat naar zijn
aanvoelen in de derde aanbeveling te sterk de nadruk
wordt gelegd op de kosten die gepaard gaan met de
therapeutische hardnekkigheid. Graag had de spreker
daar enige nuancering gezien. In die zin stelt hij voor
om de eerste zin van de aanbeveling te vervangen
door : « Een objectief en diepgaand onderzoek dient
ingesteld te worden naar het fenomeen van de
therapeutische hardnekkigheid. »

L'intention serait de compléter parallèlement la
deuxième phrase de la recommandation par les mots
suivants : « ainsi que de l'ampleur et de la structure des
coûts y afférents ».

Bovendien is het de bedoeling om de tweede zin
van de aanbeveling aan te vullen met de volgende
woorden : « en van de omvang en structuur van de
kosten die ermee gepaard gaan ».

La modification proposée est approuvée à l'unani-
mité par la commission.

De commissie stemt eenparig in met de voorge-
stelde aanpassing.

Le ministre fait remarquer qu'il serait aussi souhai-
table de faire référence au Centre d'expertise qui sera
chargé de réaliser une telle étude.

De minister merkt op dat een verwijzing naar het
Kenniscentrum dat een dergelijk onderzoek zal dienen
uit te voeren misschien nog wenselijk is.

Quatrième recommandation Vierde aanbeveling

M. Cornil demande de quelles possibilités le
gouvernement dispose pour augmenter substantielle-
ment le budget des soins palliatifs. Comment compte-
t-il s'y prendre en pratique ?

De heer Cornil vraagt welke de mogelijkheden zijn
van de regering om over te gaan tot een substaniële
verhoging van het budget voor de palliatieve zorg.
Welke invulling kan er in de praktijk worden aan
gegeven ?

M. Beke déclare pouvoir se rallier à la recomman-
dation proposée. Il fait remarquer qu'en fait, le
ministre a lui-même donné un signal contraire en
déclarant, il y a quelques semaines, ne pas vouloir
affecter de moyens supplémentaires au secteur des
soins palliatifs. Cette communication a d'autant plus
choqué qu'elle coïncidait avec l'annonce du solde
positif de l'INAMI.

De heer Beke verklaart dat hij zichzelf in de
voorgestelde aanbeveling kan vinden. Hij merkt op dat
de minister eigenlijk zelf een tegenovergesteld signaal
heeft gegeven toen hij een paar weken geleden aangaf
geen extra middelen voor palliatie te willen uittrekken.
Bovendien was de communicatie ervan bijzonder
stuitend aangezien deze gebeurde op hetzelfde mo-
ment als het positief saldo van het RIZIV werd
meegedeeld.

Voilà pourquoi l'intervenant propose d'adapter le
texte de manière à y mentionner expressément le
montant de l'augmentation budgétaire. Il propose
d'adapter le texte comme suit :

Spreker stelt daarom voor de tekst zodanig aan te
passen dat het bedrag van de budgetverhoging duide-
lijk wordt vermeld. Hij stelt de de volgende aanpas-
sing voor :

« Il y a lieu de prévoir une augmentation de
20 millions d'euros du budget actuel des soins
palliatifs, afin de réduire structurellement et à court
terme les besoins repris à la Partie III du rapport
d'évaluation de mai 2005. »

« Een verhoging van het huidige budget voor
palliatieve zorgen met 20 miljoen euro dient voorzien
te worden, teneinde op korte termijn de noden,
opgesomd in deel III van het Evaluatierapport van
mei 2005, structureel te lenigen. »

En effet, la Cellule d'évaluation des soins palliatifs a
conseillé, dans son rapport, d'affiner les structures
existantes et de consolider les quatre principaux piliers
des soins palliatifs : les équipes régionales de soins
palliatifs à domicile, les équipes palliatives en milieu

Immers, de Evaluatiecommissie Palliatieve Zorg
raadde in zijn rapport aan om de bestaande structuren
te verfijnen en de vier grote palliatieve takken te
verstevigen : de regionale teams die de palliatieve
thuiszorg ondersteunen, de palliatieve teams in de
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hospitalier, l'intégration de l'accompagnement des
mourants dans les maisons de repos (formation et
mise à disposition d'équipements) et le maintien des
centres palliatifs de jour (que le gouvernement fédéral
a supprimés dans l'intervalle). Le budget pour ces
quatre piliers est actuellement de 80 millions d'euros et
le montant passerait maintenant à 100 millions d'euros,
soit une majoration de 20 millions d'euros.

ziekenhuizen, de inbedding van de stervensbegelei-
ding in de rusthuizen (via vorming en beschikbaar
stellen van de apparatuur) en het behoud van de
(intussen door de federale regering afgestoten) pallia-
tieve dagcentra. Die vier takken krijgen 80 miljoen
euro en dat zou nu 100 miljoen euro moeten worden,
een verhoging van het huidige budget met 20 miljoen
euro.

Le contrôle budgétaire de mars 2006 a révélé un
solde positif de 148 millions d'euros pour l'INAMI et
un boni de 63,9 millions d'euros pour la sécurité
sociale. Si l'information à propos de la sécurité sociale
est exacte, l'intervenant est partisan d'inscrire expres-
sément le montant de 20 millions d'euros dans les
recommandations.

Uit de begrotingscontrole die plaatsvond in maart
2006 bleek dat er voor het RIZIV een positief saldo
was van 148 miljoen euro en dat de sociale zekerheid
een bonus voorstelde van 63,9 miljoen euro. Als er
dergelijk overschot is op de begroting van de sociale
zekerheid, dan is spreker er een voorstander van om
het bedrag van 20 miljoen euro expliciet te vermelden
bij de aanbevelingen.

Il est très contradictoire que ce montant ne puisse
pas être affecté au secteur des soins palliatifs, alors que
tout le monde est convaincu que ce secteur a besoin de
personnel et de moyens. L'acharnement thérapeutique
doit être résorbé et on ne pourra y parvenir qu'au prix
d'un changement généralisé des mentalités et d'un
soutien adéquat au secteur des soins palliatifs.

Het is erg tegenstrijdig dat dit bedrag voor de sector
van de palliatieve zorgen niet kan worden vrijgemaakt,
hoewel iedereen overtuigd is van de sterke nood aan
mensen en middelen in deze sector. De therapeutische
hardnekkigheid moet worden teruggedrongen en dit
kan enkel door een algemene mentaliteitswijziging en
de juiste ondersteuning van de palliatieve sector.

Parallèlement, le ministre décide cependant d'affec-
ter 20 millions d'euros pour l'herceptine, un médica-
ment non encore agréé pour les patients souffrant d'un
cancer du sein héréditaire non métastatique. Cela
permet à quelque 30 à 50 patients de bénéficier de ce
traitement. Il s'avère par contre impossible de dégager
un investissement égal pour les soins palliatifs, même
échelonné sur plusieurs années comme proposé.

Tezelfdertijd beslist de minister wel om 20 miljoen
euro vrij te maken voor Herceptine, een nog niet
erkend geneesmiddel voor patiënten met nog niet
uitgezaaide erfelijke borstkanker. Daarmee kunnen 30
tot 50 patiënten behandeld worden. Datzelfde bedrag
vinden voor de palliatieve zorg kan niet, zelfs niet als
er voorgesteld wordt om het bedrag te spreiden over
meerdere jaren.

Le ministre déclare que la budgétisation des besoins
suscite plusieurs questions au regard de son effectivité.
De plus, plusieurs projets ont déjà été mis en chantier
pour répondre à certains besoins pointés dans le
rapport d'évaluation. C'est pourquoi l'intervenant pro-
pose de ne pas se focaliser outre mesure sur les
chiffres, d'autant que le montant de 20 millions euros
mentionné ne correspond à aucune donnée tangible.
En outre, ce montant doit être réparti entre les diverses
priorités et en fonction de la manière dont l'augmenta-
tion du budget pourra être absorbée à court terme sur
le terrain, en termes d'organisation et d'effectifs.

De minister stelt dat, wat betreft de budgettaire
vertaling van de noden, er verschillende vragen
kunnen worden gesteld over de kwaliteit van de
uitwerking ervan. Bovendien zijn er reeds verschil-
lende projecten op stapel gezet die aan bepaalde van
de behoeftes aangehaald in het Evaluatierapport
tegemoet komen. Spreker stelt daarom voor om niet
mee te doen aan een cijferfetisjisme aangezien het
vermelde bedrag van 20 miljoen euro niet met tastbare
gegevens overeenstemt. Bovendien moet dit bedrag
worden opgedeeld naargelang de verschillende prio-
riteiten en naargelang het veld, naar organisatie en
mankracht toe, op korte termijn de budgetverhoging
kan verwerken.

Le ministre dément par ailleurs avoir jamais déclaré
qu'il n'avait pas le moindre euro à consacrer aux soins
palliatifs. Il ne dispose certes pas de 20 millions
d'euros pour les soins palliatifs en 2007. Toutefois, le
secteur pourra bénéficier d'un accroissement de
budget, comme en 2006. Le ministre souscrit donc
tout à fait au principe de l'augmentation budgétaire,
mais à la condition qu'elle se situe dans les limites du
budget, qu'elle soit fonction des besoins réels du
secteur et que celui-ci puisse absorber cette augmenta-
tion.

Verder ontkent de minister als zou hij hebben
verklaard geen euro voor de palliatieve zorg beschik-
baar te hebben. Wel heeft hij geen 20 miljoen euro
voor de palliatieve zorg in 2007. Toch zal er, net als in
2006, een budgetverhoging voor de sector beschikbaar
zijn. Met het principe van de budgetverhoging is de
minister het dus volkomen eens, op voorwaarde echter
dat deze zich binnen de budgettaire grenzen situeert,
ze gebeurt in functie van de werkelijke behoeften van
de sector en dat de sector deze verhoging kan
absorberen.
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M. Beke trouve que la réponse du ministre est trop
vague. Il espérait davantage de clarté et des engage-
ments concrets plus conséquents. L'intervenant déclare
dès lors vouloir maintenir l'ajustement qu'il a proposé.
Il aimerait en outre savoir sur quelle base les calculs
proposés par le rapport d'évaluation sont contestés.
Quels sont les paramètres exacts ?

De heer Beke repliceert dat het antwoord van de
minister wollig is. Hij had van de minister toch wel
meer duidelijkheid en grotere concrete engagementen
verwacht. Spreker stelt dan ook de door hem voorge-
stelde aanpassing te willen handhaven. Bovendien had
hij graag geweten op welke basis de door het
Evaluatierapport voorgestelde berekeningen betwist
worden. Welke zijn dan wel de juiste parameters ?

Mme Nyssens estime qu'il faut maintenir une
référence au montant qui a été proposé par la cellule
d'évaluation, de manière à indiquer clairement l'im-
portance du montant demandé par le secteur. Elle
propose dès lors de compléter les recommandations en
ce sens et d'indiquer explicitement qu'une augmenta-
tion budgétaire de 19,058 millions est demandée.

Mevrouw Nyssens stelt dat een referentie naar het
bedrag dat werd voorgesteld door de Evaluatiescel
moet worden weerhouden opdat het belang van het
bedrag dat wordt gevraagd door de sector, duidelijk
zou worden vermeld. Zij stelt dan ook voor om de
aanbevelingen in die zin aan te vullen en expliciet te
vermelden dat een budgetverhoging van 19,058 mil-
joen wordt gevraagd.

M. Vankrunkelsven pense qu'il est préférable de ne
pas mentionner des montants précis dans des recom-
mandations ou des résolutions.

De heer Vankrunkelsven is van mening dat in
aanbevelingen of resoluties geen exacte bedragen
worden vermeld.

Mme De Roeck précise que la cellule d'évaluation a
« collé » un montant sur les besoins supplémentaires
nécessaires pour un fonctionnement optimal du sys-
tème en Belgique. Dans la foulée, les experts ont
également fait savoir qu'ils souhaitaient travailler sur
la base de priorités et que l'on avait besoin, à l'heure
actuelle, de personnel suffisamment qualifié.

Mevrouw De Roeck verduidelijkt dat de Evaluatie-
cel een bedrag heeft geplakt op de bijkomende noden
om het systeem in België optimaal te laten functio-
neren. Daarbij aansluitend hebben de experts ook
gezegd met prioriteiten te willen werken en dat er
momenteel een behoefte is aan voldoende gekwaili-
ficeerd personeel.

En ce sens, il est important de prévoir un calendrier
et de dégager des priorités. Il appartient aux parle-
mentaires de faire en sorte que le ministre puisse
concrétiser ce calendrier et fasse rapport au Parlement
tous les six mois sur la réalisation des objectifs. Si le
ministre ne fournit des réponses insuffisantes dans le
cadre de ces rapports, il sera toujours possible d'agir à
ce moment-là. L'intervenante n'estime toutefois pas
opportun de mentionner déjà des montants et des
échéances rapprochées dans les recommandations.

In die zin is het belangrijk om een tijdspad uit te
zetten en prioriteiten naar voor te schuiven. Het is aan
de parlementsleden om de minister dat tijdspad te
laten invullen en om er halfjaarlijks over te laten
rapporteren aan het Parlement. Indien hij bij die
rapportering onvoldoende antwoorden verschaft, kun-
nen nog altijd acties worden ondernomen. Reeds in de
aanbevelingen bedragen en korte termijnen vermel-
den, lijkt echter niet opportuun.

M. Cornil souligne que les besoins du secteur
sont indiqués de manière détaillée. D'un autre côté,
les parlementaires ne peuvent pas se substituer au
pouvoir exécutif, et l'objectif est d'indiquer au
ministre une orientation générale en matière de
priorités. En ce sens, l'intervenant souhaite adapter
la quatrième recommandation de manière qu'elle
reflète également la progressivité de l'augmentation
budgétaire. C'est pourquoi il souhaite remplacer, dans
la première phrase de la quatrième recommandation,
les mots « augmenter de manière substantielle » par
les mots « augmenter de manière progressive et
substantielle ».

De heer Cornil verklaart dat de behoeften van de
sector gedetailleerd worden weergegeven. Tegelijker-
tijd kunnen parlementsleden zich niet in de plaats van
de uitvoerende macht stellen en is het de bedoeling om
aan de minister een algemene oriëntatie van prioritei-
ten weer te geven. In die zin wenst de spreker de
vierde aanbeveling zodanig aan te passen dat eveneens
het progressieve aspect van de budgettaire verhoging
wordt weergegeven. Hij wenst dan ook in de eerste zin
van de vierde aanbeveling « een substantiële verho-
ging » te vervangen door een « een progressieve en
substantiële verhoging ».

Le ministre souligne qu'au cours des dernières
années, de sérieux efforts ont été consentis dans le
secteur et que le budget a déjà été augmenté de façon
substantielle. En outre, on a déjà tenu compte en 2006

De minister benadrukt dat er de laatste jaren al
serieuze inspanningen werden geleverd in de sector en
dat het budget reeds substantieel werd verhoogd.
Bovendien werd in 2006 al rekening gehouden met de
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des besoins les plus urgents, tels qu'ils ont été pointés
dans le rapport d'évaluation. Il s'est en effet avéré,
après vérification des calculs, qu'un accroissement
budgétaire de 550 000 euros était encore nécessaire
pour les équipes d'accompagnement multidisciplinai-
res en matière de soins palliatifs à domicile. Cette
attente est tout à fait rencontrée.

meest prioritaire behoeften, zoals aangegeven in het
Evaluatierapport. Immers, na herberekening, bedroeg
de vraag naar een budgetverhoging voor de multi-
disciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve
thuiszorg nog 550 000 euro. Hieraan wordt volledig
tegemoet gekomen.

Une augmentation budgétaire sera vraisemblable-
ment prévue pour 2007 également. Elle sera axée sur
une autre priorité, à savoir le développement des
équipes de soutien palliatif dans les hôpitaux. La
concertation nécessaire à la concrétisation de cette
priorité est en cours avec le secteur.

Ook in 2007 wordt waarschijnlijk een budgetverho-
ging voorzien. Deze zal zich toespitsen op een andere
prioriteit, namelijk de uitbouw van de palliatieve
supportteams in de ziekenhuizen. Momenteel heeft
daartoe het nodige overleg met de sector plaats.

L'objectif prévoyant une augmentation de 20 mil-
lions n'est pas un objectif isolé et il ne doit pas être
atteint dans les six mois. C'est un objectif graduel et
progressif qui est tributaire des divers objectifs
hiérarchiques sur le terrain.

De doelstelling van een verhoging van 20 miljoen
staat daarbij duidelijk niet op zich en moet niet binnen
de zes maand worden bereikt. Het is daarentegen een
gradule en progressieve doelstelling in functie van de
verschillende hiërarchische doelstellingen op het
terrein.

S'agissant de la remarque relative au solde positif, le
ministre précise que ce surplus a pu être dégagé après
plusieurs années de soldes négatifs. Sur ce point, la
marge budgétaire est donc certainement réduite.

Wat de opmerking over het positief saldo betreft,
merkt de minister op dat deze meevaller kon worden
opgetekend na een aantal jaren van negatieve saldi. De
budgetttaire ruimte is wat dat betreft dus zeker
beperkt.

À l'issue de la discussion, la commission marque
son accord sur l'adaptation proposée par M. Cornil.

Als resultaat van de bespreking stemt de commissie
in met de door de heer Cornil voorgestelde aanpas-
sing.

Cinquième recommandation Vijfde aanbeveling

S'agissant de cette recommandation,
M. Vankrunkelsven indique que celle-ci concerne
surtout des matières régionales. Eu égard à cette
remarque, l'intervenant propose de fusionner la cin-
quième et la sixième recommandation en ce sens que
la cinquième recommandation serait rattachée à la
sixième et qu'elles n'en formeraient plus qu'une, le
début de la cinquième recommandation initiale étant
modifié comme suit : «Des initiatives doivent ainsi
être prises ... ».

In verband met deze aanbeveling merkt de heer
Vankrunkelsven op dat zij vooral regionale materies
betreft. Vanuit deze bemerking stelt de spreker voor
om de vijfde en de zesde aanbeveling samen te
voegen. In die zin dat de vijfde aanbeveling aansluit
bij de zesde en nog één aanbeveling vormen waarbij
de oorspronkelijk vijfde aanbeveling wordt voorafge-
gaan door de woorden : « Zo moeten er » en het woord
« dienen » vervalt.

La commission marque son accord sur l'adaptation
proposée.

De commissie gaat akkoord met de voorgestelde
aanpassing.

Sixième recommandation Zesde aanbeveling

Voir la discussion de la cinquième recommandation. Zie bespreking van de vijfde aanbeveling.
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III. VOTES III. STEMMINGEN

La résolution de la commission (voir doc. Sénat,
no 3-1349/2) a été adoptée par dix voix et une
abstention.

De resolutie van de commissie (zie stuk Senaat,
nr. 3-1349/2) wordt aangenomen met 10 stemmen
voor bij één onthouding.

Suite à l'adoption de cette résolution les proposi-
tions de résolution nos 3-1480 et 3-1583 deviennent
sans objet.

Ingevolge de aanneming van deze resolutie ver-
vallen de voorstellen van resolutie nrs. 3-1480 en 3-
1583.

*
* *

*
* *

Confiance a été faite aux rapporteuses pour la
rédaction du présent rapport.

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

Les rapporteuses, La présidente,

Jacinta DE ROECK.
Clotilde NYSSENS.

Annemie VAN de CASTEELE.

De rapporteurs, De voorzitter,

Jacinta DE ROECK.
Clotilde NYSSENS.

Annemie VAN de CASTEELE.
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