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Présidence de M. Rik Torfs

(La séance est ouverte a 14 h 30.)

Demande d’explications de M. Huub Broers
a la vice-premiere ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «le transfert d’'une ambulance de
Herstal a Liege» (n° 5-365)

M. Huub Broers (N-VA) — A la suite de la réorganisation
des services de secours voulue par le SPF Santi&gpeb
'ambulance de Herstal a été transférée a Liegé-lenars.
La zone de Herstal ne dispose donc plus que d'enkes
ambulance.

Pour quelles raisons cette décision a-t-elle éiégP?

La ministre ne pense-t-elle pas que la zone qyied des
lors étre couverte est trop vaste : de Herstal juagx
Fourons et a la frontiere néerlandaise, de nombesus
entreprises a et autour de Visé, la carriére d'leatbaye, les
communes d’'Oupeye, de Visé et toute la vallée du Se

Ne faut-il adapter cette décision pour garantirsiécurité des
habitants et des visiteurs de la région ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — Mon administration a coat, au
cours de I'année 2010, de nombreuses interruptitams la
permanence « 100 » des services d’'ambulances @mia-
Rouge de Liége, et, dans une moindre mesure, dsdtier
dues principalement a une pénurie de personneh dardix-
Rouge, en nombre insuffisant pour assurer les dépar
d’ambulances de Herstal et de Liege. Cette imnsaiitn
des ambulances 100 ont laissé le centre de Liege sa
couverture pour I'aide médicale urgente (AMU),
contrairement a la zone de Herstal et ses enviguisont
restés couverts par Baramedical Intervention TeaiIT)
de la clinique André Renard.

Les solutions proposées par les responsables ragiode la
Croix-Rouge et le bureau de la Commission de I'aide
médicale urgente pour couvrir au mieux les besdmta
population de la région ont consisté en une réoiggtion
des moyens disponibles de la Croix-Rouge avec faerendu
départ d’ambulances de Herstal, en la poursuitéade
collaboration de la Croix-Rouge avec le PIT d'Hedsgui
prendra en charge I'activité PIT et ambulances aedgion,
et en un recentrage des autres moyens de la Croig&sur
la ville de Liege.

Cette solution a été retenue, compte tenu de ldessexperts
consultés lors des discussions, avis selon lequskul
départ d’ambulances suffirait a couvrir les missioBalisées
précédemment par le PIT et 'ambulance de Herstal.

J'ai été sensible a I'émoi et & I'intensité desatians
provoqués par la décision de fermeture du départ
d’ambulances de Herstal et ai invité les acteursetein a
une réunion, qui a eu lieu le 24 février 2011, afeleur
proposer une solution alternative permettant dentaadiir un

Voorzitter: de heer Rik Torfs

(De vergadering wordt geopend om 14.30 uur.)

Vraag om uitleg van de heer Huub Broers
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de overplaatsing van een ziekenwagen
van Herstal naar Luik» (nr. 5-365)

De heer Huub Broers (N-VA) — Door een reorganisatie van
de hulpdiensten in opdracht van de FOD Volksgezeiutiis
de ziekenwagen van Herstal sinds 1 maart overgsplaaar
de stad Luik. Dat heeft als gevolg dat er nog tkeéhn
ambulance beschikbaar is voor de zone Herstal.

Op basis van welke redenen is die beslissing &oidst
gekomen?

Vindt de minister niet dat er zodoende een vegtate zone
ongedekt blijft: van Herstal tot aan Voeren en @el&tlandse
grens, een reeks grote bedrijven in en rond Viegrdeve
van Hallembaye, de gemeenten Oupeye, Visé en thdigs
Jekervallei?

Dient die beslissing niet te worden aangepast heleeile
veiligheid van de inwoners en de bezoekers in téek te
kunnen garanderen?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Maatschappelijke Integratie. — Mijn administratexft in de
loop van 2010 veel onderbrekingen vastgesteld in de
100-wachtdienst van de ziekenwagendiensten vaR dd¢
Kruis van Luik en in mindere mate ook van Herdbalt is
vooral te wijten aan een gebrek aan personeekbiRbde
Kruis, dat te weinig mensen heeft om ziekenwagens i
Herstal en in Luik te laten uitrijden. Door de imiilsering
van 100-wagens zit het centrum van Luik zonder ohekk
voor dringende medische Hulp (DMH), in tegenstelliat de
zone van Herstal en omliggende zones, die door het
paramedisch interventieteam (PIT) van het André
Renardziekenhuis gedekt blijven.

De door de gewestelijke verantwoordelijken vanRede
Kruis en het bureau van de Commissie Dringende stbe
Hulpverlening voorgestelde oplossingen om beterdgan
behoeften van de bevolking van de streek te beamtien,
bestonden uit: ten eerste, een reorganisatie vaestshikbare
middelen van het Rode Kruis met een sluiting van he
vertrekpunt van ziekenwagens in Herstal, ten tweeee
voortzetting van de samenwerking tussen het Rodéskn
het PIT van Herstal, dat de PIT-activiteit en ziekagens
van de streek voor zijn rekening zal nemen enltot de
andere middelen van het Rode Kruis op de stad tictiten.

Die oplossing werd aanvaard, rekening houdend etet h
advies van de geraadpleegde deskundigen dat ééakpemt
van ziekenwagens zal volstaan om de opdrachteerteien
die voorheen door het PIT en de ziekenwagens vasi&le
werden uitgevoerd.

De emoties en de hevige reacties op de beslissiniged
vertrekpunt van ziekenwagens in Herstal te slditgtan mij
evenwel niet onberoerd. Daarom nodigde ik de vetders
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départ d’'ambulances assuré par la Croix-Rouge dans
région de Herstal, tout en renforcant la couvertere
ambulances 100 du centre de Liege par la créatian &1T
basé a I'hépital de la Citadelle. La mise en ceudeeette
solution est discutée actuellement par les actdergerrain.
Dans l'attente, la Croix-Rouge a accepté de maiintem
activité le départ d’'ambulances de Herstal.

M. Huub Broers (N-VA) — Nous attendrons le résultat des
discussions.

Demande d’explications de M. Dirk Claes a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «le droit a une allocation de I'lNAMI en
cas de congé politique, a coté du maintien
d’un contrat a temps plein auprés de
I'employeur initial» (n° 5-503)

M. Dirk Claes (CD&V) — J'ai récemment été confronté au
probléme suivant : un échevin prend chaque sendens
jours de congé politique, mais garde son contreraps
plein auprés de son employeur du secteur privér pouvoir,
a I'expiration de son mandat échevinal, récupérramploi
a temps plein. Il apparait a présent que cet échewut
comme certains de ses collégues se trouvant dangae
situation, n’a plus droit, dans ce contexte, a atlecation de
'INAMI.

Selon I'article 203 de l'arrété royal du 3 juilld996 portant
exécution de la loi relative a I'assurance obligag¢osoins de
santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1@84ne peut
prétendre a ces allocations qu’au terme d’un stdgdtente.
Pour les travailleurs bénéficiant d’'un contrat davail a
temps plein, le stage d’attente est de 120 joursalail au
cours d’'une période de six mois. Pour les travailéea temps
partiel, ce stage peut étre limité a 400 heuregrdeail au
cours d'une période de dix-huit mois. Pour un éahev
prenant plus de deux jours de congé politiquetdges
d’attente serait plus court. Le droit au congé fiqlie est
toutefois limité a deux jours, et cette réglemeataie
semble donc anormale.

Le méme article 203 énumere un certain nombre @atss
assimilées a du temps de travail pour satisfaine exigences
du stage d'attente. Cependant, le congé politigestrpas
repris dans cette liste, ce qui pose probléme.d@aséquent,
I'échevin n'atteint pas le nombre de 120 jours kmnsois,
parce qu’il ne travaille pas deux jours par semanee ce
fait, il n’a pas droit a une allocation de I'INAMI.

Je déplore cette situation, car I'engagement plié est,
pour moi, I'expression de la démocratie et ne pidre
découragé en raison d’'inconvénients qui y seraiést

La ministre est-elle au courant de cela et recotipéie la
problématique évoquée ? Est-elle disposée a résdedr
probléme ? Dans I'affirmative, peut-elle modifirtété
royal du 3 juillet 1996 en ajoutant le congé pajite aux
absences assimilées a du temps de travail ?

uit op een vergadering op 24 februari jongstled@arhan een
alternatief voorstel te doen waarbij het Rode Kags
vertrekpunt van ziekenwagens in de streek van Blerst
garanderen en ook de dekking door 100-ziekenwaggms
het centrum van Luik, door de oprichting van e€h Rkt
basis in het Citadelziekenhuis. De veldwerkers fatam
momenteel dit voorstel. Het Rode Kruis heeft aar/aat
vertrekpunt van ziekenwagens in Herstal ondertuspen te
houden.

De heer Huub Broers (N-VA) — We zullen afwachten wat
de verdere gesprekken opleveren.

Vraag om uitleg van de heer Dirk Claes aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het recht op een RIZIV-uitkering in geval
van politiek verlof gecombineerd met het
behoud van een voltijds contract bij de
oorspronkelijke werkgever» (nr. 5-503)

De heer Dirk Claes (CD&V). — Onlangs werd ik
geconfronteerd met de volgende problematiek. Ebapn
neemt wekelijks twee dagen politiek verlof, maandglt zijn
voltijds contract bij zijn werkgever in de privésac om na
afloop van zijn schepenmandaat opnieuw voltijdsutenen
werken bij die werkgever. Nu blijkt dat deze schepsn
ongetwijfeld ook een aantal van zijn collega’s idieen
gelijkaardige situatie verkeren, in deze contextrgecht
meer te hebben op een RIZIV-uitkering.

In artikel 203 van het koninklijk besluit van 3ijd996 tot
uitvoering van de wet betreffende de verplichtezgkering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gettoéerd
op 14 juli 1994 staat immers dat men, om aanspeak
kunnen maken op deze uitkeringen, eerst een wjactitint
in acht te nemen. Voor werknemers met een voltijds
arbeidscontract is de wachttijd 120 arbeidsdage&®m
tijdsspanne van zes maanden, voor halftijdse wenlkeng kan
de wachttijd beperkt worden tot 400 arbeidsurerr eea
tijdsspanne van achttien maanden. Mocht een schiypen
méér dan twee dagen politiek verlof kunnen nemen,de
wachttijd korter worden. Het recht op politiek \adris echter
beperkt tot twee dagen, en dus lijkt deze regetiegeen
anomalie.

In hetzelfde artikel 203 worden een aantal afwezifgm
opgesomd die gelijkgesteld worden met arbeidstijdaan de
vereisten van de wachttijd te voldoen. PolitieKkatkis
evenwel niet in deze lijst is opgenomen en datésips het
probleem. Het gevolg is dat de schepen het aaatal20
dagen op zes maanden niet haalt, omdat hij tweendaer
week niet werkt. Hierdoor mist hij zijn recht opnee
RIZIV-uitkering.

Ik betreur deze situatie, omdat een politiek engeagd
volgens mij een uiting is van democratie en nighmedigd
mag worden door er nadelen aan te verbinden.

Is de minister op de hoogte van en erkent ze dehgéste
problematiek? Is de minister bereid het probleenteop
lossen? Zo ja, kan zij het koninklijk besluit vaju8 1996
wijzigen door het politiek verlof toe te voegen akn
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Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — La question concerne lauation dans
lagquelle un travailleur a temps plein prend deuxrppde
congé politique par semaine pour exercer un mandat
d’échevin. Conformément au droit du travall, il darsa
fonction a temps plein.

Le contrat de travail est suspendu pour la périddeant
laguelle le travailleur s’absente pour exercer snandat
politique. Aucune rétribution n’est prévue duraette
période de suspension, étant donné que le travaiést
rémunéré a part entiére pour I'exercice de son naénEour
les autres jours, il recevra un salaire dont serdétluites les
cotisations de sécurité sociale. Si ces retenues so
suffisamment élevées, l'intéressé pourra présesgsrdroits
sociaux par ce biais.

Cependant, si son traitement brut annuel est iatéra

5 549,69 euros (montant pour 2010), il devra vetseméme
une contribution personnelle a sa mutualité. Cesdadaires
sont dés lors considérés comme non protégés eepeuv
solliciter le statut social supplétif. lls sont adcsoumis a
I'assurance maladie-invalidité, a I'assurance ch@yaat a la
réglementation relative aux allocations familiales.

Si le statut social supplétif ne peut étre appliqu@mme c’est
le cas dans la situation décrite par M. Claesailtff examiner
les conditions d’assurabilité pour chaque voletalsécurité
sociale.

Le travailleur doit alors, pour garantir son dragtux
allocations d’incapacité de travail dans le cadre d
I'assurance indemnités, non seulement verser desations
suffisantes, mais aussi pouvoir attester d’'un namuffisant
de jours de travail au cours d’'une période de réfée.
Durant les deuxieme et troisieme trimestres prénédalui
au cours duquel I'incapacité de travail a commengg,
travailleur a temps plein doit attester de 120 ol jours
assimilés. Certains jours sont assimilés a dessjaigr travail,
par exemple les jours de chdmage contr6lé, lessjdercongé
Iégal, etc. Les jours de congé politique ne peueependant
pas étre pris en considération.

Compte tenu du fait que le mandataire politiquepaet
prétendre au statut social supplétif, le serviageimnités de
'INAMI estime qu'il peut étre considéré comme un
travailleur a temps partiel.

Les conditions d’assurabilité valables pour les/adleurs a
temps partiel sont des lors appliquées. Cela im@ique
lorsque 400 heures de travail ou heures assimiééas
attestées, le travailleur peut prétendre a des imaiiges
d’'incapacité de travail. La réglementation ne diits lors
pas étre adaptée.

M. Dirk Claes (CD&V). — Il est positif qu'il soit considéré
comme un travailleur a temps partiel, car il pourra

certainement faire état des 400 heures requisege@ant,

periodes die gelijkgesteld worden met arbeidstijd?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbateet
Maatschappelijke Integratie. — De vraag gaat oeesithatie
waarin een voltijdse werknemer twee dagen poliietof
per week neemt om een mandaat als schepen uifetieere
Op arbeidsrechtelijk viak behoudt de werknemer eghijdse
functie.

De arbeidsovereenkomst wordt geschorst tijdensdede
dat de werknemer van het werk afwezig is voor de
uitoefening van zijn politiek mandaat. Tijdens deze
schorsingsperiode is er geen loon voorzien, aaegeia
werknemer voor de uitoefening van zijn mandaat @alndig
betaald wordt. Voor de andere dagen zal hij een loo
ontvangen, waarvan sociale zekerheidsbijdrageneavord
afgehouden. Indien deze afhoudingen hoog genoegzzij
de betrokkene zijn sociale zekerheidsrechten via deg
kunnen vrijwaren.

Als zijn jaarlijkse brutobezoldiging echter mindexdraagt
dan 5 549,69 euro (bedrag voor 2010), zal hij @gtbmende
persoonlijke bijdragen moeten betalen aan zijneziédnds.
Deze mandatarissen worden dan beschouwd als niet-
beschermd en kunnen een beroep doen op het seppleti
sociaal statuut. Ze worden dan onderworpen aafe#tez en
invaliditeitsverzekering, de werkloosheidsverzekegren de
kinderbijslagregeling.

Indien het suppletief sociaal statuut niet kan weord
toegepast, zoals in de situatie die de heer Classhiijft,
dienen de verzekerbaarheidsvoorwaarden binnenaddler
van de sociale zekerheid bekeken te worden.

Zo moet de werknemer om zijn recht op
arbeidsongeschiktheidsuitkeringen in het kaderdean
uitkeringsverzekering te vrijwaren, niet alleendag¢nde
bijdragen betalen, maar moet hij tevens gedureade e
referteperiode voldoende arbeidsdagen kunnen aamtdm
het tweede en derde kwartaal voorafgaand aan reatéav
waarin de arbeidsongeschiktheid een aanvang nast, éso
voltiidse werknemer 120 dagen of gelijkgesteldeettag
aantonen. Bepaalde dagen worden gelijkgesteld met
arbeidsdagen, bijvoorbeeld dagen in gecontroleerde
werkloosheid, dagen wettelijke vakantie, enz. Dgetia
politiek verlof kunnen echter niet in aanmerkingrden
genomen.

Rekening houdend met het gegeven dat de politieke
mandataris in voorliggend geval geen aanspraakrieen
op het suppletief sociaal statuut, meent de Dienst
uitkeringen van het RIZIV dat hij voor het recht op
uitkeringen als een deeltijdse werknemer kan worden
beschouwd.

Dan worden de verzekerbaarheidsvoorwaarden diegeld
voor deeltijdse werknemers toegepast. Dit houdigin
wanneer tijdens de referteperiode 400 arbeidsuren o
gelijkgestelde uren bewezen worden, de werknemer
aanspraak kan maken op arbeidsongeschiktheidsuiglesr.
De regelgeving hoeft dus niet te worden aangepast.

De heer Dirk Claes (CD&V). — Ik vind het goed dat de
werknemer beschouwd wordt als een deeltijdse wenkne
want hij zal zeker de vereiste 400 uren kunnencameemt. 1k
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je me demande si I'intéressé a droit a une indednnit
d’'incapacité de travail compléte ou partielle. 8eeest
compléte, la législation ne doit pas étre adaptée.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — C'est le cas.

M. Dirk Claes (CD&V). — Le probleme est donc résolu.

Demande d’explications de Mme Elke
Sleurs a la vice-premiére ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «I’évolution de la
maternité de substitution» (n° 5-521)

Mme Elke Sleurs (N-VA)— Le Sénat examine depuis un
certain temps déja la législation sur la materrdg®
substitution. Aucune donnée chiffrée n’est tousadiisponible
sur la mesure dans laquelle cette pratique estmélpa. Les
centres de fertilité appliquent peut-étre aussrdguropres
criteres.

Des regles minimales ont déja été instaurées pardté
royal du 6 juillet 2007. La limite d’age maximaleide mere
porteuse a par exemple été établie. En outre, wéta
confirme a nouveau la nécessité de transparence lden
centres de fertilité. 1l est dés lors importantamnaitre la
mesure dans laquelle la pratique est répandue dgidgee.

Combien de demandes de lancement d’un traitement de
maternité de substitution dans un centre de fa¥tdigréé ont-
elles été introduites ces dix derniéres années ?

Pour combien de ces demandes les centres detéeatt-il
rendu un avis favorable ?

Dans combien de cas la demande de maternité déitstibs
a-t-elle été transmise au comité d'éthique de litdp
concerné ?

Existe-t-il de grandes différences entre les centre

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — En Belgique, on n’a recsuque dans
des cas exceptionnels a une mere porteuse etmratique
n’est introduite que dans un petit nombre de progrzes de
soins en médecine reproductive. Les indicationssetegles
plus précises relatives a cette pratique font gadii code
éthique de chaque centre ou elle est appliquéer Fostant,
seules des indications médicales strictes entnetligae de
compte.

Le college des médecins, chargé de I'évaluatioaregtde la
qualité des programmes de soins de médecine reptivduA
et B, a introduit cet élément dans la base de desdV

vraag mij echter wel af of de betrokkene recht hepfeen
volledige uitkering van 100% arbeidsongeschikttugidp
een deeltijdse uitkering? Indien betrokkene terligymeen
volledige arbeidsongeschiktheid, hoeft de wetgeviiegte
worden aangepast.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbateet
Maatschappelijke Integratie. — Dat is zo.

De heer Dirk Claes (CD&V). — Dan is het probleem
opgelost.

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de evolutie van het draagmoederschap»
(nr. 5-521)

Mevrouw Elke Sleurs (N-VA). — De Senaat onderzoekt al
geruime tijd de wettelijke regeling voor het
draagmoederschap. Toch zijn er nog altijd geeersijf
beschikbaar over de mate waarin deze praktijkiispreid.
De verschillende fertiliteitscentra passen wellicbk hun
eigen criteria toe.

Met het koninklijk besluit van 6 juli 2007 is al nimaal
regelend opgetreden. Zo werd bijvoorbeeld de maxigrens
voor de leeftijd van een draagmoeder vastgelegd.
Daarenboven herbevestigde dit besluit ook de naod a
transparantie bij de fertiliteitscentra. Het is aexk belangrijk
te weten in welke mate de praktijk verspreid i8eigié.

Hoeveel aanvragen werden de jongste tien jaar iaggam
een behandeling tot draagmoederschap op te startien
erkende fertiliteitscentra?

Hoe vaak heeft het fertiliteitscentrum een postig¥ies
gegeven om in de erkende fertiliteitscentra eermabadling
tot draagmoederschap te starten?

Hoe vaak werd de aanvraag tot draagmoederschap
overgezonden aan het ethische comité van het tetnok
ziekenhuis?

Zijn er grote onderlinge verschillen tussen de @ht

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbateet
Maatschappelijke Integratie. — In Belgié wordt bksan
uitzonderlijke gevallen een beroep gedaan op een
draagmoeder en deze praktijk wordt slechts in esimg
aantal zorgprogramma’s reproductieve geneeskunde
uitgevoerd. De indicaties en de nadere regels etetkking
tot deze praktijk maken deel uit van de ethischadecan elk
centrum waar die wordt uitgevoerd. Momenteel komekel
strikt medische indicaties in aanmerking.

Het college van geneesheren, dat belast is mettdme
evaluatie van de kwaliteit van de zorgprogramma’s
reproductieve geneeskunde A en B, heeft dit itegevoerd

depuis le Tjuillet 2009 pour les embryons « frais » et deplig de IVF-databank vanaf 1 juli 2009 voor ‘versaileryo’s

le 1*" janvier 2011 pour les embryons congelés.

Les données relatives a 2009 seront disponibles lpdin de

en vanaf 1 januari 2011 voor ingevroren embryo’s.

Gegevens voor het jaar 2009 zullen niet voor elitil2
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2011.

Sur la base de ces éléments qui ont été enregitarEsle
cadre d’'une évaluation qualitative, il ne sera cegant pas
possible de répondre a toutes vos questions. Seele
enquéte approfondie dans les centres pourrait fioutes
réponses trés précises.

Mme Elke Sleurs (N-VA)— Je remercie la ministre. J'ai
recgu la réponse que jattendais. J'espére qu'oraydillera
sérieusement a I'avenir. J'attends I'enquéte appndie que
propose la ministre.

Demande d’explications de M. Guido De
Padt a la vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé
publique sur «I'emploi de 2000 a 3000
soignants diplomés dans les centres
d’hébergement et de soins» (n° 5-581)

M. Guido De Padt (Open VId}- La VVSG, Association des
villes et communes flamandes exprime, avec leggwtr
instances faitieres des centres d’hébergement sbids, des
inquiétudes concernant I'emploi de 2 000 a 3 0d@rsamnts
dipldmés qui, en raison de la nouvelle réglemeatatelative
au personnel soignant, ne peuvent plus étre recooaomme
tel.

Il s’agit notamment de diverses catégories de soitg
engageés dans le secteur aprés 2008 et d’étrangeysq
terme de longues procédures, ont été assimilésaignants.

La ministre annonce depuis longtemps un prolongéahen
délai accordé pour suivre un recyclage de 120 heura
VVSG est satisfaite de cette mesure, mais cefle-ésout en
rien la situation des catégories précitées.

En outre, selon certains textes de projet, sixgatés
doivent suivre entre 600 et 1 300 heures de foonati
complémentaire, que ce soit ou non en tant quaiifaurs.

C’est une gifle pour les intéressés, qui sont souge bons
soignants dont I'expérience et I'engagement sont
considérables. Cette réglementation n’est passatilie dans
la pratique et hypotheque la continuité des sobrs.entend
trop souvent dire que ce sont les employeurs ari n’ont
pas fait assez pour résoudre la problématique terSelon
la VVSG, c’est injuste. En raison de la lenteudet
I'imprécision avec lesquelles le SPF Santé publigtmité
ce dossier, personne ne sait plus a quoi s’en tenir

La VVSG demande dés lors un audit indépendant &u SP
Santé publique concernant ces procédures et, actag
terme, une solution concréte et praticable poursieignants
appartenant aux six catégories problématiques.

1. La ministre reconnait-elle la problématique et
confirme-t-elle que I'emploi de 2 000 a 3 000 saigts des
centres d’hébergement et de soins est menacé palitene
peuvent pas étre reconnus sur la base de la nauvell
réglementation ?

2. Comment la ministre compte-t-elle résoudre Ebfgme ?
Est-il exact que les intéressés seront obligésidaesune

formation complémentaire variant entre 600 et 1 B80res ?

beschikbaar zijn.

Op basis van deze elementen, die geregistreeréhijet
kader van een kwaliteitsevaluatie, zal het evemied|
mogelijk zijn te antwoorden op al uw vragen. Engeh
diepgaande enquéte in de centra zou zeer precieze
antwoorden kunnen opleveren.

Mevrouw Elke Sleurs (N-VA). — Ik dank de minister. Ik heb
het antwoord gekregen dat ik verwachtte. Ik hoapddar in
de toekomst hard aan wordt gewerkt. Ik wacht op de
diepgaande enquéte die de minister voorstelt.

Vraag om uitleg van de heer Guido De Padt
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de werkgelegenheid van 2000 tot 3000
gediplomeerde verzorgenden in de
woonzorgcentrax» (nr. 5-581)

De heer Guido De Padt (Open VId)- De Vereniging van
Vlaamse Steden en Gemeenten (VVSG) uit samen met de
andere Vlaamse koepels van woonzorgcentra, haar
bezorgdheid over de werkgelegenheid van 2000 @® 30
gediplomeerde verzorgenden in de woonzorgcenteagabr
de nieuwe regelgeving voor zorgkundigen niet atianig
kunnen worden erkend.

Het gaat onder meer om verschillende categoriegn va
verzorgenden die pas na 2008 (opnieuw) in de saeiohet
werk gingen, en buitenlanders die na lange proesdoun
gelijkschakeling met verzorgenden hebben gekregen.

De minister kondigt reeds lang een verlenging aande
termijn voor het volgen van 120 uur bijscholing. Y2¢SG is
blij dat de verlenging er komt, maar ze lost nagis/oor
genoemde categorieén.

Daarnaast circuleren ontwerpteksten waarin staadala
totaal zes categorieén tussen de 600 en 1300 juont@nde
opleiding moeten volgen, al dan niet als werknemer.

Dat is een kaakslag voor de betrokkenen, die megstale
verzorgenden zijn met veel ervaring en engagenhisttis
een regeling die niet werkbaar is in de praktijldende
continuiteit van de zorg in de bestaande voorzgain
hypothekeert. Al te vaak wordt verklaard dat het de
werkgevers zijn die te weinig hebben gedaan onitdatie
tijdig in orde te brengen. Volgens de VVSG is dijust. De
traagheid en onnauwkeurigheid waarmee de FOD
Volksgezondheid dit dossier heeft aangepakt, lextde
geleid dat niemand nog weet waar ze aan toe zijn.

De VVSG vraagt dan ook een onafhankelijke dooriight
van de FOD Volksgezondheid betreffende die procesian
op zeer korte termijn een concrete en werkbaresspig voor
de verzorgenden in de zes probleemcategorieén.

1. Erkent de minister de problematiek en bevegtgiat de
tewerkstelling van 2000 a 3000 verzorgenden in de
woonzorgcentra bedreigd wordt, omdat ze volgensieieve
regelgeving niet kunnen worden erkend?

2. Op welke wijze denkt de minister een oplossengihden?
Is het juist dat de betrokkenen verplicht zullerradem om
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Dans I'affirmative, sous quel statut ?

3. La ministre chargera-t-elle le SPF Santé puldigie
soumettre les procédures a un audit et d’évaluer le
praticabilité ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — Les arrétés royaux relatd la
qualification d’aide-soignant ont été publiés Ié3rier 2006.
lIs résultent de plusieurs années de discussiorsugi de
cette nouvelle qualification relevant de 'arré@yal n° 78 et
avaient pour objectif de « mettre de I'ordre » démgrand
nombre de titres dits « de soins » dont il étaitatel
impossible de préciser le contenu de formatiorguigosait
probléme en termes de sécurité pour les persoroigsées.

Je rappelle une fois encore que toutes les persene
activité le 13 février 2006 ont bénéficié d’un egistrement
définitif. Celles qui disposent d’'une des qualificas
mentionnées dans la circulaire du 8 novembre 2@@fuieont
travaillé comme personnel soignant jusqu’au

31 décembre 2008 au plus tard peuvent obtenir un
enregistrement provisoire.

L’arrété royal du 23 février, paru le 8 mars 20ftplonge
une seconde fois les mesures transitoires égalepnénties
en 2006, sans toutefois modifier les critéres da&ion
et/ou d’expérience requis. Les mesures transitoiresnt a ne
pas mettre en difficulté les institutions et lesspanes
concernées par la création d’une nouvelle qualifiza et/ou
par les nouvelles exigences qui y sont liées. Béinition,

ces mesures sont limitées dans le temps et exdbgent
personnes qui ne répondent pas aux conditions.

Depuis le f' janvier 2009, les personnes qui n’étaient pas
enregistrées comme aides-soignants ne peuvens@lusir
confier des activités relevant de cette qualificatiLa
qualification de soignant ne répond pas aux exigerde
I'arrété royal du 12 janvier 2006 et n'est pas cigsée
comme une profession de santé.

Pour ceux qui ne répondent pas aux critéres desirass
transitoires, les mesures définitives prévaudrantdavant.
Les parcours de formation complémentaire approypagde
CNAI permettront a de trés nombreuses personndtedidre
le niveau requis. Ce que vous qualifiez de « gifb@ur les
personnes concernées est le résultat d'un intendifieile
travail mené en collaboration avec la Communaaénfinde.
L'administration fédérale aurait pu se limiter a anis
négatif, les obligeant, si elles souhaitaient retrer une
fonction d’aide-soignant, & réussir I'année de fation
exigée. Le choix a été d'investiguer plus avant peur
proposer un cursus de formation plus court, congiel de
leur parcours antérieur. Le SPF Santé publique eetse
voir reprocher d’avoir traité ce dossier avec lemtet
imprécision. L’envoi d'un avis négatif aurait étéanucoup
plus facile a gérer. Si des informations peu clgioat
circulé, ce n'est pas au sein de cette adminisirati

Il faut toutefois relever que les soignants polgwad dans
I'enseignement pour adultes et en soins a domdléB
ainsi que les personnes ayant réussi la septieméeanoins
domicile et soins aux personnes agées avant laiB@P06

n’'ont qu'un complément de 120 heures de formation a

nog tussen de 600 en 1300 uur bijkomende opleiging
volgen? Zo ja, met welk statuut?

3. Zal de minister aan de FOD Volksgezondheid agdra
geven om de procedures door te lichten en te enaaluap
hun werkbaarheid?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafaet
Maatschappelijke Integratie. — De koninklijke bégn
betreffende de bekwaamheden van zorgkundigen vemsch
op 3 februari 2006. Ze zijn het resultaat van jkege
discussies over de nieuwe bekwaamheden die onter he
koninklijk besluit nr. 78 vallen en moesten ‘orde zaken’
stellen in het grote aantal ‘zorgtitels’ waarvam tvemogelijk
was geworden de opleidingsinhoud te verduidelijkésor de
verzorgde personen was dat een kwestie van veitighe

Alle personen die op 13 februari 2006 werkzaam ware
hebben een definitieve inschrijving gekregen. Algsonen
die over één van de bekwaamheden uit de circulaine

8 november 2006 beschikken en uiterlijk 31 decer26é8
werkzaam waren, kunnen een tijdelijke inschrijvkmijgen.

Het op 8 maart 2011 verschenen koninklijk beslait v

23 februari verlengt voor de tweede keer de od¥0iD6
bepaalde overgangsmaatregelen zonder de criteaéen
opleiding en/of ervaring te veranderen. De
overgangsmaatregelen moeten ervoor zorgen dallimgés
en personen die bij het creéren van een nieuwe dsakiveid
en/of het opstellen van de nieuwe daarmee verbonden
vereisten, niet in moeilijikheden komen. Per defrdijn de
overgangsmaatregelen beperkt in de tijd en slziéen
personen uit die niet aan de vereiste criteriaaehd

Vanaf 1 januari 2009 mochten personen die niet als
zorgkundige waren ingeschreven, geen activiteitehdie
kwalificatie meer uitoefenen. De kwalificatie vaarzorgende
beantwoordt niet aan de eisen van het koninkligllievan
12 januari 2006 en wordt niet als een gezondheidsipe
beschouwd.

Voor personen die niet aan de overgangscriteria
beantwoorden, gelden voortaan de definitieve mgelkea.
Door de door de NRV goedgekeurde bijkomende
opleidingstrajecten zullen heel veel mensen hetistr
opleidingsniveau kunnen halen. Wat een kaakslag d#eo
betrokkenen wordt genoemd, is het resultaat varireen
samenwerking met de Vlaamse gemeenschap geleverd
intensief en moeizaam werk. De federale administtzd
zich tot een negatief advies kunnen beperken en de
gegadigden voor een functie van zorgkundige vdrfgit om
voor het vereiste opleidingsjaar te slagen. Merskamr een
diepgaander onderzoek om hun een kortere opleidingte
stellen waarbij men met hun opleidingstraject rékgield.
Men kan de FOD Volksgezondheid niet verwijten datii
dossier traag en onzorgvuldig behandelde. Een ie¢gat
advies zou een veel gemakkelijker afhandeling géweest.
Het is niet de administratie die onduidelijke infatie heeft
gegeven.

De ‘Polyvalent verzorgenden in CVO en in
thuisdienst/VDAB'’ en de personen die voér 30 jubd@ voor
het zevende jaar Thuis- en bejaardenzorg BSO stmagd
moeten nog maar 120 uren bijkomende opleiding volfe
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effectuer. Ces catégories devraient constituerdgonité des
personnes concernées.

Mais un autre probléme se pose, que le gouvernement
flamand résoudra en adaptant son décret. En efést,aides-
soignants bénéficiant d’'un enregistrement en vdes
mesures transitoires ne peuvent exercer car ilgépendent
pas aux conditions fixées par la Flandre pour &reonnus
comme soignants.

J'ai donné des directives a mon administration pgue les
dossiers négatifs laissés en suspens soient traiEs
rapidement que possible sur la base des propositienia
Commission d’agrément.

M. Guido De Padt (Open VId}- La ministre ne nie donc pa,
que pour plus de 2 000 personnes, il sera diffidde
continuer a travailler dans les centres d’hébergatret de
soins. Ce n’est pas un message agréable a tranemett

De nombreuses personnes sont enregistrées prasmseirt et
doivent encore suivre une formation complémentanas le
temps presse. La ministre a annoncé la prorogatieta
mesure de transition relative aux 120 heures dgadlage.
Quand cette mesure sera-t-elle prorogée ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
I'Intégration sociale. — L'arrété royal a été péle 8 mars
dernier.

Demande d’explications de

Mme Dominique Tilmans a la vice-premiere
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «la sensibilisation
aux gestes de premiers secours et les
conseils téléphoniques de réanimation par
les centralistes 112» (n° 5-540)

Mme Dominique Tilmans (MR). — Apres deux expériences
pilotes lancées en provinces de Liége et du Limipder
Conselil belge de la réanimation souhaite étendlemsemble
du pays la pratique des conseils téléphoniqueéat@mation
prodigués par le centraliste du 112 qui recoitrbnper appel
d'urgence. Je tiens a saluer cette initiative quamdait que
dans plus de 92% des cas, un patient en arrébcaielien
dehors de I'hdpital n'y survit pas car malheureusetnles
secours arrivent trop tard.

Si 8% survivent dans ces conditions, on sait qpeat
atteindre 60% de survie si un choc électrique omassage
cardiaque est prodigué dans les trois a quatretegnu

Le Journal du Médecin a récemment souligné queqpiet
une réanimation directement aprés un infarctus ldowbire
triple les chances de survie. Selon des expérieneeges
aux Etats-Unis, une réanimation mal menée peugjray
aboutir & une céte fracturée, mais ce risque n@éaile poids
face au bienfait qu'il procure.

La formation aux gestes qui sauvent dispenséeapardix-
Rouge est ouverte a tous sur une base volontairiént@
semble essentiel de formaliser davantage encore
I'apprentissage des gestes de premiers secouosisgrtand

meeste betrokkenen vallen wellicht onder die categn.

Er rijst echter nog een ander probleem dat de Véda&am
regering via een aanpassing van haar decreet lwesan.
Zorgkundigen die zich krachtens de overgangsmaglrag
inschrijven, kunnen niet aan de slag omdat zeasiatde
Vlaamse voorwaarden voldoen om als ‘verzorgenden’ t
worden erkend.

Ik heb mijn administratie richtlijnen gegeven omtdagende
negatieve dossiers zo snel mogelijk te behandefebasis
van de voorstellen van de Erkenningscommissie.

sDe heer Guido De Padt (Open VId)— De minister ontkent
dus niet dat meer dan tweeduizend mensen het jrarillen
hebben om verder als verzorgende in de woonzongcent
worden tewerkgesteld. Dat is geen prettige boogscha

Veel mensen zijn voorlopig geregistreerd en moataneen
aanvullende opleiding volgen. De tijd dringt echi2e
minister heeft aangekondigd dat de overgangsmastvegr
de 120 uur bijscholing wordt verlengd. Wanneerdzl
gebeuren?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Het koninklijk basls op

8 maart jongstleden gepubliceerd.

Vraag om uitleg van mevrouw Dominique
Tilmans aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «de operatoren van
de 112-centrales die telefonisch hulp
bieden bij het toedienen van de eerste hulp
en bij reanimatie» (nr. 5-540)

-Mevrouw Dominique Tilmans (MR)— Na twee
proefprojecten in de provincies Luik en Limburg stete
Belgische Reanimatieraad het geven van reanimpsigier
telefoon vanuit de 112-centrale waar de noodoproep
binnenkomt, uit te breiden. Ik vind dit een goetiatief
aangezien patiénten die een hartstilstand krijgeitem het
ziekenhuis — dit in meer dan 92% van de gevallamet,
overleven omdat de hulp te laat komt.

In die omstandigheden overleeft dus 8% van de p&tié

maar we weten dat de overlevingskans tot 60% Kgest
indien een elektrische schok of hartmassage i=ttiegd

binnen de drie tot vier minuten.

In de Artsenkrant werd onlangs benadrukt dat deassing
van reanimatie onmiddellijk na een hartinfarct de
overlevingskansen verdubbelt of zelfs verdrievaudiglgens
experimenten in de Verenigde Staten kan een slecht
uitgevoerde reanimatie in het slechtste geval leigé een
gebroken rib, maar dit risico weegt niet op tegen d
voordelen die ze kan bieden.

De opleiding voor eerste hulp die door het Rodeikwordt
georganiseerd, staat voor iedereen open op vrigélbasis.
Ik denk evenwel dat het essentieel is om de sterctoor

on sait que plus de vies pourraient étre sauvéadsides

het aanleren van de eerste hulp uit te breideng®fud het
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Belges y étaient formés, selon la Croix-Rouge. dailleurs
déposé une proposition de loi en ce sens qui \Asdispenser
des gestes de premiers secours dans le cadrerdesep
relatives a I'obtention du permis de conduire.

Nous sommes tous concernés car nous pouvons tgasmn
étre confrontés a une situation d’'urgence au buyens la
rue, lors d’'une réunion de famille. On sait qued0D0
personnes en Belgique par an ont une déficienchacpre
imprévisible. La restructuration des hdpitaux caégavantage
encore de régions excentrées ou les chances de sarent
encore amoindries. Si les secours spécialiséseatrsur
place en 7 minutes en moyenne, dans certainesegio
excentrées de la province de Luxembourg, ils peuvettre
20 & 25 minutes !

En prenant l'initiative de coacher les appelartd, 12 a
compris que prodiguer des actes essentiels de tese un
délai trés court, peut sauver des vies.

Madame la ministre, que proposez-vous pour muttipé
nombre de citoyens formés aux actes de premiesise@
l'instar des pays scandinaves ? Ne serait-il pabaitable
gqu’'un nombre maximum de Belges soient capables de
pratiquer ce geste de civisme ? Quels sont lesiprem
résultats de I'expérience-pilote de conseils daimgation par
téléphone en province de Liége et de Limbourg ? i@ent
les centralistes 112 sont-ils formés a cet exerzice sont-ils
tous ? Enfin, envisagez-vous I'extension de I'eiqrége a
I'ensemble du territoire belge ? Si oui, dans qdélsis ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Au niveau conceptuel,st possible
d’approcher le probleme de deux fagons. Soit orliarada
formation du public aux gestes de réanimation enriggrant
par exemple dans le programme pédagogique de
I'enseignement secondaire supérieur ou dans laaftiomau
permis de conduire. Ces projets ne relévent paseie
compétences et doivent étre proposés au minisinp&tnt.
Ce serait en tous cas une bonne chose. Soit oreassu
encadrement téléphonique systématique de I'appelant
confronté a un arrét cardio-respiratoire. Celaveelde mes
compétences et j'ai privilégié cette option, sa@gliger la
premiére.

Le projet « Phone CPR » a été lancé en mars 2010 et
comporte un volet pédagogique et un volet sciepidi Le
premier permet, grace a une formation spécifiqisgtdaliser
et d’améliorer les connaissances des dispatch@reril
réanimation cardio-pulmonaire. Le volet scientiigqeonsiste
en deux études menées par le SPF Santé en patenat
I'Ecole de santé publique, le département de pdggimde
I'Université de Liege et le CHU de Liége.

La premiére vise a déterminer I'impact du protocokehone
CPR » en situation réelle. Cette étude impliqueplesinces
de Lieége et du Limbourg. Elle analyse chaque aaédio-
respiratoire, depuis I'appel jusqu’a la prise earge
hospitaliere. L'objectif est de mettre en évidehioepact de
I'assistance téléphonique sur le nombre de réaromsat
cardio-pulmonaires initi€es par le témoin. Elleevégalement
a déceler les éventuelles raisons de sa non-appiica

La seconde étude en cours se penche sur une qupstio

soulevée dans la littérature internationale. Sgaatib est en

Rode Kruis, zouden immers meer levens kunnen wgeted
indien 20% van de mensen in Belgié daartoe wordetsd.
Ik heb een wetsvoorstel ingediend dat voorzag fropeemen
van een EHBO-test in het rijexamen.

Het gaat ons allen aan, omdat ieder van ons geocotéerd
kan worden met een noodsituatie op kantoor, omswéop
een familiebijeenkomst. In Belgié doet zich jakslipij

10 000 mensen een onvoorspelbaar hartfalen voar. Te
gevolge van de herstructureringen in ziekenhuizdierzin
steeds meer regio’s de afstanden voor de hulpdiargoter
worden en de overlevingskansen verkleinen. De
gespecialiseerde hulpdiensten komen gemiddeldmiaidten
ter plaatse aan, maar in sommige afgelegen strakee
provincie Luxemburg soms pas na 20 of 25 minuten!

Uit het initiatief om de beller bij een noodoproepcoachen
blijkt dat de 112-centrale heeft begrepen dat etdsien
basishandelingen levens kunnen redden.

Wat stelt de minister voor om meer mensen een EelB&us
te laten volgen zoals in Scandinavié? Is het nextselijk dat
zoveel mogelijk mensen in Belgié hun medeburgermiie
kunnen helpen? Wat zijn de eerste resultaten van de
proefprojecten Luik en Limburg? Hoe worden de ofen
van de 112-centrale daartoe opgeleid? Krijgen alle
operatoren een opleiding? Overweegt u de uitbrgidian
het experiment tot heel het land? Zo ja, wanneer?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Conceptueel kangnebleem
op twee manieren benaderd worden. Het publiek lederb
worden opgeleid om reanimatietechnieken uit te eoer
bijvoorbeeld door lessen op te nemen in het pedagbg
programma van het hoger secundair onderwijs ofén d
rijopleiding. Die materie valt niet onder mijn beagdheid en
daarover moet u dus de bevoegde minister aanspréletn
zou zeker een goede zaak zijn. Ook kan systematisch
telefonische hulp geboden worden aan de beller die
geconfronteerd wordt met een cardiorespiratoiréstnd.
Daarvoor ben ik wel bevoegd en ik heb die optie
vooropgesteld, zonder voorbij te gaan aan de earste.

HetPhone CPFproject werd in maart 2010 gelanceerd en
omvat een pedagogisch en een wetenschappelijkRizekzij
het eerste wordt via een specifieke opleiding dmilsevan de
112-dispatchers over cardiopulmonaire reanimatigeipist.
Het wetenschappelijke deel bestaat uit twee stutieedoor
de FOD Volksgezondheid samen met de Ecole de Santé
Publique (ULB), het departement psychologie van de
Universiteit van Luik en het Centre Hospitalier Ugisitaire
de Liégeworden uitgevoerd.

De eerste studie wil de impact meten varRiaine
CPRyprotocol in een levensechte situatie. Deze stwdielt
uitgevoerd in de provincies Luik en Limburg. Elke
cardiorespiratoire stilstand wordt geanalyseerd aade
oproep tot de opname in het ziekenhuis. Het da# isnpact
van de telefonische bijstand te meten op het aantal
cardiopulmonaire reanimaties door de oproeper. Erdt
ook nagegaan waarom dat eventueel niet gebeurt.

De tweede studie gaat over een punt dat nauwealigkslt
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effet de déterminer I'impact psychologique de |gemen
place des gestes de réanimation pour un profananétiun
arrét cardio-respiratoire. Bien que les premiémstatations
coincident avec les résultats rencontrés dantéadiure
internationale, il est cependant prématuré d’objecune
quelconque conclusion a ce stade. Les résultatatser
disponibles et présentés a la fin de ce premieestm

La formation est composée d’une partie théorique eursus
de quatre heures par dispatcher 112 —, un débairadg la

« Phone CPR », un rappel Basic Life Supporet plusieurs
mises en situation. La formation est cloturée per u
évaluation certificative. Elle a été dispenséeademble des
préposés du pays par les mémes formateurs etlagioéme
méthodologie et les mémes supports pédagogiques.
L'ensemble des dispatchers 112 belges bénéficlaned
formation et d’un outil d’encadrement standardisa a
réanimation cardio-pulmonaire par téléphone.

Le projet scientifique n’est quant a lui activé glams les
provinces de Liége et du Limbourg. Cette démar@renpttra
de constituer un registre national des arréts cardi
respiratoires et de réaliser I'analyse épidémiajogi
indispensable a I'adoption de recommandations de
réanimation en accord aveevidence-based medicirleva
de soi que ce projet est amené a se développéee. @emiére
année nous a permis d’'établir des fondations sobde
lesquelles nous comptons nous appuyer afin de pioves
notre démarche. Actuellement, le protocole n'efteaque
pour I'adulte. L’algorithme pédiatrique doit vo# jour. Dans
un futur proche, le groupe de travail se penchera s
l'introduction du défibrillateur externe automateyul’espére
dés lors qu’'on pourra élargir le champ d’actionrles
enfants et le champ d’action géographique du projet

Mme Dominique Tilmans (MR). — Je me réjouis de ces
nouvelles. En effet, ce premier geste de secotirs es
indispensable. J'avais imaginé son intégration d&ans
formation au permis de conduire mais cela n'a paseé.
Cela fait partie du premier paquet qu’on attenduiep
longtemps. Il s’agit d’'un geste civique. Nous pouyé@tre
confrontés a ce genre d’accident n'importe quanmbas
devrions tous étre & méme de pouvoir pratiquegestes en
attendant les secours. Dés lors, pouvez-vous, matam
ministre, suivre ce dossier de trés prés ? llréstimportant.
Je ne manquerai pas de vous interroger a nouvesauiavin
du premier semestre, quand les premiéres conchisenont
disponibles.

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

I'Intégration sociale. — C’est une bonne idée.

aangeraakt in de internationale literatuur. Het digena te
gaan wat de psychologische impact is van het uieroean
reanimatietechnieken door een leek die getuigariseen
cardiorespiratoire stilstand. Hoewel de eerste stdtingen
samenvallen met de bevindingen van internationaldies, is
het nog te vroeg om daar nu al enige conclusigeuitekken.
De resultaten zullen beschikbaar zijn en voorgdstarden
op het einde van dit eerste semester.

De opleiding bestaat uit een theoretisch gedealtdeivorm
van een cursus van vier uur per dispatcher, eemteter de
Phone CPReen herhaling van dgasic Life Supporen
verschillende situaties met rollenspel. De oplaidivordt
afgerond met een evaluatie en een getuigschrifivetel aan
alle dispatchers van het land verstrekt door delzelf
instructeurs, volgens dezelfde methode en metfdezel
pedagogische ondersteuning. Alle Belgische 112atii&ers
hebben een gestandaardiseerde opleiding en hanaieid
gekregen voor het geven van reanimatietips pefdete

Het wetenschappelijk project wordt enkel gevoerden
provincies Luik en Limburg. Aldus zal een nationaajister
van cardiorespiratoire stilstanden kunnen wordengelegd
en een epidemiologische analyse kunnen wordernvoitge
die noodzakelijk is voor het opstellen van aanbegeh voor
reanimatie die in overeenstemming zijn met de
evidence-based medicir@it project zal uiteraard nog
verder worden uitgebreid. In dit eerste jaar heblaneen
gedegen basis gelegd waarop we verder kunnen bouwen
Momenteel geldt het protocol enkel voor volwasseHen
algoritme voor de pediatrie moet nog ontwikkeld deor. De
werkgroep zal zich binnenkort buigen over de inticteée van
de automatische externe defibrillator. Ik hoop dasdeze
maatregelen ook voor kinderen zullen kunnen worden
toegepast en dat het toepassingsgebied geogrdfath
worden verruimd.

Mevrouw Dominique Tilmans (MR)— Daar ben ik blij om.
De eerste hulp is immers van levensbelang. Ik litagraag
laten opnemen in de rijopleiding, maar dat komt gieed
van de grond. Het maakt deel uit van een eerstesree
maatregelen waarop we al lang wachten. Het gaatrezgn
medeburgers te helpen. We kunnen op elk ogenblikorets
geconfronteerd worden en we zouden allen in stastem
zijn om de eerste hulp te bieden in afwachtingdeakomst
van de hulpdiensten. Mevrouw de minister, wilttugdied
opvolgen? Het is van groot belang. Ik kom hier reget
einde van het eerste semester op terug, wanneserdee
conclusies beschikbaar zijn.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Dat is een goed idee
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Demande d’explications de

Mme Dominique Tilmans a la vice-premiére
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «I'application de
mesures exceptionnelles en vue d’assurer
la garde des médecins généralistes»

(n° 5-587)

Demande d’explications de

Mme Dominique Tilmans a la vice-premiere
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «la possibilité de
créer la profession de médecin gardiste»
(n° 5-595)

Mme Dominique Tilmans (MR). — La garde de médecine
générale est toujours au centre de mes préoccopati@st
indéniable qu’'elle est au coeur de la problématapia
pénurie et de l'attractivité de la médecine gémérdd vous ai
déja beaucoup interrogée sur le sujet et m'abst@ddnc de
longs préambules.

Le Forum des associations de généralistes (FAG) a
récemment proposé que des mesures exceptionnakes s
appliquées afin d’assurer une garde correcte sur |
médecins généralistes et leurs patients. L'uneedaresures
consisterait a renvoyer les patients aux urgerepriorité
pendant la nuit de 21 heures a 8 heures.

Cette proposition va incontestablement dans le derglée
de la « nuit noire », souhaitée par certains médecejetée
par d’autres.

Madame la ministre, j'ai plusieurs questions a vposer. Ce
type de « mesure exceptionnelle » a-t-il déja &idié par
Vos services ? Envisagez-vous d'y recourir ? Gadsure
est-elle concretement applicable ? Les servicagdhce des
hdpitaux, qui connaissent une pénurie de médecgentistes
et des gardes répétitives, pourraient-ils suppairieel
surcroft de travail ?

Le Forum des associations de généralistes a pudtai@nment
une note de synthése proposant douze réformeseen vu
remédier aux conditions difficiles, voire intenaqldans
lesquelles une proportion croissante de médecinérglstes
doivent pratiquer. Parmi celles-ci, il est entrér@sisoutenu
gu’une réforme et une rénovation en profondeuradgalde
pourraient « attirer des médecins généralistessv/diautres
cercles, ou inciter des généralistes du cerclester plus
qu’a leur tour ».

Madame la ministre, dans cette optique et facep@arie de
médecins généralistes a laquelle nous sommes coédro
dans certaines régions rurales, une professioatialisde la
garde pourrait voir le jour et des médecins gagdist
pourraient apparaitre dans le paysage médical bekgtains
jeunes médecins sont intéressés par cette prafiessio

Cette possibilité a-t-elle ou va-t-elle étre étedp@r vos
services ? Serait-il envisageable de créer untstsgarvé

uniquement aux médecins gardistes ?

Vraag om uitleg van mevrouw Dominique
Tilmans aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «de toepassing van
uitzonderlijke maatregelen om de
wachtdienst van huisdokters te
verzekeren» (nr. 5-587)

Vraag om uitleg van mevrouw Dominique
Tilmans aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «de mogelijkheden
inzake het creéren van het beroep van arts
van wacht» (nr. 5-595)

Mevrouw Dominique Tilmans (MR)— De wachtdienst van
huisartsen blijft een punt waarover ik me zorgerakndlet
valt niet te ontkennen dat dit de kern vormt van de
problematiek van de schaarste en de aantrekkeliken
het beroep van huisarts. Ik heb hier al veel vrageer
gesteld en dus is een lange inleiding niet nodig.

Het Forum des associations de généralistes (FA@]the
onlangs voorgesteld uitzonderlijke maatregeleneman om
een adequate wachtdienst voor de huisartsen empati&nten
te verzekeren. Een van die maatregelen zou ertadesie
patiénten naar de spoeddiensten te sturen, in@arstantie
's nachts tussen 21 uur en 8 uur.

Dat voorstel gaat onbetwistbaar in de richting \@a‘nacht
zonder dienst’ waarover geen eensgezindheid beltjpde
artsen.

Werd deze ‘uitzonderlijke maatregel’ al bestudegwdr uw
diensten? Overweegt u die maatregel te nemen2ls di
maatregel in de praktijk toepasbaar? Kunnen de
spoeddiensten in de ziekenhuizen, waar zich eaassth
aan urgentieartsen en veelvuldige wachtdienstemdomn,
een dergelijke toename van het werk aan?

Het Forum des associations de généralistes he&ihge een
synthesenota gepubliceerd waarin twaalf hervorminge
worden voorgesteld om iets te doen aan de moedijkeelfs
onhoudbare omstandigheden waarin steeds meer lisgsar
moeten werken. Er wordt onder andere verdedigdedat
diepgaande hervorming en vernieuwing van de wacht
‘huisartsen uit andere kringen kan aantrekken,wgartsen
van de kring ertoe kan aanzetten meer te presiaernun
beurt'.

In het licht van de huisartsenschaarste in somragdelijke
gebieden kan een professionalisering van de waethlidit
zien en kunnen wachtartsen in het Belgische meglisch
landschap hun intrede doen. Sommige jonge artsgmto
interesse voor dat beroep.

Werd die mogelijkheid door uw diensten onderzotiztbze
worden onderzocht? Kan worden overwogen een sekcifi
statuut voor de wachtartsen in te voeren?
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Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Je remettrai une note aeMiimans
qui reprend toute une série de données statistmuege ne
citerai pas ici. Cela concerne le nombre de géisézalagréés
ces dernieres années, les résultats de I'étud@Hs6r la
base du cadastre, le nombre de médecins génésaliste
formation, le nombre de spécialistes pour 20070GD2@s
quotas de contingentement et 'augmentation dumedes
généralistes entre 2004 et 2009.

Par ailleurs, si Mme Tilmans le souhaite, je joaigrar
courrier séparé I'évolution du projet 1733, quesisommes
en train de le mettre en ceuvre en province du Libemny. Je
sais en effet que ce sujet I'intéresse particutienet.

Pour le reste, nous avons effectivement déja pareent des
médecins de garde et de leur situation. Il s’agih dies
problémes les plus urgents a résoudre. Si noussdson
chance de pouvoir constituer un gouvernement de ple
exercice, il faudra régler cette question en piéori

La majorité des mesures proposées par le Forum des
associations de généralistes sont dans la ligogice déja été
fait ces dernieres années. J'épinglerai le soutiassif aux
postes de garde dont le budget a été triplé en alesou
encore I'élaboration du projet 1733 de dispatcluegtral.
L'organisation de la garde passe également par un
renforcement des cercles de médecins généraliédésns a
cet effet 'indexation récente des subsides auslegiou
encore I'adaptation du fonds « Impulseo | » pouieco
davantage a la réalité de terrain.

En ce qui concerne ce que vous appelez les médecins
gardistes, je voudrais d’abord noter que certagénsles font
déja appel depuis plusieurs années a des médetanears,
qui sont des généralistes agréés et par conséquent
parfaitement formés a cette tache. Ces cercleopenp
parfois une rémunération complémentaire en utisamme
ressources les honoraires de disponibilité, leisatins et leg
subsides au cercle.

Une autre solution envisageable est le recours aux
généralistes en formation pour autant qu'’ils sogeiptervisés
par un des médecins de la zone, maitre de stagé San
publique. Une formation particuliere, voire un stat
spécifique pour ces médecins effectuant des gamldehors
de leur zone n'est pas a 'ordre du jour ; par EolEs
mesures de planification mises en place pour autgnén
nombre de généralistes et les mesures d'incitatisimstaller
dans des zones a faible densité vont devoir étfenaes.

L’autre probléme délicat reste I'obligation de Erde de nuit,
liée partiellement a I'obligation de déplacemelfitge de
remplacer la garde de nuit durant les week-endsipar
recours aux urgences hospitalieres mérite d’'étrdiée, en
particulier dans les régions a faible densité naddic
Toutefois, et vous le rappelez dans votre queskiamanimité
est loin d’étre faite autour de cette problématiguesein
méme des acteurs de terrain, sans compter |'agatih@mis
récemment par I'Ordre des médecins. Il va de sl fquit
évaluer I'impact sur la continuité et la qualit&dmins, et
méme l'impact budgétaire.

Le projet 1733, via I'enregistrement systématiqes dppels,

permettra certainement une approche rigoureuse et

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ik zal mevrouw Tilreaen
nota bezorgen met een hele reeks statistische gagehe ik
nu niet zal opsommen. Het betreft het aantal erkend
huisartsen van de voorbije jaren, de resultaten darstudie
van de FOD op basis van het kadaster, het aantskinisen

in opleiding, het aantal specialisten in de peri@@®7 tot
2009, de quota van het contingent en de inkomggiastivan
de huisartsen tussen 2004 en 2009.

Als mevrouw Tilmans het wenst, zal ik haar ookwidugie
van het project 1733 bezorgen dat we nu in de poei
Luxemburg opzetten. Ik weet dat ze daar een bigend
interesse voor heetft.

We hebben inderdaad reeds veel gepraat over de
wachtartsen. Het is een dringend probleem. Alseve e
regering met volle bevoegdheid kunnen vormen, dedet
probleem als eerste worden geregeld.

De meeste maatregelen die het Forum des assocation
généralistes voorstelt, liggen in de lijn van watuwborbije
jaren reeds werd voorgesteld. Ik onderstreep dat de
wachtposten zwaar werden gesteund: het budgetdeor
wachtposten is in twee jaar tijd verdrievoudigdhest project
1733 betreffende de centrale dispatching wordtavitgrkt.
De organisatie van de wachtdiensten gebeurt evengan
een versterking van de huisartsenkringen. In dethased
vermeld ik de recente indexering van de subsidaesce
kringen en de aanpassing van het Impulseo |-fomaisheter
aan te sluiten bij de realiteit op het terrein.

Wat betreft de zogenaamde wachtartsen, vermelergt dat
sommige kringen al verschillende jaren een berasmadp
externe artsen, erkende huisartsen en bijgevolégper
opgeleid voor die taak. Die kringen stellen soms ee
bijkomende vergoeding voor. Ze gebruiken daarveor d
beschikbaarheidshonoraria, de bijdragen en de glibsiaan
de kring.

Een andere mogelijke oplossing is een beroep dpen o
huisartsen in opleiding voorzover ze gesuperviseendien
door een van de artsen van de zone, een stagemesdsad
door Volksgezondheid. Een bijzondere opleidingpetdiek
statuut voor de artsen die wachtdiensten verriclueiten
hun zone, is niet aan de orde; planningsmaatregetarhet
aantal huisartsen te doen stijgen en stimulerendatragelen
om zich in zones met een lage bevolkingsdichtkeeidgtigen
zullen daarentegen worden geintensifieerd.

Het andere delicate probleem blijft de verplichtian de
nachtdienst, dat voor een deel samenhangt met de
verplichting tot verplaatsing; het idee de nachidien
tijdens de weekends te vervangen door een berodp op
spoeddiensten van de ziekenhuizen verdient te worde
onderzocht, in het bijzonder in regio’s met eerelagedische
concentratie.

Er bestaat echter helemaal geen eensgezindheiddater
probleem bij de actoren op het terrein, en bovemdiieeft de
Orde van geneesheren er onlangs een negatief aovérs
uitgebracht. Uiteraard moeten de gevolgen voor de
continuiteit en de kwaliteit van de zorgverlenimgoek de
budgettaire impact worden geévalueerd.
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scientifique ; tout porte a croire que dans la altpdes zones
le nombre d’appels nocturnes est faible et que daas
majorité des cas, ils aboutissent justement a une
hospitalisation.

Si le projet pilote confirme que I'impact sur laadjté des
soins est favorable et que le nombre de cas suppkaines
qui devraient étre gérés par les services d'urgbospitaliers
reste tres limité, il faudrait entamer alors unatévec
I'ensemble des acteurs impliqués afin d’envisager u
changement législatif sur I'obligation de déplacatret sur
I'organisation éventuelle de ce que 'on appelteriaits
noires.

Afin de préparer au mieux ce débat, nous avons deédes
le départ aux représentants des cercles des médecin
généralistes de faire partie du comité de pilothgerojet
1733 et nous I'avons élargi récemment a des repiass de
I'Ordre des médecins.

Enfin, une éventuelle réforme passera égalemenirpar
renforcement des services d’'urgence hospitaliéesrété de
planification instaurant un quota minimal annuelrdentistes
est une premiére réponse. Je voudrais vraimentaigat
cette réforme structurelle qui est absolument restes Vous
voyez que nous sommes trés proactifs en la matiére.

Mme Dominique Tilmans (MR). — Je remercie la ministre.
Effectivement, il faut vraiment s’atteler au sujetla garde ;
c’est la raison pour laquelle nous avons déposé une

proposition pour gu'il soit examiné au sein dedaxaission.

Concernant les médecins gardistes, vous me die$idée
d’'un statut n’est pas a I'ordre du jour. Il serdite d'y
penser, car de plus en plus de jeunes sont inésass
travailler les week-ends ou en garde parce quatggnt
mieux leur vie ou ont plus de disponibilité pendant
semaine.

Les avis du monde médical sur la nuit noire sonigés.
Est-ce une solution ? Je partage votre avis selqurel elle
n'est pas parfaite.

Enfin, le 1733, sera-t-il opérationnel dans le Lmkeurg au
deuxiéme semestre de cette année ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
I'Intégration sociale. — Pour le Luxembourg, il psévu de
proposer d’emblée une solution 1733 pour I'enserdbl&a
province et un dispatching des appels a partir eluti@ 100.
Le projet est en discussion avec les cercles deciéel
générale et le Centre 100. Dés que tout est opared, on
lance le systéme.

Je vais vous envoyer la note et vous donnerai dépgssible
les informations pour le Luxembourg.

Het project 1733 zal, via de systematische redigtnzan de
oproepen, zeker een nauwkeurige en wetenschappelijk
benadering mogelijk maken. Alles lijkt erop te mijzat het
aantal nachtelijke oproepen in de meeste zonesitaag dat
die oproepen in de meerderheid van de gevalleein e
ziekenhuisopname uitmonden.

Als het proefproject bevestigt dat de impact ofxwaliteit
van de zorg gunstig is en dat het aantal bijkomegelallen
dat zou moeten worden behandeld door de spoeddieran
de ziekenhuizen beperkt blijft, moet er een delghitie
betrokken actoren worden opgezet om een wetswijyigi
overwegen over de verplichting van de verplaatsingver
de eventuele organisatie van de nachten zondestdien

Om dat debat beter voor te bereiden hebben we iydeb
begin de vertegenwoordigers van de huisartsenkringe
gevraagd deel uit te maken van het comité ter leédjah van
het project 1733 en hebben we dat comité onlartgelieid
met vertegenwoordigers van de Orde van geneesheren.

Tot slot zal een eventuele hervorming ook eenemdiagy van
de spoeddiensten in ziekenhuizen inhouden. Het
planningsbesluit dat jaarlijkse minimumquota voer d
urgentieartsen bepaalt, is een eerste oplossingotkme
graag toeleggen op die structurele hervorming,atisoluut
noodzakelijk is. Zoals u ziet, zijn we zeer pradti deze
materie.

Mevrouw Dominique Tilmans (MR)— Het probleem van de
wachtdiensten moet echt worden aangepakt. Daardrhére
we een voorstel ingediend dat door de commissienaaden
onderzocht.

U zegt dat het idee van een statuut voor de watdgamiet
aan de orde is. Het zou nochtans nuttig zijn daierwegen,
want steeds meer jongeren hebben belangstellinteom
werken tijdens het weekend of in wachtdienst oelatan
beter verdienen of meer tijd hebben tijdens de week

De meningen van de medische wereld over de nanbero
dienst zijn verdeeld. Is dat een oplossing? Ik deemening
dat ze niet perfect is.

Tot slot, zal het project 1733 operationeel zijriLirxemburg
in het tweede semester van dit jaar?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Voor Luxemburg zadvde
hele provincie meteen al een oplossing in de zinpraject
1733 en een dispatching van de oproepen vanuit het
100-centrum worden voorgesteld. Het project wordt
besproken met de huisartsenkringen en het 100ntr
Zodra het geheel operationeel is, zal het systeerdem
gestart.

Ik zal u de nota sturen en u zodra mogelijk derintdie over
Luxemburg bezorgen.



5-50COM / p. 17

Handelingen

Belgische Senaat — Commissie voor de Sociale Aangeteglen

Dinsdag 22 maart 2011 — Namiddagvergadering

Demande d’explications de

Mme Dominique Tilmans a la vice-premiére
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «la
dermopigmentation médicale» (n° 5-589)

Mme Dominique Tilmans (MR). — La dermopigmentation
consiste a implanter dans le derme a I'aide d'd&giun
pigment coloré. Ce dernier a une durée de vie bizrian
fonction de la qualité du produit ou encore dertzgndeur
de l'implantation.

Cette technique peut s'appliquer a des fins esthési pour
redessiner ou colorer les lévres, pour restructagecils ou
les sourcils... On parle alors généralement de nmlageil
permanent. Ce dernier est notamment réalisé par les
esthéticiennes.

Ce procédé est également utilisé dans un contexte d
réparation, et c’est cet aspect qui m'intéresspagticulier.
On peut faire appel a cette technique pour la rEtcoction de
mamelons ou d’'aréoles dans le cadre d’'une chirurgie
pratiquée sur le sein, pour la reconstruction desek dans le
cadre du traitement d’un bec-de-lievre, pour masdas
cicatrices a la suite d'un accident de la routecore pour
masquer une brdlure. Certains parlent dans ceecas d
dermopigmentation médicale.

La personne qui réalise la dermopigmentation setilis
généralement une pommade anesthésiante. Cependant,
certaines interventions se feraient sous anestluEsite.

D’un point de vue technique, la dermopigmentation
s’apparente a un tatouage. Ce dernier est encadi@apété
royal du 25 novembre 2005. La différence entre la
dermopigmentation médicale et le tatouage réside
évidemment dans I'objectif visé. Par ailleurs, cecgdé est
utilisé sur des patients souvent médicalisés, caépessite la
prise de mesures de protection et d’asepsie.

Madame la ministre, je souhaiterais vous poseligius
questions.

1. Qui pratique la dermopigmentation médicale ? Une
esthéticienne peut-elle pigmenter une lésion méaliza
Quelle formation dispense-t-on aux personnes atiquent
la dermopigmentation médicale ?

2. La dermopigmentation médicale ne nécessitestgaeb un
encadrement spécifique étant donné qu'il s’agihd’u
technique apparentée au tatouage mais utiliséeutans
contexte réparateur sur des personnes qui poursi@rerer
plus fragiles ?

3. Les pigments utilisés dans le cadre de ce péosédt-ils
considérés comme des dispositifs médicaux tels/ipds par
I'arrété royal du 18 mars 1999 ?

4. Ce procédé est-il remboursé par 'INAMI lorsdje’st
utilisé dans un but reconstructeur ? Si oui, dispesus de
chiffres sur le nombre de personnes y ayant ewrscd

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
I'Intégration sociale. — La dermopigmentation estgnsée

dans un cadre médical dans des cas tels que lasteaction

Vraag om uitleg van mevrouw Dominique
Tilmans aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «medische
dermopigmentatie» (nr. 5-589)

Mevrouw Dominique Tilmans (MR)— Dermopigmentatie is
het inbrengen van kleurstoffen in de huid met hekah
naalden. De duurzaamheid van de aangebrachte ideur
afhankelijk van de kwaliteit van het product of @ak de
diepte van de inplanting.

Deze techniek kan om esthetische redenen gebroikiew
om lippen te hertekenen of bij te kleuren, om wisipé
wenkbrauwen te reconstrueren. In die gevallen dgneen
van permanente make-up. Dat is meestal het werk van
schoonheidsspecialisten.

Deze techniek wordt ook gebruikt in geval van algische
weefselreparatie en daar wil ik het over hebbea. déze
techniek kunnen tepels en tepelhoven hersteld wardesen
borstreconstructie, kunnen lippen gereconstrueesdien na
de behandeling van een hazenlip, of kunnen littekaneen
auto-ongeluk of brandwonden weggewerkt wordenidn d
gevallen spreekt men soms van medische dermopigtieent

De persoon die de dermopigmentatie uitvoert gelbruik
meestal een verdovende gel. Sommige ingrepen zouden
evenwel onder lokale verdoving gebeuren.

Technisch gelijkt dermopigmentatie op tatoeage. De
toepasselijke reglementering is het koninklijk biéslan

25 november 2005. Het verschil tussen medische
dermopigmentatie en tatoeage ligt in het doel dartdiv
nagestreefd. De techniek wordt dan gebruikt bijgyaen die
medisch behandeld zijn, wat betekent dat er
voorzorgsmaatregelen nodig zijn en dat ziektekiemeeten
worden geweerd.

Mijn vragen zijn:

1. Wie voert medische dermopigmentatie uit? Mag een
schoonheidsspecialiste pigment aanbrengen op edische
letsel? Welke opleiding krijgen mensen die medische
dermopigmentatie uitvoeren?

2. Vereist medische dermopigmentatie geen spezifiek
omkadering aangezien het om een techniek gaatetijetgpp
tatoeage, maar die gebruikt wordt voor het herssei
personen die minder weerbaar zouden kunnen zijn?

3. Worden de pigmenten die bij deze techniek getrui
worden, beschouwd als medische hulpmiddelen zedlsdid
in het koninklijk besluit van 18 maart 19997

4. Wordt deze ingreep terugbetaald door het RIZ&vineer
het om reconstructie gaat? Zo ja, beschikt u oijégrs met
betrekking tot het aantal mensen die daarvan gétinabben
gemaakt?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Dermopigmentatieaebin
een medische context in gevallen als tepelhofrénaiee.
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aréolaire. Cependant, en I'absence de réglementatio
spécifique, cette pratique est également proposéegptains
centres de soins esthétiques, parallélement atepe du
maquillage semi-permanent ou permanent, sans ¢entr
médical particulier.

Dans un avis récent du 2 février 2011, le Consgiésieur de
la Santé estime que tatouage et maquillage devrétien
soumis a la méme réglementation et au méme contrle

En matiere de pigments, I'arrété royal du 25 noven2005
précise que « les encres utilisées pour le tatodaiyent
répondre aux conditions de composition et de g&ril
spécifiées dans la résolution du Conseil de I'Earop
ResAP(2008)1 sur les exigences et les criteresadinité des
tatouages et des maquillages permanents ». Le {Conse
supérieur de la Santé a également confirmé ce gairg
l'avis susmentionné.

Pour les soins esthétiques, on se réfere a lddégis
concernant le tatouage.

La nomenclature ne comporte pas de code spécifiquele
tatouage médical.

Le tatouage de la région aréolaire est compris tens
honoraires relatifs a la reconstruction du sein.

Mme Dominique Tilmans (MR). — Il convient & mes yeux
de faire la distinction entre le tatouage et la
dermopigmentation. J'ai été contactée par une paesqui
pratique la dermopigmentation et qui est effrayae p
I'absence de formation a ce type d'interventiogukle est
délicate et non négligeable pour la santé de lsopeie.
J'attire donc votre attention sur ce probléme gumende
réflexion, madame la ministre, puisque, malheunsiesd, les
cancers du sein sont de plus en plus fréquents.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
I'Intégration sociale. — Bien que je recoive régrdiment des
associations de patients, notamment, je n'ai janegig de
plaintes sur la qualité de la dermopigmentatiorsdarcadre
de la reconstruction du sein, par exemple. Masljs
attentive a vos propos.

Mme Dominique Tilmans (MR). — Une infirmiére ou une
esthéticienne spécialisées pourraient pratiquer la
dermopigmentation mais il serait normal qu’ellesrsnt une
formation et que des conditions sanitaires stristésnt
imposées.

Demande d’explications de M. André du

Bus de Warnaffe a la vice-premiere ministre
et ministre des Affaires sociales et de la

Santé publique sur «le projet de réinsertion
professionnelle des personnes en

incapacité de travail» (n° 5-614)

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — L'INAMI et le
VDAB ont récemment annonceé le lancement d’un projet

pilote visant, en collaboration avec les organisasssireurs,
la réinsertion socioprofessionnelle de personnés@pacité

de travail. Le projet pilote prévoit un accompageeiet une

Bij gebrek aan een specifieke reglementering wdede
behandeling ook aangeboden door sommige centra voor
schoonheidsverzorging, naast semipermanente ofgremte
make-up, zonder bijzondere medische controle.

In een recent advies van 2 februari 2011 oordeelHdge
Gezondheidsraad dat tatoeage en make-up aan dezelfd
reglementering en controle moeten onderworden warde

Wat de kleurstoffen betreft, bepaalt het koninldgsluit van
25 november 2005 dat ‘de gebruikte inkt voor dedages
moet overeenstemmen met de samenstellingsvoorwaande
steriliteitsvoorwaarden bepaald in Resolutie Res20P8)1
van de Raad van Europa over de veiligheidsvereiaten
tatoeages en permanente maquillage’. De Hoge
Gezondheidsraad bevestigde dit in het voornoemikadv

Voor schoonheidsverzorging verwijst men naar dey@ehg
met betrekking tot tatoeage.

In de nomenclatuur bestaat er geen nummer voorsuokdi
tatoeage.

De tepelhoftatoeage is inbegrepen in het ereloar vo
borstreconstructie.

Mevrouw Dominique Tilmans (MR)— Ik vind dat er een
onderscheid moet gemaakt worden tussen tatoeage en
dermopigmentatie. Ik ben benaderd door iemand die
dermopigmentatie uitvoert en onthutst is over ledtrgk aan
opleiding voor dit soort ingrepen, die delicaainzgn
gezondheidsrisico’s inhouden. Daarom wil ik uw azctt
vestigen op dit probleem, waarover goed moet worden
nagedacht omdat borstkanker helaas steeds meekembr

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ik ontvang geregeld
patiéntenverenigingen, maar ik heb nog geen klachte
gehoord over de kwaliteit van dermopigmentatie eoimdeer
na een borstreconstructie.

Ik zal er voortaan nader op toezien.

Mevrouw Dominique Tilmans (MR)— Dermopigmentatie
kan uitgevoerd worden door gespecialiseerde vegstees of
door schoonheidsspecialistes. Ze zouden echtezerel
opleiding moeten volgen en verplicht worden strenge
sanitaire eisen na te komen.

Vraag om uitleg van de heer André du Bus
de Warnaffe aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «het project inzake
beroepsherinschakeling van mensen die
arbeidsongeschikt zijn» (nr. 5-614)

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Het RIZIV en
de VDAB hebben onlangs een proefproject aangekdnitig
samenwerking met de verzekeringsinstellingen, etaidg
op de beroepsherinschakeling van mensen die
arbeidsongeschikt zijn. Het proefproject voorzet i
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formation pour une centaine de titulaires, tardarsas
gu’indépendants, reconnus en incapacité de tramaihison
d’'un probléme de santé.

La participation au projet est évidemment volomaZette
initiative est née du constat que beaucoup de peesoen
incapacité sont encore aptes au travail et dégsiepnéndre
une activité professionnelle. De plus, la dispditébde ces
personnes apportera une solution a la pénurie de ma
d’'ceuvre qualifiée.

Madame la ministre, quand le projet pilote débutelat
pendant combien de temps sera-t-il proposé ?

Quand sera-t-il évalué ?

Quels budgets I'INAMI et le VDAB réservent-ils attee
initiative ?

L'INAMI prévoit-il de répéter I'opération a brévelééance ?
Des accords de coopération avec d’autres partengire le
VDAB sont-ils prévus ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
I'Intégration sociale. — Le projet pilote a déblgé

1% mars 2011. Il sera évalué une premiére fois andete la
premiére année.

Le codt forfaitaire de chaque dossier est estirh® @00
euros. Il comprend tous les bilans de compétence, |
formation et le coaching individuel. La pertinemt®ece colt
fera I'objet d’une évaluation puisque le VDAB eshti de
présenter les frais réels. On table sur une centiérdossiers
soit 1 500 000 euros. Ce montant fait partie irdétg du
budget du service des indemnités de 'INAMI pour la
réinsertion socioprofessionnelle.

L'INAMI souhaite effectivement inscrire ce projdtqie dans
une perspective de collaboration structurelle degc
organismes régionaux et communautaires en charge de
I'emploi et de la formation.

A cet égard, des négociations ont été entaméedes/aatres
régions. Leur degré d’avancement est assez variaalis
'INAMI m’a communiqué qu'un accord avec le FOREM e
I'’AWIPH était envisageable avant le mois de septembes
autres organismes ont également été sollicitésieet faire
part de leur capacité de prise en charge de dessiividuels
afin de pouvoir entamer les négociations.

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Je remercie la
ministre de sa réponse.

Disposez-vous d’éléments permettant d'identifier la
proportion de personnes en incapacité de travag ma
présentant une capacité suffisante pour pouvoiatitar ? Le
projet pilote porte sur 100 personnes. Qu’en esitéh décide
de généraliser la mesure ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Je n’ai pas les donnéemais, Si
vous le désirez, je vous les transmettrai directépar écrit.

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — C’est utile en ce
sens que les organismes régionaux qui serontisédlipour

contribuer au financement de cette réinsertion

begeleiding en opleiding voor een honderdtal menzsewel
loontrekkenden als zelfstandigen, die als arbeigssohikt
zijn erkend wegens een gezondheidsprobleem.

De deelname aan het project is uiteraard vrijwill @it
initiatief is ontstaan vanuit de vaststelling daelmensen die
arbeidsongeschikt zijn, nog in staat zijn te werkaropnieuw
graag een professionele activiteit willen opnent&ovendien
biedt de beschikbaarheid van die mensen een opgpssior
de schaarste aan geschoolde arbeidskrachten.

Wanneer start het proefproject en hoe lang zaldwtn?
Wanneer wordt het geévalueerd?

Welk budget reserveren het RIZIV en de VDAB vdor di
initiatief?
Is het RIZIV voornemens dat initiatief op kortentgn te

herhalen? Komen er samenwerkingsakkoorden met ander
partners dan de VDAB?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Het proefprojecois

1 maart 2011 gestart. Het zal een eerste keer worde
geévalueerd op het einde van het eerste jaar.

De forfaitaire kostprijs van elk dossier wordt op @00 euro
geschat. Dat omvat alle competentiebalansen, deidiph en
de individuele coaching. De gegrondheid van diggkgs zal
worden geévalueerd aangezien de VDAB de werkelijke
uitgaven moet voorleggen. Er wordt uitgegaan vam ee
honderdtal dossiers, hetzij 1 500 000 euro. Datraganaakt
volledig deel uit van het budget van de dienst voor
uitkeringen voor de beroepsherinschakeling varFRigtV.

Het RIZIV wenst dat proefproject inderdaad in tesgen in
een structurele samenwerking met de gewest- en
gemeenschapsinstellingen die belast zijn met testedlikg
en opleiding.

Met het oog daarop werden onderhandelingen mendera
gewesten gestart. De snelheid waarmee die ondedtiagen
vooruitgaan is nogal wisselend, maar het RIZIV en d
AWIPH hebben me gemeld dat een akkoord voor septemb
mogelijk is. De andere instellingen werden eveneens
uitgenodigd en moeten laten weten met hoeveelichaile
dossiers ze zich kunnen belasten alvorens de
onderhandelingen te starten.

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Ik dank de
minister voor haar antwoord.

Beschikt u over gegevens op basis waarvan kan worde
berekend hoeveel arbeidsongeschikten in staatezijverken?
Het proefproject betreft 100 personen. Om hoevesisen
gaat het als wordt beslist de maatregel te veralkgysem?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ik heb de gegeveeiskij me,
maar indien u wenst zal ik ze u schriftelijk bezorg

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Dat is nuttig
omdat de gewestelijke instellingen die zullen worde
gevraagd financieel aan de beroepsherinschakelipgg b
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socioprofessionnelle doivent, le cas échéant, prée®
budgets nécessaires.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Nous reviendrons sur lgspuisque
le gouvernement a réservé, dans le cadre du ba@gét des
moyens sur I'enveloppe bien-étre pour présentgaiamde
retour vers I'emploi pour les personnes en invadidi

Cette thématique sera donc centrale dans les przcimis
et les prochaines années. Je reviendrai donc vessdes que
je disposerai des chiffres.

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les centres de radiothérapie»

(n° 5-634)

M. Louis Ide (N-VA). — J'ai déja évoqué a plusieurs reprise
mon inquiétude au sujet des centres de radiothérlps de
diverses demandes d’explications. Mon souci coraitrn
surtout la regle des 50 km. Celle-ci risquait d&tr
transgressée par des demandes de création de noxvea
centres, comme pour la collaboration entre 'AZ glet la
VUB ou entre des hopitaux a Namur et a Mouscron.

Juste avant la chute du gouvernement, en marsadede
derniére, la ministre a indiqué que les normes déagent
étaient soumises a révision et qu’elle était erspssion d'un
avis du College de radiothérapie. En collaboraterec des
experts, dont le College de radiothérapie et I'Asation
belge de radiothérapie, I'administration de la nsine
rechercherait des mesures pour résoudre le probleme

Nous sommes pres d’'un an plus tard et je me demanda
est la ministre avec cette concertation. Quel’ésat actuel
de ce dossier ? Comment la ministre appréhendetiete
probleme ? Les criteres d’agrément des services de
radiothérapie sont-ils a ce point efficaces queualité des
soins aux patients est garantie ? Dans quel sensiféstre
souhaite-t-elle modifier ces normes d’agrément ? La
compétence en la matiere étant répartie entre iesaux
fédéral et communautaire, une concertation sembl@et
cas nécessaire. Bref, quelle est la vision de ldstie quant
a I'agrément des centres de radiothérapie ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
I'Intégration sociale. — En ce qui concerne la pragimation
et les critéres d’agrément, j'ai effectivement réewis du
College de radiothérapie. Le collége mentionneeatrtres
que la mise en place des services satellites emnaiie
duplication de l'infrastructure qui est plus colseuque
I'élargissement d’un service existant. Le collégmale
également que la multiplication des services estmenace
pour la qualité des soins, puisque le niveau diaigti
minimale ne serait pas atteint. La qualité des sast
primordiale dans ce dossier. C'est pourquoi il Bétessaire
d’avancer.

dragen, eventueel in het nodige budget moeten \avorz

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — We zullen op dit@mekerp
terugkomen aangezien de regering in het kader ean d
begroting 2011 middelen heeft gereserveerd op devumr
Welzijn voor een plan om invalide mensen opnieuwhad
werk te krijgen.

Dit zal dus in de komende maanden en jaren eemazént
thema worden. Ik zal me dus opnieuw tot u richtehva ik
over de cijfers beschik.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de centra voor radiotherapie» (nr. 5-634)

sDe heer Louis Ide (N-VA) — Mijn bezorgdheid aangaande
de centra voor radiotherapie heb ik al herhaaldelij
aangekaart in diverse vragen om uitleg. Mijn bedbaid
spitste zich hoofdzakelijk toe op de 50 km-regeé @reigde
overtreden te worden door aanvragen voor de oprghan
nieuwe centra, zoals voor de samenwerking tussefze
Aalst en de VUB of tussen ziekenhuizen in Namen en
Moeskroen.

De minister antwoordde, net voor de val van denirgeeind
maart vorig jaar, dat de erkenningsnormen aan éwirgy toe
waren en dat ze in het bezit was van een adviesetn
College van radiotherapie. De administratie vamiaster
zou in samenspraak met experts, waaronder hetgeolian
radiotherapie en de Belgische Vereniging voor ridwi@apie,
op zoek gaan naar maatregelen om het probleemlopsien.

Inmiddels zijn we bijna een jaar verder en vraamé&af hoe
ver de minister staat met dit overleg. Wat is dadtvan
zaken in dit dossier? Hoe zal de minister dezelproatiek
aanpakken? Worden de criteria ter erkenning van
radiotherapiediensten dermate sluitend gemaaldalat
kwaliteit van de zorg voor de patiént gewaarboggdln
welke zin wil de minister veranderingen invoeren daze
erkenningsnormen? Aangezien de bevoegdheid hiezamtr
verdeeld is over het federale en het gemeenschagaanilijkt
overleg alleszins wenselijk. Kortom, wat is de @igan de
minister op de erkenning van de radiotherapiec@ntra

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — Ik heb inderdaadtlleties
van het College voor radiotherapie ontvangen oeer d
programmatie- en erkenningsnormen. Het Collegais v
oordeel dat de oprichting van nieuwe satellietdiemgen
verdubbeling van de infrastructuur vereist, endiusrder is
dan de uitbreiding van een bestaande radiotherapistd
Daarenboven wijst het College erop dat de vermeuhitiying
van het aantal diensten een bedreiging vormt vedwehliteit
van de zorg omdat ze niet het minimaal activit@sau
behalen. De kwaliteit van de zorg moet nochtanm@mén.
Daarom is het noodzakelijk om vooruitgang te bodketit
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Une modification de la programmation ne sera pafisante.
Il est également indispensable d’adapter les cgiser
d’agrément aux évolutions du terrain.

Afin d’obtenir une vue nuancée de la situation aelttuet de
permettre I'élaboration technique du dossier, des
informations plus spécifiques seront nécessairas. J
demandé a mon administration de faire le nécessbies
informations supplémentaires ont également été ddées
au College de radiothérapie.

Je voudrais encore signaler que chaque modificadieta
programmation o