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Présidence de M. Rik Torfs

(La séance est ouverte a 15 h.)

Demande d’explications de M. Bert Anciaux
a la vice-premiere ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «le trouble déficitaire de I'attention

avec ou sans hyperactivité et les dangers
liés a 'abus de médicaments» (n° 5-473)

M. Bert Anciaux (sp.a)— Une étude scientifique récente
effectuée par le Centre néerlandais ADHD Researchtra
qu’un régime hypoallergénique strict apporte une
amélioration sensible aux enfants atteints du TDREtude
prouve que ces enfants sont hypersensibles a ihesrd$ tout
simples comme le lait, la viande bovine et les temaCes
aliments tout a fait normaux peuvent occasionner un
comportement de TDAH. Il serait donc préférablerdeer
les problemes de comportement des enfants attnitOAH
avec un régime strict plutdt qu'avec des médicament
L'étude jette un autre éclairage sur le problémeldAH et
conteste l'usage excessif de médicaments pour bdtdre
les symptdmes du TDAH. Le traitement médicameali@ux
TDAH repose sur le fait que I'on induit un compantnt
psychotique compulsif en administrant de maniérertlque
des doses élevées de psychotropes puissants. Hesing
prescrivent des médicaments pour le traitement@AH en
vue du confort pédagogique de I'entourage du patien

Les antidépresseurs peuvent mener a la violence, a
I'agressivité, au suicide, a des psychoses et ®bssssions.
On estime que l'utilisation d’antidépresseurs denmonde a
déja entrainé 63 000 suicides. Le public est again
courant de ce type d'effet secondaire des antidsganars. Les
patients qui deviennent agressifs ou se suicidens des
établissements psychiatriques sont cependant wigéré
attristante mais quotidienne. En outre, on pergeaitplus en
plus que les industries pharmaceutique et médicadhent
délibérément les conséquences tragiques de certains
médicaments, qui peuvent & juste titre étre décatame des
drogues dures.

La ministre connait-elle cette étude néerlandaise ?
Estime-t-elle tout comme moi que I'on utilise to®p
médicaments dans le traitement du TDAH ? Dispasietde
chiffres sur 'utilisation de médicaments comm®&lktine et
d’autres psychostimulants qui sont prescrits depmislemi-
siécle aux enfants atteints du TDAH ? La ministre
estime-t-elle tout comme moi que ces médicament&adait
des amphétamines qui peuvent entrainer une dépeadan
La conclusion sur I'influence de simples alimen#sle
TDAH ne doit-elle pas inciter la ministre et le ndermédical
a une plus grande réserve dans I'utilisation de meyens
créant une dépendance ? La pression de I'industrie
pharmaceutique n’est-elle pas beaucoup trop forta ¥ente
de médicaments ayant un effet extrémement doutesbatie
pas une grave menace pour la santé publique ? bistre
estime-t-elle aussi que les médicaments peuvenaieat une
aggravation des tics, comme cligner des yeux agader la
gorge, ou une augmentation de l'instabilité ématielfe, de
lirritabilité ou de la mélancolie et une diminutiade la

Voorzitter: de heer Rik Torfs

(De vergadering wordt geopend om 15 uur.)

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«ADHD en het overdadig en gevaarlijk
medicatiegebruik» (nr. 5-473)

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Recent wetenschappelijk
onderzoek door het Nederlandse ADHD Research Gentru
toont aan dat een strikt hypoallergeen dieet aaligkie
verbetering brengt bij kinderen met ADHD. Het ormberk
bewijst dat ADHD-kinderen overgevoelig zijn voor
doodgewone voedingsmiddelen zoals melk, rundviaes e
tomaten. Die zeer normale voedingsmiddelen kunnen
ADHD-gedrag veroorzaken. Kinderen met ADHD zouden
voor hun gedragsproblemen dus beter worden betanu]
een strikt dieet dan met medicatie. Het onderzosedptreen
ander licht op de problematiek van ADHD en bet\uist
overdadig gebruik van medicatie bij de bestrijdiag
ADHD-symptomen. De medicamenteuze behandeling van
ADHD steunt op het dwangmatig psychotisch makerr doo
chronisch hoge doses sterke psychotica toe te midwtsen
schrijven ADHD-medicatie voor met het oog op het
pedagogisch comfort van de omgeving van de patiént.

Antidepressiva kunnen geweld, agressie, zelfmoord,
psychoses en manie veroorzaken. Men schat datbatig
van antidepressiva wereldwijd al tot 63 000 zelidgdn
leidde. Het publiek blijkt nauwelijks op de hoogtn dat
soort bijwerkingen van antidepressiva. Toch blijpatiénten
die agressief worden of zelfmoord plegen in psytcisiche
inrichtingen, een trieste maar dagelijkse realif@éarbij
wordt de perceptie steeds sterker dat de farmaodatien
medische industrieén de noodlottige gevolgen vaioélee
medicatie, die terecht als harddrug kan wordenhyesen,
bewust verborgen houden.

Kent de minister de Nederlandse studie? Is de teiniet
met me eens dat er te veel medicatie wordt gebiuitte
aanpak van ADHD? Heeft de minister cijfers overduedtruik
van geneesmiddelen zoals Rilatine en andere
psychostimulantia die al een halve eeuw worden
voorgeschreven bij kinderen met ADHD? Deelt de stari
mijn mening dat die medicamenten eigenlijk amfetesizijn
en tot verslaving kunnen leiden? Moet de conclas&r de
invloed van gewone voedingsstoffen op ADHD de ntéris
en de medische wereld niet aanzetten tot meer
terughoudendheid in het gebruik van die verslavende
middelen? Is de druk van de farmaceutische industet
veel te zwaar? Is de verkoop van medicamenten emet e
uiterst betwijfelbaar effect geen acute bedreigiogr de
volksgezondheid? Beaamt de minister dat de medikati
leiden tot het verergeren van tics zoals knippenehde ogen
of de keel schrapen, of tot een toename van enelé&on
labiliteit, prikkelbaarheid of somberheid en eenmiderde
spontaniteit en robotachtig gedrag? Gaat de mimadtieoord
met de dringende noodzaak aan bijkomend onafhdlkkeli
wetenschappelijk onderzoek naar een juiste behiaugdehn
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spontanéité ainsi qu'un comportement robotisé Priimistre
approuve-t-elle la nécessité d’'effectuer d'urgenne étude
scientifique indépendante supplémentaire sur uitetraent
adéquat du TDAH, établissant clairement les avaesagf les
inconvénients des médicaments ?

La ministre estime-t-elle aussi qu'une étude anadog celle
des Pays-Bas doit étre réalisée dans notre paysipaentre
de recherche indépendant, sans liens avec la putissa
industrie pharmaceutique ?

La ministre estime-t-elle tout comme moi que les
antidépresseurs peuvent entrainer la violence réagivité, le
suicide, des psychoses et des obsessions ? Ldrmsas-
elle que ces quatre derniéres années le nombrdatien
atteints du TDAH rendus psychotiques a sextuplé en
psychiatrie et que ce nombre ne cesse d’augmenter ?

La ministre dispose-t-elle de chiffres sur la mbigadue aux
maladies cardiaques soi-disant congénitales etsalicides,
mais qui peuvent clairement étre liés au traitement
psychiatrique de ces enfants et a I'utilisation
d’antidépresseurs ? La ministre connait-elle les
avertissements de la FDA — Food and Drug Admintigtra
des Etats-Unis — selon lesquels les médicamentmées
traiter le TDAH peuvent précipiter les enfants viers
psychiatrie et la mort ? La ministre estime-t-¢édat comme
moi que ces médicaments relévent de la législatiohes
drogues et que les médecins doivent pouvoir sigusgtuand
ils prescrivent des drogues dures a des enfants garitable
indication thérapeutique ? A-t-on déja mené dedégisur ce
comportement prescripteur inquiétant des médecinss?
services de la Justice ont-ils déja réalisé desuétep sur la
prescription de ces drogues dures ? La ministresperelle
aussi que, malgré toutes ces sujets d’'inquiétude emfants
sont encore toujours drogués a I'école et a domipibur
pouvoir mieux réussir et pour le confort pédagogigies
parents et des enseignhants ?

La ministre pense-t-elle aussi que I'on qualifidi@ment les
effets de I'utilisation chronique de ces psychot®pde
symptémes de la « maladie » ? Par conséquent,dagio
augmente jusgu’a ce qu’on doive méme administrer de
antipsychotiques ou des neuroleptiques. Il s’avgre les
médecins traitants ne sont pas capables de faidisknction
entre les symptdomes d’une maladie découverte effiets
secondaires néfastes du dopage chronique. La menist
dispose-t-elle d’'un enregistrement des neurolegtdes plus
utilisés chez les enfants ? Estime-t-elle aussi gst possible
d’expliquer les effets secondaires des médicanvemsus
comme de simples symptémes de la maladie ? Est-elle
d’accord de dire que nous sommes ici témoins d’'un
mouvement perpétuel médical, d’'un cercle fermé; ave
effet durable et lucratif exceptionnel pour I'indiis
pharmaceutique et médicale ? Je suis toutefoisuaels que
la ministre place en toutes circonstances I'inté&tés enfants
au-dessus des intéréts de l'industrie pharmaceatiqu

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
I'Intégration sociale. — Je vous propose de voumdola
courte réponse oralement et de vous communiquéptanse
détaillée par écrit. Etes-vous d’accord ?

M. Bert Anciaux (sp.a)— Bien sar.

ADHD, waarbij de pro’s en contra’s van medicatiédelijk
in beeld komen?

Beaamt de minister dat het Nederlands onderzoeksriand
navolging moet krijgen en uitgevoerd moet wordeardsen
onafhankelijk onderzoekscentrum, zonder bindingenae
machtige farmaceutische industrie?

Is de minister het met me eens dat antidepressweid,
agressie, zelfmoord, psychoses en manie kunnen
veroorzaken? Weet de minister dat de jongste & et
aantal psychotisch gemaakte ADHD-kinderen in de
psychiatrie verzesvoudigde en dat dit aantal niggt 3t

Beschikt de minister over cijfers van het aantaifgevallen
toegeschreven aan zogezegde aangeboren hartzéskesm
zelfmoorden, maar die duidelijk gelinkt kunnen wemdhan
het behandelen van die kinderen in de psychiatrieet
gebruik van de antidepressiva? Kent de minister de
waarschuwingen van de FDA — Food and Drug
Administration in de VS — volgens welke ADHD-mediea
kinderen de psychiatrie en de dood kan injagei Is
minister het met me eens dat de ADHD-medicatie odde
drugswetgeving valt en dat dokters zich moeten &ann
verantwoorden als ze zonder een echte therapeatisch
indicatie die harddrugs aan kinderen voorschrijyafe?den
rond dat bedenkelijke voorschrijfgedrag van artlen
onderzoeken uitgevoerd? Hebben de diensten vatiquat
onderzoeken opgezet rond het voorschrijven van die
harddrugs? Is de minister het met me eens dat
niettegenstaande al die bekommernissen onze kimadgre
school en thuis nog steeds worden gedrogeerd ozn feet
kunnen presteren en ter wille van het pedagogisohdort
van ouders en leerkrachten?

Is de minister het eens met de stelling dat dectffevan het
chronisch gebruik van die psychotica handig worden
aangegrepen om ze als symptomen van de ‘ziekte' te
verklaren. Daardoor neemt de dosering steedsdbbet
niveau dat men zelfs antipsychotica of neurolepticet
toedienen. Behandelende artsen blijken niet irt siaa
symptomen van een uitgevonden ziekte te onderseheian
de schadelijke nevenwerkingen van chronisch doghggk.
Beschikt de minister over een registratie van desne
gebruikte neuroleptica bij kinderen? Beaamt zehdat
mogelijk is nevenwerkingen van de verkochte medicat
gewoon als symptomen van de ziekte uit te leggeze het
met me eens dat we hier getuige zijn van een medisc
perpetuum mobile, een gesloten cirkel, met eeronderlijk
duurzaam en lucratief effect voor de farmaceutisahe
medische industrie? Ik ben er evenwel van overtdajcde
minister het belang van kinderen in alle omstaneigmn
boven de belangen van de farmaceutische indusgite s

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ik stel voor datikndeling
het korte antwoord geef en het gedetailleerde aotd/o
schriftelijk overhandig. Bent u het daarmee eens?

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Natuurlijk.
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Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — L'étude du centre de rectte
néerlandais sur l'influence de la nourriture surTf®AH n’est
pas la premiére a tenter d’établir un lien entres akeux
éléments. D'autres études suggérent que certaidiifsd
alimentaires pourraient mener a une hyperactivit@js que
I'effet est minime. Actuellement, les preuves sfignes me
semblent donc insuffisantes.

Je ne manquerai cependant pas d’en informer le €bns
supérieur de la santé a qui j'ai demandé de donumeavis
sur 'usage des stimulants chez les enfants.

Cet avis viendra s'ajouter aux conclusions de lasl¢éaronde
sur les psychotropes que j'ai lancée en mars 2CHlle-ci a
fait des propositions visant a mieux encadrer laggription
pour les patients souffrant du TDAH, principalement
matiére de formation et d’information. La reconrsaiace de
la profession de psychologue clinicien et, a parglue
échéance, de psychothérapeute a également été&point
comme solution dans le cas de formes modéréesrgheo
complément a un traitement médicamenteux.

Les chiffres dont je dispose confirment en effetlgunombre
de patients traités est en constante augmentatiemombre
de patients sous Rilatine, seule spécialité rembaerira
pratiquement doublé de 2005 a 2009. La méme teedanc
s’observe pour les autres psychostimulants non ocargés.
Ces chiffres globaux sont cependant a interpréteica
prudence étant donné qu’ils ne sont pas spécifigoes les
enfants.

Il est exact qu’un mésusage chronique de ces médicts
psychostimulants peut induire une dépendance pgyehCes
médicaments ont cependant, comme tout médicament
enregistré par I'Agence fédérale des médicamentest
produits de santé, fait I'objet d’une analyse adpralie et
ont démontré leur efficacité et leur rapport béoéfiisque
favorable.

En outre, plusieurs initiatives ont été prises afiimformer
les prescripteurs sur la prise en charge du TDAH.

Ainsi, en 2009, I'Agence européenne des médicaraents
demandé I'harmonisation de la notice a travers litm
européenne de tous les médicaments contenant le
méthylphénidate, avec une obligation de contersr de
informations de sécurité. Il est donc demandé aédeuins,
avant de démarrer un traitement, de faire un dégistdes
probléemes de tension artérielle et cardiaques ajps des
troubles psychiatriques et de faire un contréleulégy durant
le traitement. Il leur est également demandé dfiotapre le
traitement au moins une fois par an et de suivrailée et le
poids des patients.

De plus, le méthylphénidate fait I'objet d’un sutioit par le
biais d'un Plan de gestion des risques harmoniséigeau
européen.

Par ailleurs, au niveau belge, une fiche de tramepae a été
publiée en décembre 2010 par le Centre belge dinddion
pharmacothérapeutique (CBIP) et a été transmisaua tes
médecins et pharmaciens.

Enfin, tout médecin qui a prescrit du méthylphéteddoit, le

cas échéant, justifier de son emploi devant la Ciasion

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dhafeet
Maatschappelijke Integratie. — Het onderzoek van he
Nederlandse onderzoekscentrum naar de invioed aeding
op ADHD is niet het eerste dat die twee elementenatkaar
in verband probeert te brengen. Andere studiesesegen dat
bepaalde additieven voor levensmiddelen hyperaetivi
kunnen veroorzaken, maar dat het effect ervan mitge
Momenteel lijkt er mij dus onvoldoende wetenschdifipe
bewijs te bestaan.

Ik zal zeker de Hoge Gezondheidsraad, die ik oeadggpm
advies heb gevraagd over het gebruik van stimwaldoii
kinderen, op de hoogte brengen van de problematiek.

Dat advies zal de conclusies vervolledigen vanodeetafel
over psychostimulerende middelen die ik in maatt®beb
gelanceerd. Daar werden voorstellen gedaan om het
voorschrijven voor ADHD-patiénten beter te begedeidn
het bijzonder inzake opleiding en informatie. Hetemnen
van het beroep van klinisch psycholoog en — opdeang
termijn — van psychotherapeut werd ook als eenssjig
aangereikt in het geval van matige vormen en aiswding
op een behandeling met geneesmiddelen.

De cijfers waarover ik beschik, bevestigen indeddaat het
aantal patiénten dat wordt behandeld, continutsfijgssen
2005 en 2009 is het aantal patiénten met Rilatlaegnige
terugbetaalde specialiteit, bijna verdubbeld. Dieecelendens
wordt overigens waargenomen voor de andere niet-
terugbetaalde psychostimulantia. Deze meer algecigess
moeten echter omzichtig worden geinterpreteerdemeg
het geen specifieke gegevens voor kinderen zijn.

Chronisch misbruik van psychostimulerende middé&km
inderdaad tot psychische afhankelijkheid leideralZelk bij
het Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en
Gezondheidsproducten geregistreerde geneesmidddmve
deze geneesmiddelen echter grondig onderzochtren hu
doeltreffendheid en gunstige verhouding voordesit/oi
aangetoond.

Er werden bovendien verschillende initiatieven gean om
voorschrijvers te informeren over de behandeling ABHD.

Zo vroeg het Europees Geneesmiddelenagentsch@®t 2
voor de hele Europese Unie een harmonisatie vdnijslaiter
van alle geneesmiddelen op basis van methylfenidastteen
verplichting om veiligheidsinformatie te bevatt@&ijgevolg
vraagt men aan de dokters om voér het starteneman e
behandeling te onderzoeken of er zich problemendeet
bloeddruk of de hartslag hebben voorgedaan en of er
psychiatrische stoornissen waren, en om tijdens de
behandeling regelmatig een controle uit te voelam vraagt
hun ook om de behandeling minstens één keer petgaa
onderbreken en de lengte en het gewicht van démati te
volgen.

Daarnaast wordt methylfenidaat via een Europees
geharmoniseerd risicobeheerplan strikt gevolgd.

Op Belgisch niveau publiceerde het Belgisch Centvaor
Farmacotherapeutische Informatie in december 2010
trouwens een transparantiefiche, die naar alle@aes
apothekers werd gezonden.

Tot slot moet elke arts die methylfenidaat voorgfthn
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médicale provinciale compétente. En 2009, quatrdeni@s
wallons et sept médecins flamands ont été convqeprés
cette commission.

Je ne dispose pas de données sur les décés quajgmirétre
liés de maniére indirecte aux médicaments psyches@&n
Belgique. De tels chiffres exigent une récolte alenges trés
pointue qui n’existe pas. Les études internationatnt par
contre bien connues et pertinentes également pour |
Belgique.

Méme si je ne veux pas minimiser I'influence duketng
des firmes pharmaceutiques, je rappellerai quanthmé
gu’en matiere de publicité I'industrie pharmaceuiggdoit se
conformer a une réglementation stricte.

Cela dit, apres avoir constaté, lors de formatemginuées
d’enseignants, la présence de publications souseparedes
firmes pharmaceutiques et proposant, entre alérgsise de
Rilatine en cas de troubles de comportement cleefaht,

j'ai écrit aux Communautés pour insister sur ldstefpervers
de ce médicament, par exemple concernant la crmissat
sur le danger de ce type de publications.

J'en ai ainsi terminé avec ma réponse orale. Viaus/érez
I'ensemble des chiffres dans ma réponse écrite.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Je remercie la ministre des
initiatives déja prises. La ministre est critiqueais je me
pose la question de savoir si, sur le plan poliégnous ne
devons pas étre encore plus critiques.

Ma crainte que la progression des médicaments mEstu
traitement du TDAH soit due au travail de lobbysgateur
pharmaceutique a I'égard du secteur médical n'est p
dissipée par la réponse. Je suis particulieremeébpcupé
par cette influence. J'essaierai de collecter ercdes
informations complémentaires et je reviendrai uéBrement
sur la question.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
I'Intégration sociale. — Un probléme ne se pose pas
uniquement pour les médicaments destinés au traitedu
TDAH mais également pour les psychotropes.

Demande d’explications de M. Bert Anciaux
a la vice-premiere ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «la connaissance des langues des
médecins urgentistes dans les hopitaux
bruxellois» (n° 5-478)

M. Bert Anciaux (sp.a)— Durant le week-end des 5 et

6 février, une maman a di emmener son enfant, i dia
fievre (plus de 40°), a I'Hopital universitaire deafants
Reine Fabiola, a Bruxelles. Aprés avoir attendustfeeures
gu’un médecin soit disponible, il s’est immédiatetraéré
gue ce dernier parlait a peine le frangais et emcoroins le
néerlandais. Ce médecin a renvoyé la dame cheemrllei
conseillant de consulter son pédiatre apres le warek
Heureusement, elle s’est rendue dans un autre &dpil le
diagnostic immédiat d’'une otite doublée d’'une argionna
lieu a un traitement adapté. Le porte-parole dediffital

voorkomend geval het gebruik ervan voor de bevoegde
Provinciale Geneeskundige Commissie rechtvaardigene
commissie heeft in 2009 vier Waalse en zeven Vlaamisen
opgeroepen.

Ik beschik niet over gegevens met betrekking t@rkjdens
die onrechtstreeks met psychostimulerende genedstaitin
Belgié zouden kunnen in verband worden gebracht.
Dergelijke cijfers vereisen een zeer gerichte vading van
gegevens, en die is er niet. De internationale ogden zijn
echter welbekend en zijn ook voor Belgié relevant.

Ik wil de invloed van de marketing door de farmdisaine
bedrijven niet minimaliseren, maar wat reclameddfets de
farmaceutische industrie aan strikte regels gebmnde

We hebben vastgesteld dat tijdens de bijscholimg va
leerkrachten publicaties van de farmaceutischeasegbrden
rondgedeeld waarin onder meer het gebruik van Riéat
wordt aangeraden voor kinderen met gedragsprobleriken
heb de gemeenschappen dan ook schriftelijk geveazde
perverse effecten van het geneesmiddel, onder opeds
groei, en op het gevaar van dergelijke publicaties.

Tot zover mijn mondelinge antwoord. Alle cijfergegyes
staan in het schriftelijke antwoord.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik dank de minister voor de
reeds genomen initiatieven. De minister is kritigtlaar ik
stel me de vraag of we vanuit het beleid niet ndtiskher
moeten zijn.

Mijn vrees dat de opmars van de ADHD-medicatie mee
veroorzaakt wordt door het lobbywerk van de farméisehe
sector ten aanzien van de medische sector, istaor
antwoord niet weggenomen. Ik maak me bijzonder veel
zorgen over die invloed. Ik zal daarover nog bijlemte
informatie proberen te verzamelen en dan kom ik Baer
nog op terug.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — Er is niet alleen peobleem
voor de ADHD-medicatie maar ook voor de psychotrope
stoffen.

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de talenkennis van spoedartsen in
Brusselse ziekenhuizen» (nr. 5-478)

De heer Bert Anciaux (sp.a)— In het weekend van 5 en

6 februari diende een moeder zich met haar zieka &an bij
het Brussels universitair kinderziekenhuis Koningabiola.
Het kind had meer dan 40° koorts. Toch moest dederoeog
drie uur wachten alvorens een arts beschikbaarMeteen
bleek dat de arts nauwelijks Frans, laat staan Heets,
sprak. De arts stuurde de moeder terug naar huibehe
advies na het weekend haar gewone kinderarts opeteen.
De moeder begaf zich gelukkig naar een ander zieken
waar meteen de diagnose van een zware 00r- en
keelontsteking werd gesteld en een aangepastergargo
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Reine Fabiola a reconnu que certains problemesliistqques
n’étaient pas exclus.

Comment la ministre réagit-elle a ce récit pounieins
choquant ? Comment explique-t-elle le délai d’ateste trois
heures et cette incapacité du médecin concerné a
communiquer ? Peut-elle encore justifier que léasde
santé soient dispensés d'une telle facon a Brux€llea
ministre n’est, certes, pas le pouvoir organisatenais je
voudrais savoir de quels instruments elle dispase pviter
pareilles situations.

A-t-elle convoqué les responsables de cet hépi@bdrmment
juge-t-elle la réaction du porte-parole de celuicUn tel
hépital répond-il aux exigences minimales de géalit
nécessaires pour continuer a obtenir des subsides ?
ministre peut-elle assurer aux Bruxellois que diese
situations ne se reproduiront plus ? Dans I'affitina, sur
quels arguments et sur quelles assurances sa répsislle
fondée ? Dans la négative, comment explique-tselte
impuissance a I'égard des parents et des enfastestibles
de devoir se rendre dans cet hopital durant le werak ?

M. Louis Ide (N-VA). — J'ai déja exprimé mon inquiétude a
ce sujet au sein de cette commission. Je contimplaider en
faveur de tests de connaissances linguistiques lgsur
médecins. En effet, la relation entre le médecsoatpatient
est basée sur la langue. Une compréhension mutestle
indispensable a la formulation d’un diagnostic amxt. ||
s’agit ici d'un cas spectaculaire, mais les sub#ii de
langage ont également leur importance lors d’umepde
consultation.

Le député Ben Weyts a pris plusieurs initiativeg@égard en
ce qui concerne Bruxelles. Je compte moi-mémeeteatt
plus largement & la problématique de I'emploi dasgues
entre les dispensateurs de soins et leurs patients.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — Cette question m’a déja gpbsée.
Dans un souci de cohérence, je donnerai dés lonséme
réponse.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Ma question concerne les faits qu
se sont déroulés les 5 et 6 février. J'ai déposélemande
d’explications le 7 février.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
I'Intégration sociale. — Je ne vous reproche ceef@ent pas
de m’'interroger a ce sujet, mais je signale simplangue

M. Ide a posé la méme question, a laquelle jaonélu lors
de la derniére séance de commission.

Les faits évoqués se sont déroulés a I'Hbpital ensitaire
des enfants Reine Fabiola dans la nuit du 29 ajaB@ier. Je
ne dispose pas d’autres informations que cellesyégs par
la presse et j'ai donc pris connaissance des élésnerancés
ainsi que de la réaction officielle de la directida I'ndpital.

Selon la direction, il est en tout cas faux de @méire que le
médecin incriminé ne parlait aucune des deux lasgue

werd opgestart. De woordvoerder van het Koningin
Fabiolaziekenhuis gaf toe dat taalproblemen nigiesioten
zijn.

Hoe beoordeelt de minister dit schokkende verhidal?
verklaart zij zowel de lange wachttijd van drie ais het
communicatieve onvermogen van de betrokken arts?zi{a
nog verantwoorden dat de gezondheidszorg in Bragsel
dergelijke wijze wordt toegepast? Ik besef dat daster niet
de inrichtende macht is van het ziekenhuis, maamriks toch
te vernemen over welke instrumenten zij beschikt om
dergelijke situaties te voorkomen. Heeft zij de
verantwoordelijken van dit ziekenhuis geconvoceétd@
evalueert de minister de reactie van het ziekenkaaruit
blijkt dat taalproblemen zeker niet uitzonderlijin2 Voldoet
een ziekenhuis dat een dergelijke stelling verkgtaaiog aan
de minimale kwaliteitseisen, noodzakelijk om suleside
blijven ontvangen? Kan de minister de Brusselaars
garanderen dat dergelijke situaties niet meer zulle
voorkomen? Zo ja, op welke argumenten en zekerheden
berust haar antwoord? Zo niet, hoe verklaart zy lrenmacht
tegenover de ouders en kinderen die zich elk wakken
opnieuw in dat ziekenhuis kunnen aanbieden?

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik heb mijn bezorgdheid
daaromtrent enige tijd geleden ook al in deze caaimi
geuit. Ik blijf ervoor pleiten dat de taalkennig ditsen wordt
getest. De arts-patiéntrelatie is immers gebasgetdal, wat
van groot belang is om in de anamnese exact tenweaeer
aan de hand is. Wat de heer Anciaux aanhaaltnigesr
spectaculair geval. Maar ook tijdens een gewonsultatie
spelen subtiliteiten in het taalgebruik tussen antpatiént
een belangrijke rol. Boodschapper en ontvanger emoetact
weten waarover het gaat.

Kamerlid Ben Weyts heeft hierover in verband met de
Brusselse problematiek een aantal initiatievenrgeard.
Zelf zal ik een ruimer initiatief nemen rond de Iplematiek
van het taalgebruik tussen patiént en zorgversarekk

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbateet
Maatschappelijke Integratie. — Het is niet de eckser dat
men mij die vraag stelt. Om redenen van cohereafiék
hetzelfde antwoord geven als de vorige keer.

IliDe heer Bert Anciaux (sp.a)— Mijn vraag gaat over de
feiten van 5 en 6 februari. Ik heb mijn vraag ofefFruari
ingediend.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ik verwijt u niettdamij
hierover een vraag stelt. Ik merk alleen op dahder Ide
dezelfde vraag heeft gesteld en dat ik die tijaEnpngste
vergadering van de commissie al heb beantwoord.

De feiten speelden zich in de nacht van 29 op B804 af in
het Universitair Kinderziekenhuis Koningin Fabiolkheb
geen andere informatie dan die uit de pers en bslkennis
genomen van de elementen die de heer Anciaux aaehnaa
ook van de officiéle reactie van de directie vanhidetrokken
ziekenhuis.

De directie zei dat het in elk geval niet klopt dat

nationales. Dans ce méme communiqué, le directeuérngl

beschuldigde arts geen enkele van de twee landsipteekt.
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médical conteste également la température citéegatle
qu’aucune plainte n’a été recue a ce jour. Touslésnents
du dossier ne semblent donc pas encore connusude t
facon, il ne m’'appartient pas d’'intervenir plus axalans cet
éventuel litige. En vertu de la loi sur les hépiala
responsabilité générale et finale incombe en eifiet
gestionnaire, tant pour I'organisation et le formtnement
que sur le plan financier. Du reste, la responssbi’'un
prestataire de soins est déterminée au cas paetesleve de
la compétence exclusive du pouvoir judiciaire.

Les hépitaux publics bruxellois sont soumis a talte
d’IRIS, réseau interhospitalier lui-méme soumis atelle de
la Commission communautaire commune.

Ces institutions hospitaliéres obéissent aux lais'smploi
des langues en matiére administrative. Les plairgigives
au non-respect de cette |égislation peuvent tosj@tre
adressées a la Commission permanente de contrdle
linguistique.

De maniére plus générale, la loi du 22 ao(t 2003tree aux
droits du patient précise que la communication deguatient
doit se dérouler dans une langue claire. Ainspiestataire
de soins doit pouvoir se faire comprendre par léqud. Les
plaintes relatives au non-respect, par des prestasede
santé, des droits consacrés par cette loi peuveat é
adressées au service de médiation, obligatoire gbaque
hopital.

En tant que ministre de la Santé publique, jaceord
évidemment un intérét particulier au respect destdrdes
patients. Je trouve évidemment tout a fait |€gitin@in
patient s’attende a étre traité dans sa langue)lgaajue
soient la nationalité et I'origine du dispensateale soins, et
la langue du dipléme.

Il existe un cadre européen pour les professiondels
santé migrants. La directive n® 2005/36 concerriant
reconnaissance des qualifications professionnelles,
transposée par la loi du 12 février 2008 et I'agé&byal

n° 78, impose aux bénéficiaires de la reconnaissalecces
qualifications professionnelles d’avoir les conrsaisces
linguistiques nécessaires a I'exercice de leur gssfon,
c’est-a-dire, pour la Belgique, de connaitre le meedais, le
francais ou I'allemand. En cette matiere, ni laaditive ni la
loi n'imposent ou n'évoquent des tests linguistigju®ire un
processus d’'évaluation spécifique. L'obligationgiascrit en
outre pas dans le cadre des chapitres consacras a |
reconnaissance méme des qualifications professi@sne

A cet égard, la preuve de la connaissance lingyistidoit,
selon les instances européennes, pouvoir étre appaar
tout moyen, sans restriction. Le principe de projpomnalité
doit également étre respecté. Donc, si les testardpuie ne
sont pas exclus, ils ne pourront étre utilisés dmigre
systématique ni standardisée et sont subordonmé@stautre
moyen de preuve.

Mon administration étudie actuellement le moyentdgrer
ces tests aux autres tests et vérifications pouvamtevant
étre réalisés dans le cadre de I'application delieective.
Comme celle-ci prévoit que chaque dossier doiefbabjet
d’'un examen sur mesure et que certains doivenuée o
bénéficier d’'une reconnaissance automatique, lsstioe
n'est pas simple. Cette question s’intégre dansréfiexion

De medische algemeen directeur betwist in hetzelfde
persbericht ook dat de patiént hoge koorts hadjendidt dat
tot op die dag geen enkele klacht werd ontvangenlijkt er
dus op dat nog niet alle elementen van de zaaknbetig. 1k
mag in elk geval in dit eventuele geschil niet eerd
tussenbeide komen. Wat de aansprakelijkheid bethetagt
volgens de ziekenhuiswet de beheerder op het dak v
organisatie, werking en financies immers de algensmn
uiteindelijke aansprakelijkheid voor de ziekenhoisédteiten.
Voor het overige moet de aansprakelijkheid van een
zorgverlener geval per geval worden onderzocht vakt
onder de uitsluitende bevoegdheid van de recltkentijacht.

De Brusselse openbare ziekenhuizen vallen ondeoalgdij
van het IRIS-interziekenhuisnetwerk, dat op zijoth@nder
het administratief toezicht van de Gemeenschajpelij
Gemeenschapscommissie valt.

De ziekenhuisinstellingen vallen onder de wettemelp
taalgebruik in bestuurszaken. Klachten over demadtving
van de taalwetgeving kunnen altijd aan de Vaste i8igsie
voor Taaltoezicht worden gericht.

Meer algemeen stipuleert de wet van 22 augustu® 200
betreffende de patiéntenrechten dat de communicegtede
patiént in een duidelijke taal moet verlopen. Degzerlener
moet er dus voor zorgen dat de patiént hem begkjpthten
over de niet-naleving door zorgverleners van de deovet
beschermde rechten kunnen tot de in elk ziekenkasjdichte
ombudsdienst worden gericht.

Als minister van Volksgezondheid heb ik natuurégn
bijzondere aandacht voor de eerbiediging van de
patiéntenrechten. Het is uiteraard absoluut gegeetiat een
patiént verwacht dat hij in een taal behandeld wdiel hij
begrijpt, ongeacht de nationaliteit, de afkomsti®taal van
het diploma van de zorgverlener.

Er bestaat een Europees kader voor de migrant-
gezondheidsbeoefenaar. De richtlijn 2005/36 betnefé de
erkenning van beroepskwalificaties, omgezet doonefevan
12 februari 2008 en het koninklijk besluit nr. ¥&yplicht de
begunstigden van de erkenning van de beroepskealids
om de voor de beroepsuitoefening vereiste talerike¢an
hebben. Dat houdt in Belgié de kennis van het Nadds,
het Frans of het Duits in. Noch de richtlijn, natghwet
verplicht of vermeldt ter zake taaltesten of zeks
specifieke evaluatieprocedure. De verplichting takendien
buiten de hoofdstukken over de eigenlijke erkenwiaig de
beroepsbekwaamheden.

In dat verband moet volgens de Europese instelirnige
talenkennis op elke manier en zonder beperking &ann
worden aangetoond. Men moet ook het
evenredigheidsbeginsel naleven. Zijn taalproevenniiet
uitgesloten, dan kunnen ze niet systematisch ofistard
worden gebruikt en zijn ze ondergeschikt aan etlean
bewijsmiddel.

Mijn administratie onderzoekt momenteel hoe meredez
proeven kan integreren in de andere proeven ematestdie
in het kader van de toepassing van deze richtliimken of
moeten worden uitgevoerd. Het is geen eenvoudiglk, za
aangezien deze richtlijn bepaalt dat elk dossiewberwerp
moet uitmaken van een onderzoek op maat en dat g@mm
dossiers ook een automatische erkenning moetegehrij
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plus large, actuellement en cours, sur la transpaside la
directive. La Commission européenne vient en effet
d’adresser une mise en demeure a la Belgique, astique
celle-ci impose un régime trop strict de reconnag® des
prestataires de soins originaires d’Etats membresdnion
européenne.

M. Louis Ide (N-VA) — Je prendrai une initiative en la
matiere. Je conseille a la ministre une lecturerafgndie de
ce texte, qui offrira une solution.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Dans ce cas, je soutiendrai
volontiers cette initiative.

Demande d’explications de M. Bert Anciaux
a la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les faux médicaments» (n° 5-558)

M. Bert Anciaux (sp.a)— Selon diverses sources, la diffusi
de faux médicaments, entre autres sur l'internet)ue
rapidement et prend une ampleur alarmante. Des desmle
I'Union européenne montrent un quadruplement dubrem
de saisies de médicaments falsifiés. Les sommsaaées
au commerce de produit contrefaits croissent deiéman
exponentielle. Cette question dépasse en granderenes
gu'ironiquement, jappelle la contrefacon de simple
médicaments. De plus en plus les contrefacteursusaent
vers des médicaments essentiels. Dans les citégasix de
distribution au sein de I'Union européenne, le pmntage de
contrefagon est assez limité. Il y aurait toutefmsre un et
trois pour cent de médicaments falsifiés dans fesmpacies.
Mais sur l'internet, c’est déja la moitié des medients
proposés qui seraient des contrefacons. On condtats le
méme temps une croissance du commerce des médisam
sur l'internet.

La Commission européenne veut commencer la lutteecte
commerce de médicaments contrefaits, entre autres e
instaurant de nouveaux labels de sécurité. Elle gissi a
imposer un enregistrement et une tracabilité dedicaénents
depuis la production jusqu’a la vente et du proeuct
jusqu’au malade. Il y aura aussi un logo européenrgdes
sites internet agréés qui proposent des médicanséinss
Notre pays est-il impliqué dans ces initiativedale
Commission européenne dans la lutte contre la eda¢on
de médicaments ? Les services publics et les aattesirs
concernés sont-ils au courant de ces actions ? @stetolt
total de la nouvelle lutte contre les médicameliégaux ?
Cette approche conduit-elle également a une anadlmr de
la qualité des produits ou s'agit-il seulement déumesure de
protection de I'industrie pharmaceutique ? Comnyaguit-on
empécher que cette stratégie ne débouche sur une
augmentation du prix des médicaments ?

A combien estime-t-on les pertes dues a la comefgour
I'industrie pharmaceutique ? Je le demande parage j’
entendu que les colts de la surveillance de laigusdraient
répercutés sur l'industrie pharmaceutique, qui a sour les
imputerait aux utilisateurs, les personnes quiloedgoin de
médicaments. La ministre possede-t-elle des gasuiie les
prix des médicaments n’augmenteront pas ? Ne padnons

Deze kwestie maakt deel uit van een ruimer beraad d
momenteel over de omzetting van de richtlijn wayeitoerd,
aangezien de Europese Commissie Belgié onlangshireke
heeft gesteld. Belgié zou immers, volgens de Cosimisle
zorgverleners uit lidstaten van de Europese Uniecaa te
strikt erkenningsstelsel onderwerpen.

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik zal ter zake een initiatief
nemen. Ik raad de minister aan het grondig te lezen
aangezien het een uitweg uit de problemen zal hiede

De heer Bert Anciaux (sp.a)— In dat geval zal ik het
initiatief graag steunen.

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«valse geneesmiddelen» (nr. 5-558)

oDe heer Bert Anciaux (sp.a)— De verspreiding van valse
geneesmiddelen, onder meer via het internet, egdlseel
en neemt volgens vele bronnen een alarmerende gnazm
Cijfers van de Europese Commissie wijzen op een
verviervoudiging sinds 2005 van het aantal inbasiages
van vervalste medicijnen. Het bedrag aan verhaedbétjale
producten stijgt exponentieel. Deze problematiedreft in
ruime mate de wat ik ironisch banale vervalsingam v
eenvoudige medicijnen noem. Meer en meer storten de
vervalsers zich op levensreddende medicijnen. Birdee
legale distributiekanalen blijft het percentage van
vervalsingen in de Europese Unie eerder beperkt.i®dde
apotheken zou maar 1 tot 3% van de medicijnen \srz@n.
Op het internet gaat het echter al over de hetftda
aangeboden medicijnen. Tegelijkertijd stelt men &ggende

eiverkoop van medicijnen via internet vast.

De Europese Commissie wil de strijd aanbinden reet d
handel in valse medicijnen, onder meer door heienen van
nieuwe veiligheidskenmerken. Daarmee beoogt ze een
volledige registratie en opspoorbaarheid van meckcden,
van productie tot verkoop en van producent totpeatiEr
komt ook een Europees logo voor erkende interestsiie
veilige geneesmiddelen aanbieden.

Is ons land betrokken bij deze initiatieven varEtdeopese
Commissie in de strijd tegen valse medicamenten? In
hoeverre werd dit actieplan besproken binnen del Raa
Europese ministers van Volksgezondheid? Zijn deokkén
overheidsdiensten en andere actoren op de hoogtdeva
acties? Wat is de totale kostprijs van de hernieustdjd
tegen illegale medicijnen? Leidt deze aanpak obkéo
kwaliteitsverbetering van de producten of gaatdwter om
een bescherming van de farmaceutische industrie“&io
men voorkomen dat deze strategie meteen ook
prijsverhogingen van de medicamenten veroorzaakt?

Hoe groot raamt men momenteel het verlies door aima
voor de farmaceutische industrie? Ik vraag dit dnidheb
gehoord dat de kosten voor de kwaliteitsbewakingleo
worden verhaald op de farmaceutische industriezeliep
haar beurt zou doorrekenen aan de gebruikers, deanalie
de medicatie nodig hebben. Beschikt de ministeroses
waarborgen dat de prijzen van de geneesmiddeleddue

pas, puisque le contrdle et la surveillance intBésisont

niet zullen stijgen? Mogen we door deze verhoogutgrole
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exercés par les autorités publiques, demander adooit
plutdt que les prix des médicaments baissent, paitx
consommation de médicaments légaux augmenteraedaqu
perte due a la contrefacon diminuera ? Commeniocerole
justifié et — espérons-le — effectif dans I'Uniamapéenne
s’exercera-t-il sur la vente éventuelle de médiqatma partir
d’autres continents ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,g®ade
I'Intégration sociale. — Dans le cadre de la pré=ide belge
de I'Union européenne, notre pays a été étroiterassbcié a
I'élaboration d’'un amendement au code communautstire
les médicaments, la directive 2001/83. L'objeatifceit
amendement est de mieux protéger le marché etiknpa
contre la contrefacon des médicaments. On a obtus la
présidence belge, un accord politique sur le textiea été
adopté récemment par le parlement européen. Lectlates
ministres européens se prononcera début juin. Ldigation
officielle de cet amendement a la directive 200H8@rait
alors suivre rapidement.

Les discussions, sur le plan européen, ont étédmorées
par I'Agence fédérale des médicaments et des prodai
santé, en collaboration avec notre représentation
permanente. Les différents services publics eealdcteurs
ont toujours été tenus au courant des résultats des
discussions.

La Commission européenne a réalisé une étude dihtha
projet et de son co(t. Ce document, SEC(2008) 2654,
consultable sur internet. Outre une estimation datgil
donne une description des différents contacts eswtations
qui ont eu lieu. Pour l'industrie pharmaceutique,do(t,
calculé sur une période de 10 ans et a I'échell®péenne,
se situe entre 6,8 et 11 milliards d’euros. D'asteeteurs de
la chaine de distribution sont impliqués, il y awiasi pour
les pharmaciens un co(t supplémentaire d’environ 15
millions d’euros, pour les distributeurs un coQt
supplémentaire de 683 millions d’euros et pour les
producteurs des matieres premieres pharmaceuti@iss,
millions d’euros, I'essentiel de ce dernier colit@pendant
a charge de fabricants hors Union. Tous ces moateatent
pour une période de dix ans. Il faut souligner gade étude
d’'impact chiffre les mesures telles qu’elles oBtEioposées
par la Commission européenne. La proposition de la
Commission européenne a depuis été adaptée parised
et le parlement, en accord avec la Commission etgope.

Les répercussions pour le patient restent limighe$ait que
I'étiquetage de sécurité ne s’applique que sur les
médicaments sujets a prescription, ou les médictamgn
risquent d’étre contrefaits. Les médicaments saasquiption
médicale qui ont peu de risque d'étre contrefagayent étre
dispensés de I'étiquetage de sécurité. Ces aspentsaussi
largement détaillés dans le rapport de I'étude ¢iant. On y
trouve également un examen approfondi des colgstdiet
indirects que les médicaments contrefaits entraiiest si
I'on ne réagissait pas.

lls sont estimés entre 9,5 milliards et 116 millisid’euros.
Tous ces chiffres sont, bien entendu, des évahstite colt
réel dépendra de I'implémentation technique quaser
déterminée par la Commission européenne, via desac
délégués, et des possibilités technologiques aquiuért sans

en kwaliteitsbewaking door de overheid niet mehten
reden vragen de prijzen van de geneesmiddelenrgerde
verlagen, aangezien de consumptie van legale
geneesmiddelen zal toenemen en het verlies wegens
vervalsing zal verminderen? Hoe sluit deze tereehte
hopelijk effectieve controle in de Europese Unie ap de
mogelijke verkoop vanuit andere continenten?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbereet
Maatschappelijke Integratie. — Ons land is in lagtde van
het Belgisch voorzitterschap van de Europese Uaisvn
betrokken geweest bij de uitwerking van de aanpgssn
het communautair wetboek inzake geneesmiddelen, de
richtlijn 2001/83. Met deze aanpassing wil men dekien
de patiént beter beschermen tegen nagemaakte
geneesmiddelen. Over de tekst van de richtlijnpdiangs in
het Europees Parlement is goedgekeurd, werd order h
Belgisch voorzitterschap een politiek akkoord Hdrdde
Raad van ministers zal zich begin juni uitsprek@a officiéle
bekendmaking van de aanpassing van de richtlijrdtraan
shel verwacht.

De besprekingen op Europees vlak werden, in sant&imnge
met de permanente vertegenwoordiging, gecodrdinesardit
het Federaal Agentschap voor geneesmiddelen en
gezondheidsproducten. De betrokken overheidsdiereste
andere actoren werden steeds op de hoogte gehvadete
resultaten van de besprekingen.

Voor de kostprijs van het project heeft de Europese
Commissie een impact assessngathaakt. Dat document
geeft behalve een schatting van de kosten ook esmzioht
van de verschillende contacten en consultatiesrdzgn
geweest. Voor de farmaceutische industrie zoudeslen,
op Europese schaal en voor een periode van tientisaen
6,8 en 11 miljard euro liggen. Ook andere actonetei
distributieketen zijn betrokken. Zo zullen de mexstien voor
de apotheken circa 157 miljoen euro bedragen, @eor
distributeurs 683 miljoen euro en voor producemwizm
farmaceutische grondstoffen 320 miljoen euro. Hies gan
deze kosten valt echter ten laste van fabrikantéet de
Europese Unie. Al deze bedragen gelden voor eeodmer
van tien jaar. Wel mogen we niet vergeten datmetict
assessment zich baseert op de maatregelen zadderzde
Europese Commissie werden voorgesteld, maar hestebo
van de Europese Commissie werd nog aangepast daar R
en Parlement in akkoord met de Europese Commissie.

De repercussies voor de patiént worden beperktugko
door de veiligheidskenmerken enkel toe te passen op
voorschriftplichtige geneesmiddelen of geneesmituel
waarvoor het risico op vervalsing bestaat. Bovamétiennen
voorschriftplichtige geneesmiddelen waarvoor h&tao op
namaak niet groot is, vrijgesteld worden van de
veiligheidskenmerken. Al deze aspecten worden eoéler
uitgelegd in het impact assessment. Daarnaast worgider
ingegaan op de directe en indirecte kosten die
namaakgeneesmiddelen kunnen meebrengen indieater ni
tegen wordt opgetreden.

Deze schatting bedraagt tussen 9,5 miljard en lilirch
euro. Uiteraard zijn deze cijfers een schattingten de
werkelijke kosten afhangen van de technische impteatie
die door de Europese Commissie via gedelegeerde
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cesse. Le texte d'amendement a la directive 20q183oit
qu'il faut évaluer le colit de chaque mesure d’ekéolen
fonction de son efficacité. L’'augmentation évernéudl prix
des médicaments sera prise en compte dans I'exdeen
chaque mesure d’exécution.

Le but de cet amendement a la directive 2001/8&est
protection de la santé publique. L'objectif prinaigest
d’éviter que le patient ne se voie proposer desicaétents
contrefaits qui pourraient nuire a sa santé. L'aiogltion de
la qualité des produits, médicaments mais aussitamces
actives, en constitue une partie essentielle.

L’amendement a la directive 2001/83 vise a donnepaient
les moyens de contrbler si une pharmacie en ligte e
Iégitime, dans le but de mieux lutter contre le narce
illégal sur l'internet.

Il'y a aussi la Convention contre la contrefacois de
médicaments du Conseil de I'Europe et plusieursesut
initiatives de coopération internationale.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Ces mesures de sécurité coltero
elles vraiment 9,5 a 116 milliards d’euros ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
I'Intégration sociale. — Il s’agit des co(ts direet indirects
engendrés par ces faux médicaments.

M. Bert Anciaux (sp.a)— S'il s'agit de 'ampleur du
probléme, je le comprends.

Demande d’explications de M. Peter Van
Rompuy a la vice-premiere ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «les dépenses pour les
soins de santé» (n° 5-559)

M. Peter Van Rompuy (CD&V)- Le rapport annuel de la
Banque nationale de Belgique indique que les dégseds la
sécurité sociale ont légérement diminué en 2018. Le
prestations INAMI sont cependant en nette augmientat

Le rapport contient également quelques phrasedlisiey
propres a la Banque nationale. D’abord, il estgite cette
augmentation n’est due qu’en faible partie aux mesliées
a l'appauvrissement des gens. Viennent ensuiterd'su
catégories qui indiquent une croissance naturéllg’agit de
travailleurs 4gés mais pas de certaines optiongigaks qui
sont prises.

La ministre pourrait-elle donner davantage de diétai
concernant la remarque générale de la Banque natede
Belgique a savoir qu'’il y a une nette augmentafiddans
quelles catégories constate-t-on une forte augntiemiat
pourquoi ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — Je partage totalement t@r de vue

handelingen vastgesteld zal worden, enerzijds eestebds
evoluerende technologische mogelijkheden, ande:zije
tekst tot aanpassing van de richtlijn bepaalt eld¢ie
uitvoerende maatregel op zijn kosteneffectivitetetworden
beoordeeld. De mogelijke prijsstijging van geneesteien
zal dus bij iedere mogelijke uitvoeringsmaatregelekening
genomen worden.

De bedoeling van de aanpassing is de beschermimdesa
volksgezondheid. Het hoofddoel bestaat erin te ijdem dat
de patiént in aanraking komt met nagemaakte geriddstan
die zijn of haar gezondheid kunnen schaden. Hdteteren
van de kwaliteit van de producten, geneesmiddatesctieve
substanties vormt daar een essentieel onderdeel van

De aanpassing van de richtlijn beoogt ook de illegandel
via internet beter te bestrijden door de patiérnéme
mogelijkheden te geven om te controleren of een
onlineapotheek wel degelijk legitiem is.

Verder is er nog de conventie tegen namaakgenedstait
van de Raad van Europa en worden ter zake ooksdiver
andere initiatieven tot internationale samenwerkjagomen.

nbDe heer Bert Anciaux (sp.a)— Zullen die
veiligheidsmaatregelen 9,5 tot 116 miljard eurot&n?3

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Het gaat om de rettbekse
en onrechtstreekse kosten die de valse geneessduek
zich meebrengen.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Als het gaat over de omvang
van het probleem, dan begrijp ik het.

Vraag om uitleg van de heer Peter Van
Rompuy aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «de uitgaven voor
de gezondheidszorg» (nr. 5-559)

De heer Peter Van Rompuy (CD&V) — In het jaarverslag
van de Nationale Bank van Belgié staat dat de witgaan
de sociale zekerheid in 2010 enigszins vermindignd Re
RIZIV-uitkeringen vertonen evenwel een forse groei.

In het verslag staan ook enkele sibillijnse zinegtpigen aan
de Nationale Bank. Eerst wordt gesteld dat de fgreei
slechts voor een klein deel te wijten is aan mgaten die te
maken hebben met de verarming van mensen. Nadiganso
een aantal andere categorieén die wijzen op eenrfigte
groei, oudere werknemers, maar niet op bepaalde
beleidsopties die zijn genomen.

Kan de minister meer details geven over de algemene
opmerking van de Nationale Bank van Belgi&, nahelgt er
een forse groei is? Bij welke categorieén is ersterke
stijging en waarom?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Maatschappelijke Integratie. — Ik kan de verklarsag de

de la Banque Nationale quant a la forte augmentaties

Nationale Bank van Belgié voor de forse groei varddor
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indemnités versées par I'INAMI.

Une étude réalisée par I'INAMI montre effectivemgu les
principales causes de 'augmentation des déperessiuent
a trois niveaux : le relevement de I'age de laaét des
femmes, I'évolution du marché de I'emploi et lélissement
de la population. Vous pouvez consulter I'étudesdson
intégralité sur le site web de 'INAMI.

Les co(ts budgétaires des diverses catégories etimmités
repris dans le budget 2010 de I'INAMI sont les ani¢ :

1 299 810 000 euros pour I'incapacité primaire,

3 123 529 000 euros pour l'invalidité et 586 92D @Wros
pour les allocations de maternité.

Je vous communique volontiers un tableau reprenant
I'évolution du nombre de jours indemnisés, des dépe et de
I'indemnité moyenne de ces cing derniéres annéesalileau
mentionne également I'évolution du nombre d’inwvedid
L'indexation des indemnités ainsi que les diversesures de
revalorisation prises ces derniéres années dawsadize de la
loi relative au Pacte de solidarité entre les geati&ms ont
entrainé une nette augmentation de I'indemnité moge
Cela entraine évidemment aussi une augmentation des
dépenses. Durant la période 2006-2008, le nombijeuts
indemnisés dans la période primaire a fortementaeigté,
de méme que les absences pour cause de maladie. Cet
tendance semble s'atténuer en 2009. L’augmentaltion
nombre de jours indemnisés varie annuellement éhfret
4%, mais ce pourcentage est passé a 5,04% en 2009.

Le secteur des indemnités est financé par la gegfimbale
de la sécurité sociale, en fonction des besoirmfirers. Les
cotisations sociales sont centralisées par lONS®arties
ensuite entre les différents secteurs de la sécadtiale en
fonction de leurs dépenses, de maniére a gardsedeeur
toujours en équilibre.

M. Peter Van Rompuy (CD&V)- J'ai compris que les
absences pour maladie ont fortement augmenté, @ ce
maniére inattendue. La question est de savoir pavirglans
quelles catégories et si cette augmentation esioouliée a la
conjoncture.

Demande d’explications de M. Bert Anciaux
a la vice-premiere ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les abus sexuels commis par du
personnel soignant» (n° 5-575)

M. Bert Anciaux (sp.a)— Les médias étrangers signalent
régulierement des abus sexuels commis par du peeson
soignant dans le secteur de la santé. Récemmeoiesnm
infirmier d’un hdpital de Berlin aurait abusé dets petits
garcons qui se trouvaient aux soins intensifs.dbenmis ces
actes alors que les gamins étaient sous anesthésie.

Les personnes coupables d’'abus sexuels et de ctanpnts
dépassant les limites acceptables occupent souwvent
position de force par rapport a leurs victimes. Bdes cas
gue nous connaissons, il s’agit le plus souveréte, d'un
enseignant, d’'un ami de la famille ou d'un animateu
pastoral. Le personnel soignant occupe égalemeat un

position de force et le caractere spécifique de

het RIZIV verstrekte uitkeringen helemaal ondergeén.

Uit een studie van het RIZIV blijkt inderdaad dat d
voornaamste oorzaken van de toegenomen uitgaven zic
situeren op drie vlakken: de verhoging van de mamdeeftijd
voor vrouwen, de evolutie op de arbeidsmarkt en de
veroudering van de bevolking. U kunt de studieaartgeheel
raadplegen op de website van het RIZIV.

De budgettaire kosten voor de diverse categoriaén v

uitkeringen zoals opgenomen in het budget van h&atR
voor 2010 bedragen: 1 299 810 000 euro voor pranair
arbeidsongeschiktheid, 3 123 529 000 euro voorittiteit
en 586 921 000 euro voor zwangerschapsuitkeringen.

Ik geef u graag een overzichtstabel met de evouatiehet
aantal uitgekeerde dagen, van de uitgaven en deldelue
uitkering van de afgelopen vijf jaar. Voor invatilt is daarin
ook de evolutie van het aantal invaliden opgenorben.
indexering van de uitkeringen en de diverse
herwaarderingsmaatregelen die de afgelopen jarketin
kader van de wet op het generatiepact werden ganome
hebben geleid tot een aanzienlijke stijging vagemiddelde
uitkering. Uiteraard leidt dit ook tot een toenavaa de
uitgaven. In de periode 2006-2008 is het aantgeliterde
dagen in de primaire periode vrij sterk gestegesderdoor
een toename van het ziekteverzuim. Deze tenddanlij
2009 af te zwakken. De toename van het aantalkatgde
dagen invaliditeit schommelt elk jaar tussen 2,3%n maar
is in 2009 toegenomen met 5,04%.

De sector uitkeringen wordt gefinancierd vanuit giebaal
beheer van de sociale zekerheid, op basis vamdadiéle
behoeften. De sociale bijdragen worden centraaldggdor
de RSZ en over de diverse sectoren van de soakértzeid
verdeeld in verhouding tot hun uitgaven, waardaosekctor
altijd in evenwicht blijft.

De heer Peter Van Rompuy (CD&V) — Ik begrijp dat het
ziekteverzuim onverwacht sterk is toegenomen. Bagytis
wat de oorzaak daarvan is, in welke categorieén het
ziekteverzuim is toegenomen en of dit al dan neet e
conjunctuurgebonden stijging is.

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«seksueel misbruik door hulpverleners»
(nr. 5-575)

De heer Bert Anciaux (sp.a)— In buitenlandse media duiken
geregeld berichten op over seksueel misbruik door
hulpverleners in de gezondheidssector. Onlangzoogen
verpleger van het Heliosziekenhuis in Berlin-Bucie d
jongetjes hebben misbruikt op de afdeling intensie. Hij
deed dit terwijl de jongens onder narcose waren.

Mensen die zich schuldig maken aan seksueel misbrui
grensoverschrijdend gedrag, bevinden zich in deowating
tot hun slachtoffers vaak in een machtspositieldibij ons
bekende gevallen gaat het meestal over de vadeteesar,
een huisvriend of pastoraal werker. Ook hulpvergmeerken
vanuit een grote machtspositie en een typischeonoggving
biedt uitzonderlijk veel kansen tot misbruik. Heini helaas,
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I'environnement de soins comporte de nombreux eésqu
d’abus. On ne peut donc malheureusement évitealolas de
pouvoir dans ces secteurs.

La ministre est-elle informée de tels probléemessdan
secteur de la santé, ainsi que de leur ampleutedenature
et d'autres caractéristiques ? Dispose-t-elle dd&s récentes
en la matiere et a-t-elle pris des initiatives ? Queelles
données la ministre dispose-t-elle ? Peut-elleriesire & ma
disposition ?

La ministre est-elle au courant d’abus de ce typmamis
pendant que les patients sont sous anesthésie IkQgent
les mesures en vigueur visant a prévenir autantmpssible
de tels abus ?

Existe-t-il des points de contact relatifs aux d&bus et de
comportements dépassant les limites acceptablés uhat

du personnel soignant ? Dans l'affirmative, peué-ehe
communiquer le nombre de plaintes déposées ces cinq
derniéres années ? Comment ces abus sont-ilsdraité
quelles suites a-t-on réservées a ces plaintesrislma
négative, prendra-t-elle des mesures concrétea ematiére ?
Quels sont les arguments justifiant 'absence dsumes ?

Existe-t-il des initiatives visant a sensibiliser gersonnel
soignant et ces patients au probléme, a les infoeha
accroitre leur capacité de défense ? Si oui, stiete
suffisamment prises en compte dans la formation du
personnel soignant et les mesures d’information des
patients ? Quelles autres mesures préventivesraeéga
prises dans ce domaine ? Les patients sont-ilssanfiment
informés de leurs droits et des démarches a spioue agir
contre des abus éventuels ? Dans la négative,apialesures
la ministre envisage-t-elle de prendre : pour et gai,
quand, a quel prix, par quel type d’approche et gaelles
stratégies en matiere de communication ?

Etant donné la position vulnérable qu'ils occuppat
rapport aux auteurs de ce type d’abus, existeded
mécanismes de protection particuliers pour lesgrdt
psychiatriques et les patients handicapés mentaux ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — Vos questions vont au-deé¢ames
compétences en tant que ministre de la Santé pblite ne
dispose donc pas de toutes les données pour rép@ndr
I'ensemble de vos questions étant donné que nodemére
elles relevent des compétences de la Justice ou des
communautés et régions.

Ainsi, en réponse a votre premiére question, jeispose pas
de données concréetes pour le secteur des soirendé e
service de médiation fédéral « Droits du patiemexdispose
d’aucune donnée pertinente sur ces pratiques daaadre
de la relation patient-personnel soignant.

Pour ce qui concerne le nombre de plaintes offiesel
déposées en justice et les suites qui y ont édduéss, vous
devez vous adresser au ministre de la Justicegjui e
compétent pour ces questions.

Par ailleurs, la ministre de I'Emploi pourra tres
probablement vous fournir des données chiffréesaa

nombre de plaintes relatives aux comportementsitsbels

dus niet anders dan dat ook in deze sectoren vovaren
machtsmisbruik voorkomen.

Is de minister op de hoogte van deze problematielei
gezondheidssector en van de omvang, de aard ereande
kenmerken ervan? Beschikt zij over recent onderzoek
hiernaar en nam zij initiatieven? Over welke gegesve
beschikt ze? Wil ze mij die ter beschikking te Ist&?

Is de minister op de hoogte van dit soort misbnuiéte
plaatsvonden onder narcose? Welke maatregelerazijn
kracht om misbruiken zoveel mogelijk te voorkomen?

Bestaan er meldpunten met betrekking tot gevaléen v
misbruik en grensoverschrijdend gedrag door hulpwers?
Zo ja, kan ze mij het aantal klachten voor de afgen vijf
jaar bezorgen? Hoe worden deze misbruiken aangepakt
welke gevolgen werden aan die klachten gegevenign,
zal zij hieromtrent concrete maatregelen nemen?viéék
argumenten verklaart zij de afwezigheid daarvan?

Bestaan er initiatieven die hulpverleners en ptaigover dat
probleem sensibiliseren, informeren en weerbaaemaio
ja, worden ze voldoende opgenomen in de opleidamgde
hulpverleners en de informatiemaatregelen vooEpsgn?
Welke andere preventieve beleidsmaatregelen worden
aangewend inzake deze problematiek? Zijn de patiént
voldoende op de hoogte van hun rechten en vanmdd@
om op te treden tegen eventuele misbruiken? Zo, veslke
concrete maatregelen plant de minister; voor em dig
wanneer, tegen welke kostprijs, met welke aanpakeaike
communicatiestrategieén?

Bestaan er, gelet op hun zwakke positie tegencv@labers
van dit soort misdrijven, bijzondere
beschermingsmechanismen voor patiénten uit deajiglest
gezondheidszorg en voor patiénten met mentale kiegen?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbateet
Maatschappelijke Integratie. — Uw vragen reikerdeeidan
mijn bevoegdheden als minister van VolksgezondHkid.
beschik niet over alle gegevens om op al uw vragémnnen
antwoorden, aangezien verschillende vragen onder de
bevoegdheid van Justitie of van de gemeenschappen e
gewesten vallen.

Zo heb ik, in antwoord op uw eerste vraag, geemraia
gegevens voor de gezondheidszorgsector. De federale
ombudsman ‘Patiéntenrechten’ beschikt niet ovevegite
gegevens met betrekking tot deze praktijken irkader van
de relatie patiént-hulpverlener.

Voor het aantal officiéle klachten dat bij het gdrewerd
ingediend en het gevolg dat eraan gegeven is, mpeh
richten tot de minister van Justitie, die voor demgen
bevoegd is.

Anderzijds kan de minister van Werk u zeer waajstijki
cijfers geven over het aantal klachten met betrekkot
grensoverschrijdend gedrag en seksueel misbrudeop
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abus sexuels sur le lieu de travail.

En outre, les communautés sont compétentes payirice
concerne la politique familiale et I'aide aux pens@s dans le
cadre des matiéres personnalisables, deux domadimes
lesquels il peut exister des initiatives en rap@wec les
comportements abusifs et les abus sexuels.

En ce qui concerne les points de contact, les esrde
confiance pour enfants maltraités existant au nivialéral
(Justice) recherchent des solutions en cas de ciospile
maltraitance. Pour plus de renseignements a cd,ggjgous
renvoie a mon collegue, le ministre De Clerck.

Je précise également que I'Ordre des médecin©edie des
pharmaciens ont la faculté de prendre des mesuneke plan
déontologique a I'égard des médecins et des phaenac
bien que ces procédures interviennent a postegibprennent
un certain temps avant d’aboutir eu égard a la gahare a
suivre.

Enfin, pour ce qui concerne les professionnelsadgahté
visés dans I'arrété royal n® 78 du 10 novembre 1@8atif a
I'exercice des professions de soins de santé qpengent
exercer leur profession qu’aprés avoir fait viseat diplome
ou titre par la commission médicale provinciale pé@tente
ou par le service compétent du Service public Edganté
publique, je puis vous informer que, suite a unadimptée le
19 décembre 2008 a mon initiative, les commissions
médicales ont la faculté de retirer ce visa ou d’en
subordonner le maintien a certaines conditionsdoiesle
praticien concerné a été condamné pour des faitsnests
pour I'exercice de la profession, par exemple enaa
condamnation pour des faits de meeurs.

Cela dit, je viens de recevoir par fax quelqueméldts
statistiques des réponses de huit commissions alédic
provinciales sur dix. Il en ressort que deux cageseent ont
été signalés et qu’ils sont antérieurs a I'entrégigueur de la|
modification légale dont je viens de parler.

Pour les deux commissions médicales qui n'ont psrdu,
a savoir le Brabant wallon-Bruxelles francophon@mters,
j'insiste pour recevoir des données mais on pejat dé
supposer, en fonction des chiffres que j'ai Cite® les
hypothéses de retrait de visa d’un prestataireites pour
faits de moeurs sont en réalité assez rares.

M. Bert Anciaux (sp.a)— J'espere que je me trompe, mais
crains que des abus sexuels ne soient égalememntisaans
le secteur des soins de santé. Je demanderai day@ant
d’'informations aux ministres de la Justice et dentploi.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — J'apprends a l'instant djoa vient de
recevoir des précisions concernant les deux demier
commissions médicales provinciales. Au total, déossiers
sont actuellement en cours et deux autres ontatéd par le
passé. Dans I'un, des conditions ont été imposées a
prestataire de soins et, dans l'autre, aucune tondi
particuliere n'a finalement été imposée.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Je remercie la ministre de sa
réponse. Je m'adresserai également aux autres trenis

werkvloer.

Daarenboven zijn de gemeenschappen in het kadetevan
persoonsgebonden materies bevoegd voor het gelgitsba
de bijstand aan personen, twee domeinen waartitieven
in verband met grensoverschrijdend gedrag en seksue
misbruik kunnen bestaan.

Inzake meldpunten zijn er op het federale niveau de
vertrouwenscentra kindermishandeling van Jusitewillen
een oplossing zoeken in situaties waar er vermaezigmvan
kindermishandeling of waar er kindermishandelinyia
hulpverlening. Voor meer inlichtingen hierover vgsak u
naar mijn collega, minister De Clerck.

Ook de Orde van geneesheren en de Orde der aprtheke
hebben de mogelijkheid om op deontologisch viak
maatregelen te treffen tegen geneesheren en apathek
hoewel die procedures maar a posteriori gebeurdmeen
wegens de te volgen procedures een zekere tijd veoy ze
afgerond zijn.

Tot slot, met betrekking tot de gezondheidszorgeeskzoals
bedoeld in het koninklijk besluit nr. 78 van 10 ravwer 1967
betreffende de uitoefening van de gezondheidszoogpen,
die hun beroep maar kunnen uitoefenen nadat desgdeo
provinciale geneeskundige commissie of de bevodugtest
van de federale overheidsdienst Volksgezondheid hun
diploma of titel geviseerd heeft, hebben de genestige
commissies, ingevolge een op mijn initiatief op

19 december 2008 goedgekeurde wet, de mogelijidraidat
visum in te trekken of aan bepaalde voorwaarden te
onderwerpen indien de betrokken beoefenaar veretitde
werd voor feiten die relevant zijn voor de uitoefgnvan het
beroep, bijvoorbeeld een veroordeling wegens zeitent

Ik heb per fax antwoorden ontvangen van acht vatiete
provinciale medische commissies. Daaruit blijkt daslechts
twee meldingen zijn, die bovendien dateren van déor
inwerkingtreding van de wetswijziging waarover & had.

Ik heb er bij de twee medische commissies dicheiaben
geantwoord, Waals-Brabant/Franstalig Brussel en
Antwerpen, op aangedrongen dat ze me de gegevens
bezorgen. Op basis van de gegevens die al wel iizijre
kan echter worden verondersteld dat het aantal bewva
waarin het visum van een zorgverstrekker wordt tirogen,
beperkt is.

j®e heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik hoop dat ik me vergis,
maar ik vrees dat seksueel misbruik ook in de seteto de
gezondheidszorg voorkomt. Ik zal meer informatigragen
bij de ministers van Justitie en Werk.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ik verneem zojuatwie de
ontbrekende gegevens van de twee provinciale niexdisc
commissies hebben ontvangen. In totaal zijn moraktwee
dossiers in behandeling en in het verleden zijtwee
afgehandeld. In het ene geval werden voorwaardegelegd
aan de zorgverstrekker; in het andere geval wetelindelijk
geen enkele bijzondere voorwaarde opgelegd.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik dank de minister voor haar
antwoord. Ik zal mij ook richten tot de andere beyae

compétents. Tout indique cependant que beaucoohates

ministers. Alles wijst er echter op dat ook in de
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sont passées sous silence dans le secteur detka Sarme
demande s'il ne faudrait pas un point de contadinatar de
la commission Adriaenssens, ou les cas d’abus cemans
le passé pourraient étre signalés pour permettremeenir
de nouveaux cas d'abus a I'avenir.

M. Louis Ide (N-VA). — Je partage I'inquiétude de mon
collegue Anciaux. Je connais méme le cas d’'un sterui a
été condamné par le tribunal et qui ne peut plesex sa
profession. Il n'existe par ailleurs pas d’Ordresdgentistes.
Le ministre de la Justice pourra probablement faules
données objectives nécessaires. On ne peut empaffet
travailler de maniére subjective dans ce domaine.

Nous devrons sans doute faire une distinction dtztige
sociale et la santé publique. Dans le méme tenqass n
devons nous garder de créer des commissions p@aagueh
domaine spécifique : pour les abus dans le sparisde
secteur de la santé, dans I'Eglise, etc. La Chanytmadéja
sérieusement réfléchi et a ouvert le débat.

Peut-étre devons-nous également réfléchir a la emande
permettre aux gens de s’exprimer davantage et d'ose
signaler les abus commis par des personnes occujent
position de force. C’est la raison pour laquellaus@vons
besoin de données objectives, une approche sulgetttnt
insuffisante.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Sur la base des données que je
réclamerai au ministre de la Justice, j'examinerai
I'opportunité de prendre des initiatives sans pautant faire
du spectacle.

Demande d’explications de M. Bert Anciaux
a la vice-premiere ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «le droit des enfants d’avoir des
parents» (n° 5-624)

M. Bert Anciaux (sp.a)— Avec les méres porteuses et les
personnes donnant anonymement du sperme ou degesjo
on crée des enfants sans pére ni méere qui ne doangai
jamais leurs racines. Le droit d’avoir des enfaess au
centre de tous les débats de société. Je le comipteds
bien, mais j'aimerais aussi connaitre I'opinion kdeministre
concernant le droit des enfants a avoir des pareldssais
que des initiatives ont été prises — par mon pEgtlement —
en matiére de grossesse de substitution et deatmrgyymes.
Je le comprends trés bien, mais je me demandeegueil
seront les conséquences pour des enfants ignodarturs
origines. Je me suis longtemps occupé d’adoption. A
I'époque, c’est-a-dire voici environ quinze ange glosait de
gros problémes, notamment en matiére d’abus. J&i é
confronté a la piétre image de soi et aux gravedbf@mes
psychologiques des enfants ignorants de leursrogigyet dés
lors privés de contacts avec leur pére ou mérerségu
Existe-t-il une étude scientifique a ce sujet ?

Je ne tente pas ici d’entraver les initiatives canmant les
accouchements sous X et les dons anonymes d’os@tyde
sperme. Je voudrais seulement en connaitre le®qgaesces
pour les enfants.

gezondheidssector vele dingen verzwegen worderdeton
enige zucht naar sensatie stel ik daarom de vrbaggeen
meldpunt moet komen, naar het voorbeeld van de ¢esen
Adriaenssens, waar gevallen van misbruik uit heeden
kunnen worden gemeld om nieuwe gevallen van mikbnui
de toekomst te helpen voorkomen.

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik deel de bezorgdheid van
collega Anciaux. Ik ken zelf het geval van een tatsldie
door de rechtbank werd veroordeeld en zijn beraepnmeer
uitoefent. Er bestaat trouwens geen deontologisotie voor
tandartsen. De minister van Justitie zal waarskjkijmoor de
nodige, objectieve gegevens kunnen zorgen. Menhigag
immers niet subjectief te werk gaan.

Mogelijk zullen we een onderscheid moeten makesetus
welzijnswerk en gezondheidszorg. Tegelijk moeterewens
voor hoeden commissies op te richten voor elk domei
afzonderlijk: voor misbruiken in de sport, in de
gezondheidszorg, in de kerk, enzovoort. In de Kameift
men hier trouwens al ernstig over nagedacht enédigzt
opengetrokken.

Misschien moeten we ook eens nadenken over eerenami
de mensen nog mondiger te maken zodat ze misboaik d
personen met een machtspositie durven te rapportere
Daarvoor hebben we echter objectieve gegevens eodig)
een subjectief aanvoelen onvoldoende.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Op basis van de gegevens die
ik bij de minister van Justitie zal opvragen, Zabéekijken of

we initiatieven moeten nemen, zonder daarom eéxtas

op te voeren.

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het recht van kinderen op ouders»

(nr. 5-624)

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Met draagmoeders en
anonieme eicel- en spermadonoren creéer je moeder-
vaderloze kinderen die nooit zullen weten waar Wwortels
liggen. In alle maatschappelijke discussies staatdtht van
ouders om kinderen te hebben centraal. Ik heb daameel
begrip, maar ik zou ook graag weten wat de miniatat
van het recht van kinderen op ouders. Ik weetat#,door
onze partij, initiatieven worden genomen inzakeraeim
draagmoeder- en donorschap. Ik heb daar veel begoip
maar ik vraag mij wel af wat de gevolgen daarvgmzbor
de kinderen die niet weten van wie ze afstammehebkmij
vroeger vrij lang bezig gehouden met adoptie. ntiji,
ongeveer 15 jaar geleden, waren er grote probleorah
adoptie, onder meer inzake misbruiken. Ik werd toak al
geconfronteerd met het lage zelfbeeld en de semije,
psychische problemen van kinderen die hun afstaigmiiet
kenden en dus geen contact konden hebben met hun
natuurlijke moeder of vader. Bestaat er daarover
wetenschappelijk onderzoek?

Ik doe hier geen poging om initiatieven rond naaalo
bevallingen en anoniem eicel- en spermadonorsaggntte
houden. Ik wil alleen weten wat de gevolgen daarign



Sénat de Belgique — Commission des Affaires sociales

Mardi 3 mai 2011 — Séance de I'aprés-midi

5-64COM / p. 18

Annales

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — Dans la situation juridiguactuelle,
les gametes sont en principe donnés de fagcon argriym
moins que le donneur et le receveur concluent mtrab
gratuit sous la responsabilité du centre de protiaa
médicalement assistée. Tel est par exemple leocspi’'une
femme donne un ovocyte a sa sceur.

Je peux vous transmettre toutes les explicatiomgepant des|
travaux que nous avons réalisés sous la législptémdente

Vous posez une question éthique en partant du dioit
I'enfant a I'information. Il s’agit effectivementuh domaine
extrémement complexe. En lisant les travaux prépiaes a
la loi, vous verrez d'ailleurs que I'on a toujounss en
balance les intéréts de chacun.

Il n"'en demeure pas mois que I'enfant peut étrérooité a
des difficultés majeures dans sa recherche d'iteatiqu’il
existe un vide juridique, comme c’est le cas pearrheres
porteuses. A I'époque ol M. Demotte était minisies
Affaires sociales, j'avais préparé avec lui degpsitions a
ce sujet. Mme Defraigne a également déposé desgitmms
de loi dans ce sens.

Jestime qu’'a un moment donné de son existenagale a le
droit de connaitre sa filiation exacte.

Le Sénat est par excellence le lieu ou ces quesétiniques
délicates doivent étre abordées. Je comprendssyligiste
des problémes malgré la |égislation existante wiast a
présent au législateur de prendre des initiatives p
appréhender ce probleme délicat.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Je remercie la ministre pour sa
réponse. J'aimerais aussi savoir s'il existe unedét
scientifique relatifs aux probléemes affectant Iefaats a cet
égard.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
I'Intégration sociale. — Il doit y en avoir beaupodous les
départements concernés des universités disposgntds
scientifiques sur le sujet mais je ne suis pas esune de
vous en communiquer une liste exhaustive.

Des études spécifiques ont également été mené&agsx
Bas en la matiére.

M. le président— Aux Pays-Bas, I'anonymat n’est donc plU
possible. Cela ressort d’un rapport présenté auaSéous le
second gouvernement violet.

Demande d’explications de M. Jacques
Brotchi & la vice-premiére ministre et
ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «le remboursement des
mammographies» (n° 5-688)

voor de kinderen.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafaet
Maatschappelijke Integratie. — In de huidige jatie
situatie worden gameten in principe anoniem geduhee
behalve als de donor en de ontvanger onder de
verantwoordelijkheid van het PMA-centrum een kastel
overeenkomst sluiten. Dat is bijvoorbeeld het gevehneer
een vrouw een eicel doneert aan haar zuster.

Ik kan u alle informatie bezorgen over de werkzazahen
tijdens de vorige regeerperiode.

U stelt een ethische vraag, met als uitgangspuntdaht van
het kind op informatie. Het gaat inderdaad om eiterst
complex domein. Uit de parlementaire voorbereidiag de
wet blijkt duidelijk dat steeds een belangenafwggwnerd
gemaakt.

Toch kan het kind in de zoektocht naar zijn ideittinet
grote problemen worden geconfronteerd. Net als \d@or
draagmoeders bestaat er een juridisch vacuim. Toen
de heer Demotte minister van Sociale Zaken wasikheb
samen met hem voorstellen ter zake uitgewerkt. Ook
mevrouw Defraigne heeft in dit verband wetsvoodistel
ingediend.

Ik meen dat een kind op een gegeven moment ihegpaan
het recht heeft zijn exacte afstamming te kennen.

De Senaat is bij uitstek de plaats om dergelijkecde
ethische vragen te bespreken. Ik begrijp dat elaokd de
bestaande wetgeving nog problemen zijn, maar het kie
wetgever toe initiatieven te nemen met betreklihdit
delicate probleem.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik dank de minister voor haar
antwoord. Wat ik graag nog had vernomen is of er
wetenschappelijk onderzoek bestaat rond de prolviemeit
verband voor kinderen.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Er moeten er veiel. Alle
betrokken faculteiten van de universiteiten besehilover
wetenschappelijke studies ter zake, maar ik kaeemng
exhaustieve lijst bezorgen.

Ook in Nederland bestaan daarover specifieke sudie

sDe voorzitter. — In Nederland is anonimiteit dan ook niet
langer mogelijk. Dat blijkt uit een verslag datde Senaat is
uitgebracht ten tijde van de tweede paarse regering

Vraag om uitleg van de heer Jacques
Brotchi aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «de terugbetaling
van mammografieén» (nr. 5-688)

M. Jacques Brotchi (MR). — En Belgique, le cancer du sein De heer Jacques Brotchi (MR}- In Belgié is borstkanker de

est la premiére cause de mortalité chez les fendm&s a 70
ans. Il constitue donc un véritable fléau. On mestimer

gu’'une femme sur dix sera atteinte d’'un cancereitu au

voornaamste doodsoorzaak bij vrouwen van 35 tgaan
Het is dus een echte kwaal. Er wordt geschat datvéguw
op tien borstkanker zal krijgen. Elk jaar wordenendan
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cours de sa vie. En effet, chaque année, pluso®® $emmes
sont touchées par le cancer du sein dans notregpayarmi
celles-ci, 2 300 décéderont des suites de cettadieal

Comme le rappelle I'Académie royale de Médecinesdaim
avis du 11 mars 2011, « la stratégie de la lutterede cance
du sein repose sur cing axes : la prévention premb
dépistage (ou prévention secondaire), le diagndstic
traitement et le suivi. »

Une participation réguliere de la population féméau
dépistage permet un traitement moins lourd et édaation
de 30% de la mortalité liée au cancer du sein.

Aujourd’hui, en Belgique, deux types de dépistage
coexistent : d’'une part, le dépistage individuekénologique
qui est réalisé sur prescription médicale et quipend un
bilan complet — interrogatoire, palpation des seins
mammographie et échographie — et, d’autre part, le
mammotest ou dépistage organisé instauré par la
Communauté francaise en 2002.

Le bilan sénologique est partiellement remboursé pa
'INAMI, excepté le ticket modérateur : soit 109res, dont
20 euros sont a charge de la patiente. Le mammatestt a
lui, colte 58 euros et est gratuit pour les femcegroupe
cible, c’est-a-dire celles qui sont &gées de 59 ars. Ce test
est prévu tous les deux ans.

Le taux de couverture des femmes de 50 & 69 aies res
toutefois insuffisant. En 2007, seulement 57% desfies
ont subi un dépistage en Communauté francaisep&%
mammotest gratuit et 47% par une consultation séqlie.
Selon les recommandations internationales, cedaux
couverture devrait étre accru et porté a 75%, quple soit
I'approche choisie, afin d’obtenir une diminutioa &
mortalité de 30%. Nous sommes donc loin du compte.

Par ailleurs, je sais qu'il existe un débat poligcet
scientifique sur les différentes approches maimjelrais
spécifier que je me range a l'avis de I’Académidvidlecine
qui indique qu’ « une discussion idéologique, pugatn
technique ou financiére ne peut étre prise en dérasion
lorsqu’il s’agit de sauver la vie des patientes ».

Pour accroitre le nombre de dépistages, il convand
d’examiner I'opportunité d’étendre les trancheggd$ides
femmes pouvant bénéficier du dépistage gratuihaataque
30% des cancers du sein se déclarent avant 50 26%6e
apres 70 ans. Voila pourquoi certains pays pratigdéja le
dépistage pour cette tranche d’age. En outre,raudtation
de sénologie avec les examens complémentairesitéivea
gratuite pour les femmes a haut risque ou sympigqones,
quel que soit leur age, et pour les femmes quuont
mammotest positif.

Dans le Plan national cancer, vous promettiez, mada
ministre, la gratuité de ces examens complémestamar
2009. Que pensez-vous dés lors de I'opportunitieddre le
remboursement du mammotest aux femmes de plus de 7
ans ? Ne pensez-vous pas que le bilan sénologmuregt
étre gratuit, tel que prévu dans le Plan natioaater, pour
les femmes a haut risque, symptomatiques et testées
positivement au mammotest ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre

9000 vrouwen in ons land getroffen door borstkardef300
onder hen zullen aan die ziekte ook overlijden.

De Académie royale de médeciherinnert er in haar advies
van 11 maart 2011 aan dat de strategie in de stagken
borstkanker op vijf assen berust: primaire preventi
opsporing (of secundaire preventie), diagnose, hdblng
en nazorg.

Een regelmatige deelname van de vrouwelijke bavplkan
de opsporing maakt een minder zware behandelirgpéf
minder sterfgevallen ingevolge borstkanker mogelijk

Vandaag bestaan er in Belgié twee vormen van ofrsgor
enerzijds de individuele of senologische opsporig wordt
uitgevoerd op medisch voorschrift en die een vajled
onderzoek omvat — ondervraging, palpatie van dsteor,
mammografie en echografie — en anderzijds de maeshot
georganiseerde opsporing door de Franse Gemeenschap
sedert 2002.

Het senologisch onderzoek wordt gedeeltelijk teetagld
door het RIZIV, met uitzondering van het remgeédzin 109
euro waarvan 20 euro ten laste van de patiént. Benmotest
anderzijds kost 58 euro en is gratis voor de vrauwen de
doelgroep, namelijk die tussen 50 en 69 jaar. Bt wordt
om de twee jaar georganiseerd.

Het percentage van de vrouwen dat wordt onderzudsen
50 en 69 blijft echter onvoldoende. In 2007 washtke57%
van de vrouwen voorwerp van een opsporing in desea
Gemeenschap: 9% door een gratis mammotest en 48% do
een senologische raadpleging. Volgens de internate®
aanbevelingen zou dat percentage moeten stijgep é15%
worden gebracht, wat ook de gekozen vorm betneftie
mortaliteitsgraad met 30% te doen dalen. Wij staanvan

dat cijfer.

Er bestaat trouwens een politiek en wetenschagppadibat
over de verschillende benaderingswijzen, maar Ik wi
duidelijk maken dat ik me aansluit bij het advies de
Académie royale de médecidet stelt dat een ideologische,
zuiver technische of financiéle discussie nietwanneer het
gaat om het redden van levens van patiénten.

Om meer gevallen op te kunnen sporen, moet worden
nagegaan of het zinvol is de leeftijdsgroepen teuireen
waarin de screening gratis wordt aangeboden, weteatat
30% van de borstkankers ontstaat voor 50 jaar €vh 2@ 70
jaar. Daarom hanteren sommige landen al die
leeftijdscategorieén voor de opsporing. Bovendmnde
senologische raadpleging met bijkomende onderzogteis
moeten zijn voor vrouwen die een hoog of symptsoiati
risico lopen, ongeacht hun leeftijd, en voor vroovmeet een
positieve mammotest.

In het Nationaal Kankerplan beloofde u, mevrouw de
minister, de kosteloosheid van die bijkomende crodden
voor 2009. Wat denkt u over de wenselijkheid om de

D terugbetaling van de mammotest uit te breidenrmtwen
boven de 70? Meent u niet dat het senologisch aneé&r
gratis moet zijn, zoals vermeld in het NationaahKarplan,
voor de vrouwen met een hoog of symptomatiscloresicmet
een positieve mammotest?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister

des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade

van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
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I'Intégration sociale. — Un rapport du KCE, qui astre
centre de référence, a été publié en juillet 2@1pprte sur
I'opportunité de dépister le cancer du sein cheZdenmes
agées de 40 a 49 ans et ne présentant pas de syaspid de
risque familial élevé.

Le KCE conclut que les désavantages d'un tel degpistians
cette tranche d’age pourraient étre supérieurs asmntages.
Ce dépistage conduirait a la découverte et awinaint de
petites Iésions qui ne se seraient jamais trangfesren
cancers mortels, et induirait chez des dizaindeenes des
inquiétudes inutiles et des interventions médicalgserflues
et dommageables, tels que de mastectomies totales o
partielles et des traitements de radiothérapie.

L’'opportunité du dépistage systématique chez lesrfes de
plus de 70 ans est actuellement a I'étude. Il sembe les
recommandations internationales sur le sujet soient
divergentes.

Comme vous le savez, I'organisation du programme de
dépistage du cancer du sein releve des compétdases
Communautés.

L'éventuelle extension du remboursement du mamrhates
d’'autres tranches d’ages que la catégorie dest®0aas aura
des répercussions sur ce programme. Cela doitlTalnjet
d’'une concertation en conférence interministérigéda
Santé publique.

Dans ce cadre, une réunion technique entre I'INAMES
Communautés a eu lieu & I'automne 2010. Ces demie
semblent pas favorables a I'extension du prograchene
dépistage a la tranche de 40 a 49 ans. Pour I'sigte@ux
femmes de 70 a 74 ans, il est préalablement némessa
d'étayer suffisamment de maniéere scientifique leeséité du
dépistage.

Obtenir un dépistage efficace et des mammograpleies
bonne qualité pour toutes les femmes qui en oribest un
des objectifs du Plan cancer.

Dans le cadre de ce plan, le Conseil technique cakde
'INAMI a élaboré une proposition de révision de la
nomenclature des mammographies afin de permettre le
remboursement intégral des examens pour dépistanteer
du sein chez des femmes avec un risque accrugqaeloit
leur &ge. Une étude du KCE sur les facteurs deesgour le
cancer du sein est actuellement en cours. Lesaéssbnt
attendus avant juin 2011.

Une autre proposition de nomenclature qui estatigen
concerne les biopsies mammaires qui seront gratpdar
toutes les femmes chez qui ces tests invasifsisdigués.

Lors des discussions sur la révision de la noméamegour
le dépistage du cancer du sein, beaucoup d’expettsté
consultés a plusieurs reprises et le seront emtzore le futur.
Je pense notamment a Be.Seno.

Face aux nombreuses réactions et inquiétudes féeeatifs
acteurs et de femmes concernant ces discussions et
propositions, je voulais, avant de prendre uneaqungjue
initiative, organiser une table ronde avec toupkasenaires
concernés, afin de bien comprendre ce dossier exa@lt les
différentes positions. C'est en réfléchissant erdera la
meilleure politique & mettre en ceuvre qu’une softuti

Maatschappelijke Integratie. — In juli 2010 werche@apport
gepubliceerd van het KCE, dat ons referentiecentisjnHet
gaat over de wenselijkheid om borstkanker op teespbij
vrouwen tussen 40 en 49 jaar die geen symptomieoogf
familiaal risico vertonen.

Het KCE besluit dat de nadelen van een dergelipaporing
in die leeftijdscategorie groter kunnen zijn danvierdelen.
Die opsporing zou tot de ontdekking en behandddittgn
van kleine letsels die zich nooit tot dodelijkekens zouden
ontwikkelen en zou bij tientallen vrouwen leideinotanodige
ongerustheid en overbodige en spijtige medischepen
zoals totale of gedeeltelijke borstamputatie ofiotiterapie.

De wenselijkheid van systematische opsporing bijiwen
boven de 70 wordt nu bestudeerd. De internationale
aanbevelingen zouden op dat vlak uiteenlopen.

Zoals u weet, behoort de organisatie van het
opsporingsprogramma van borstkanker tot de bevogeigdh
van de gemeenschappen.

De eventuele uitbreiding van de terugbetaling van d
mammotest tot andere leeftijdscategorieén dan ale50 tot
69 jaar heeft gevolgen voor dat programma. Dat niet
voorwerp zijn van een overleg in het interministeticomité
volksgezondheid.

Daarover heeft in de herfst van 2010 een technische
vergadering tussen het RIZIV en de gemeenschappen
plaatsgevonden. Die laatste lijken niet gewonnear e@n
uitbreiding van het opsporingsonderzoek tot de
leeftijdscategorie tussen 40 en 49. Voor de uithngj tot de
vrouwen tussen 70 en 74 is het eerst nodig de aand
opsporing voldoende wetenschappelijk te onderbouwen

Een efficiénte opsporing en mammografieén van goede
kwaliteit voor alle vrouwen die dat nodig hebbenéén van
de doelstellingen van het Kankerplan.

In het kader van dat plan heeft de Technisch Médistaad
van het RIZIV een voorstel uitgewerkt om de noradunat
van de mammografieén te herzien om een integrale
terugbetaling mogelijk te maken van de onderzoeken
borstkanker op te sporen bij vrouwen met een veagtioo
risico, ongeacht hun leeftijd. Er is momenteel stlie van
het KCE over de risicofactoren voor borstkanker dan
gang. De resultaten ervan worden voor juni 201 waaht.

Een ander ter studie liggend voorstel inzake nomatumar
betreft de borstbiopsieén die gratis zullen zijoralle
vrouwen voor wie die invasieve tests geindicegnd zi

Tijdens de discussies over de herziening van denoiatuur
voor opsporing van borstkanker werden vele experts
meermaals geraadpleegd en dat zal in de toekongst no
gebeuren. Ik denk met name aan Be.Seno.

Gelet op de vele reacties en de ongerustheid waarsh
actoren en vrouwen over die discussies en vooestellil ik,
alvorens welk initiatief dan ook te nemen, een etafe|
organiseren met alle betrokken partners om dit wigkelde
dossier en de verschillende standpunten goed tejbexq;
Het is door samen na te denken over het bestedoadeieen
aangepaste oplossing kan worden gevonden.

De laatste voorstellen van het RIZIV om onder b&fma
voorwaarden de invasieve opsporing niet meer téeug
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adéquate pourra étre trouvée.

Les dernieres propositions de 'INAMI de ne plustmurser
sous certaines conditions les dépistages invasifprovoqué
une levée de boucliers de toute une série de pegkon
hospitaliers. Je n'ai pas suivi 'INAMI et j'ai pposé de
réunir tous les acteurs pour examiner ce que lamvait faire
avec le soutien des Communautés, qui ont une cempet
majeure en la matiere.

M. Jacques Brotchi (MR). — Madame la ministre, je vous
remercie pour votre réponse. Evidemment, ce sigst pas
simple a gérer compte tenu de la répartition entre
compétences communautaires et compétences fédérales

Je suis d’accord avec vous : le dépistage relewdodhaine
des Communautés. Cependant, il va de soi que le
remboursement de cet acte est un facteur important
d’incitation des femmes a se faire dépister.

Bien slr, un des points majeurs de ma questionecoait les
femmes a haut risque, c’est-a-dire les femmes ldsrgeins
sont denses et qui courent davantage de dangevegdper
un cancer du sein. C'est a elles que je penserényer
quand je parle des femmes jeunes.

Je voudrais vous rassurer : j'ai le rapport du KGIiEn sar !

Je voudrais relever un élément du rapport qui mé&gaé. |l
nous dit qu’il y a actuellement en Belgique quelque

800 000 femmes agées de 40 a 49 ans. Chaque artlee,
cancers du sein sont détectés dans cette trangge dparmi
ces cas, 160 femmes, soit 10%, vont succombete cet
maladie. Comme vous le disiez, le risque de mauldr suite
d'un cancer du sein a cet age reste certes rafatinefaible,
mais 160 femmes qui meurent avant la cinquantame,est
pas un détail a mes yeux.

Je connais des cas particuliers ; on pense qua'eetéave
gu'aux autres, mais quand on est concerné, c'edtame. ||
est vrai que, sur le plan budgétaire, il n'est giayle pour
vous d’articuler tout cela en termes de chiffredeet
statistiques. Pour moi, il faut prendre en consitién le cas
de ces 160 quadragénaires qui décedent chaque emnée
Belgique d’un cancer du sein.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Je suis tout a fait d’actavec vous.
Un seul déces interpelle déja lorsqu'il aurait e @vité par
une bonne prévention ou un bon dépistage. C'etgment la
raison pour laquelle je n'ai pas voulu me précipitieque je
désire organiser une table ronde avec tous learacte
concernés, afin de discuter des études du KCEset de
différents avis, dont celui de 'INAMI.

Demande d’explications de M. Louis Ide a

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

sur «la composition du comité d’hygiéne
hospitaliére» (n° 5-708)

M. Louis Ide (N-VA). — L'arrété royal du 26 avril 2007
prévoit que le comité d’hygiene hospitalieére eshposé du

directeur de I'hépital, de I'équipe d’hygiéne hasiere,

betalen, hebben een storm van protest losgemajakédl wat
ziekenhuispersoneel. Ik heb het RIZIV niet gevelgbeb
voorgesteld om alle actoren samen te brengen om te
onderzoeken wat kan worden gedaan, en dit meeda sian
de gemeenschappen die een grote bevoegdheid ofakat
hebben.

De heer Jacques Brotchi (MR}- Ik dank de minister voor
haar antwoord. Gelet op de verdeling tussen genubens-
en federale bevoegdheden is dit uiteraard geen glketig
onderwerp.

Ik ga met u akkoord dat de opsporing een
gemeenschapsbevoegdheid is. Toch is het vanz&kspreat
de terugbetaling daarvan een belangrijke factodies
vrouwen ertoe aanzet zich te laten onderzoeken.

Een belangrijk punt van mijn vraag betrof de vronvmeet
een hoog risico, dat wil zeggen vrouwen met zwarstén
die meer gevaar lopen om borstkanker te ontwikkeéden is
vooral een hen dat ik denk als ik over jonge vraugreek.

Ik kan u geruststellen: ik heb uiteraard het rappean de het
KCE in mijn bezit.

Ik wil een element van dat rapport aanhalen dateeft
geschokt. Momenteel zijn er in Belgié 800 000 veyuw
tussen 40 en 49 jaar. Elk jaar wordt er bij 160@enhen
borstkanker ontdekt; 160 vrouwen, hetzij 10% vam kallen
aan die ziekte bezwijken. Zoals u zei, blijft idto om te
sterven aan borstkanker op die leeftijd relatigfikk] maar
160 vrouwen die v66r hun 50 sterven is mijns iregeen
detail.

Ik ken particuliere gevallen. Men denkt dat zoeikel
anderen overkomt, maar als men ermee wordt
geconfronteerd, is dat een drama. Het is juistlztop
budgettair vlak niet eenvoudig is om dat allesijfecs en
statistieken om te zetten. Ik meen echter dat negenoet
worden gehouden met die 160 veertigers die elkifa8elgié
aan borstkanker overlijden.

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ik ben het volledigt u eens.
Elk overlijden is er een te veel wanneer dat korden
voorkomen door een goede preventie of opsporingidDa
juist de reden waarom ik niet te vlug van stapéleyien en
een rondetafel wil organiseren met alle betrokketogen om
te discussiéren over de studies van het KCE en de
verschillende adviezen, waaronder dat van het RIZIV

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over

«de samenstelling van het comité voor
ziekenhuishygiéne» (nr. 5-708)

De heer Louis Ide (N-VA) — In het koninklijk besluit van

26 april 2007 staat dat het comité voor ziekenlygimne is
samengesteld uit de directeur van het ziekenhatselm
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d’'un pharmacien hospitalier, d’'un microbiologistiy
médecin-chef, du chef du département infirmietyais
médecins exercant dans I'établissement, désignée pa
conseil médical, et de trois infirmiers exercanhsa
I'établissement, désignés par le chef du départémen
infirmier.

On ne sait toutefois pas clairement si les « troédecins
exercant dans I'établissement, désignés par leaibns
médical » doivent étre trois médecins « supplénigsa ou
si, par exemple, le médecin-hygiéniste hospitatjar peut lui
aussi étre désigné par le conseil médical, pew éir de ces
trois médecins. Le texte ne prévoit donc pas diquinent
gu'il s’agit de trois médecins supplémentaires,rhisrle
microbiologiste, I'hygiéniste hospitalier ou de reéih-chef.

La ministre est-elle d’accord pour dire que la fafdation est
quelque peu imprécise ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — Il s’agit effectivement tteis
médecins supplémentaires. La méme regle s'appligue
trois infirmiers en question. En effet, I'objeast de créer
sur le terrain une base plus large pour les distrssau sein
du Comité d’hygiene hospitaliere et les décisiomsygsont
prises.

M. Louis Ide (N-VA) — La ministre reconnait-elle que
I'arrété royal en question n'est pas trés clairgete c’est
maintenant explicité ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — Pour moi, I'arrété royal @ujours été
clair. Pour ceux qui n'avaient pas compris, je &gjue ma
réponse ici est claire.

Demande d’explications de M. André du
Bus de Warnaffe a la vice-premiéere ministre
et ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «I'activité du Conseil
supérieur des volontaires» (n° 5-722)

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Depuis le dépét de
ma question, les choses ont évolué.

Actuellement, plusieurs millions de citoyens samjagés en
Belgigque dans une activité volontaire au sein derdies
associations. Il s’agit de personnes de tout agajfges ou
non, et qui apportent leur contribution a leur camauté en
consacrant un peu de leur temps a des organisakolas
société civile.

L’engagement de ces personnes est un soutienuéel a
développement socio-économique. Il est importaptaps
personnes soient reconnues et puissent s’exprimeesqui
les concerne. C’est notamment a cette fin que les€ib
supérieur des volontaires a été créé le 2 octalpd. Lette
plate-forme est un organe de concertation et dsuitaion
permanent ou les volontaires et les autorités enéne contact
au sujet de problemes spécifiques a I'activité moe : le
droit de la responsabilité, la sécurité socialdisizalité, le

voor ziekenhuishygiéne, een ziekenhuisapotheker, ee
microbioloog, de hoofdgeneesheer, het hoofd van het
verpleegkundig departement, drie geneesheren waarkaa
de instelling, aangewezen door de medische raadien
verpleegkundigen werkzaam in de instelling, aangewe
door het hoofd van het verpleegkundig departement.

Het is echter niet duidelijk of de ‘drie geneeslnenerkzaam
in de instelling, aangewezen door de medische del’
‘extra’ geneesheren moeten zijn dan wel of, bijbeald, de
arts-ziekenhuishygiénist, die ook aangewezen Kardpior

de medische raad, een van deze drie geneeshereijrker
staat dus niet expliciet dat het om drie extra geheren gaat,
exclusief de microbioloog, de ziekenhuishygiénisi@
hoofdgeneesheer.

Is de minister het ermee eens dat de formuleringseims
onduidelijk is?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafaet
Maatschappelijke Integratie. — Het gaat wel dekelin drie
extra geneesheren. Hetzelfde geldt voor de drie
verpleegkundigen waarvan sprake is. Het is immers d
bedoeling om op de werkvloer een breder draageak t
creéren voor de besprekingen in het comité voor
ziekenhuishygiéne en de beslissingen die daar gemom
worden.

De heer Louis Ide (N-VA) — Erkent de minister dat het
koninklijk besluit ter zake niet echt duidelijkés dat dit nu
geéxpliciteerd is?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbateet
Maatschappelijke Integratie. — Voor mij was hetikddijk
besluit altijd duidelijk. Voor wie het niet duiddivond, is
mijn antwoord nu een verduidelijking.

Vraag om uitleg van de heer André du Bus
de Warnaffe aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «de activiteiten van
de Hoge Raad voor Vrijwilligers» (nr. 5-722)

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Sinds ik mijn
vraag heb ingediend, zijn de zaken geévolueerd.

Momenteel zijn miljoenen burgers in Belgié geéngadjn
vrijwilligerswerk in allerlei verenigingen. Het breft mensen
van alle leeftijden, gekwalificeerd of niet, dienthijdrage
leveren aan de gemeenschap door een beetje vatijdhte
geven aan organisaties van de civiele samenleving.

De inzet van die mensen is een echte steun voor de
sociaaleconomische ontwikkeling. Het is belangtgk die
mensen worden erkend en zich kunnen uitsprekennater
hun aanbelangt. Daarom werd de Hoge Raad voor
Vrijwilligers opgericht op 2 oktober 2002. Dat platm is een
permanent overleg- en adviesorgaan waar de vrigells en
gezagsdragers met mekaar in contact treden ovenifsgee
problemen eigen aan het vrijwilligerswerk: het
aansprakelijkheidsrecht, de sociale zekerheidjsimliteit,
het recht op arbeid, enz.
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droit du travalil, etc.

Son activité est actuellement suspendue. Les madéat
membres du Conseil ont expiré [éfévrier 2011 et ne
peuvent pas étre renouvelés en période d'affaesates.

Cette situation est trés regrettable d’autant qlies2011 a été
déclarée « année du volontariat » par le Conseilpg&en.

Quelles sont les principales conséquences destetpension
d’'activité ?

Une solution de transition a-t-elle été mise enm@pour que
les missions du Conseil des volontaires contind&ite
assurées ? Si oui, laquelle ?

Un nouveau mandat pour le Conseil des volontaires
pourra-t-il étre organisé bientdt malgré la péridsfaires
courantes ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — La nomination des nouveaembres
du Conseil supérieur des volontaires pour la périabel 2011
a 2014 a été approuvée par le conseil des minidtres

29 avril 2011. L'arrété royal sera soumis a la aigre du Roi
et publié sous peu. Le Conseil supérieur des vaias
pourra donc poursuivre ses activités.

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Je remercie la
ministre de cette information.

S’agissait-il d’'une simple reconduction ou de n@auwe
membres ont-ils été nommés ? Des représentantdigpés
sont-ils pris en considération ou le Conseil estriplement
I'’émanation des plates-formes francophone et
néerlandophone ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdsade
I'Intégration sociale. — Je vous transmettrai cégrimations
par écrit.

Demande d’explications de M. Bert Anciaux
a la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les vaccinations obligatoires»

(n° 5-728)

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «le refus de vaccination et les
conséquences de l'acquittement et de la
dispense de vaccination contre la
poliomyélite, prononcés par le tribunal
correctionnel de Tournai» (n° 5-734)

M. le président — Je vous propose de joindre ces demand
d’explications.(Assentiment)

M. Bert Anciaux (sp.a)— Le 16 mars dernier, le tribunal de

Zijn activiteit is momenteel opgeschort. Het marideen de
leden van de Raad is op 1 februari 2011 verlopekamniet
worden verlengd tijdens lopende zaken.

Die toestand is zeer betreurenswaardig, te meerabra0i11
door de Europese Raad werd uitgroepen tot het ‘jaar de
vrijwilliger'.

14

Wat zijn de voornaamste gevolgen van die opschgputam
activiteiten?

Werd een overgangsregeling ingevoerd zodat de Raad
Vrijwilligers zijn taken kan voortzetten? Zo ja, lie?

Kan weldra een nieuw mandaat voor de Raad voor
Vrijwilligers worden georganiseerd, ondanks de loge
zaken?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — De benoeming vanidewe
leden van de Hoge Raad voor Vrijwilligers voor aeipde
van 2011 tot 2014 werd goedgekeurd op de Miniséeinaan
29 april 2011. Het koninklijk besluit zal ter ontlekening

aan de Koning worden voorgelegd en spoedig worden
gepubliceerd. De Hoge Raad voor Vrijwilligers zakdzijn
werkzaamheden kunnen voortzetten.

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Ik dank de
minister voor die informatie.

Betreft het een herbenoeming of werden nieuwe leden
benoemd? Werd rekening gehouden met specifieke
vertegenwoordigers of is de Raad gewoon de emavatiele
Franstalige en Nederlandstalige platformen?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — Ik zal u die inforiea
schriftelijk bezorgen.

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de verplichte vaccinaties» (nr. 5-728)

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de weigering van vaccinatie en de
gevolgen van de vrijspraak en vrijstelling
van poliovaccinatie door de correctionele
rechtbank van Doornik» (nr. 5-734)

eBe voorzitter. — Ik stel voor deze vragen om uitleg samen te
voegen(Instemming)

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Op 16 maart jongstleden

Tournai a rendu un jugement contre la vaccination

vonniste de rechtbank van Doornik tegen de verfgich
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obligatoire contre la poliomyélite. Un couple dergats
refusait la vaccination — la seule encore obligedat parce
que les informations demandées a ce sujet n’étaiant
disponibles et parce qu’aucune garantie ferme ritéannée
quant a la sécurité post-vaccinale. Le tribunalss’e
notamment basé, pour son jugement, sur la loi @220
relative aux droits du patient.

Le jugement joue peut-étre un rdle crucial dans une
discussion difficile et complexe sur 'obligatioa dertaines
vaccinations. Jusqu’ou doivent, peuvent et veld#et les
autorités a cet égard ? Bien entendu, les élénvetdsifs a la
santé publique, les épidémies possibles et deamamations
rapides constituent des arguments potentiellenmepoitants.
La plupart du temps, les conceptions du monde rakelic
scientifique sur la question ne sont toutefois yr@@nimes.
Elles sont méme souvent contradictoires. Les predus de
vaccins se ménagent la plupart du temps une vosadie,
surtout lorsqu’il s'agit de garanties relatives @ $anté.
Parfois, le refus d’un vaccin est aussi motivé ges
convictions religieuses.

Dans tout ce contexte, nous ne pouvons toutefaisgparer
I'importante influence de I'industrie pharmaceut&qui,
avec les vaccins, engrange des recettes importa et
bien entendu pression sur les autorités pour gee/#ecins
soient distribués aussi largement que possible.

Le récent jugement tournaisien nous confronte, bl
ministre, a des questions et des défis difficiles.

Comment la ministre interpréete-t-elle le jugememir?
conclut-elle que le seul vaccin obligatoire, cedantre la
polio, ne peut plus étre imposé ? Quelle est laségunence de
la suppression de I'obligation ? La ministre dispdselle de
suffisamment d’arguments scientifiques pour mainten
I'obligation ? Comment communiquera-t-elle au sujet
jugement, tant avec les médecins, les infirmieteset
consultations pour enfants qu’avec le grand puBlic

Quelle politique la ministre défend-elle au sujes dutres
vaccins ? Quels vaccins doivent-ils, selon elle ét
recommandés auprés de la population par le biass@@maux
de la santé publique ? Les arguments scientifiguest effet
sont-ils suffisamment forts et étayés pour promowes
vaccinations ? Ressent-elle une pression de lagert
I'industrie pharmaceutique ?

M. Louis Ide (N-VA) — La problématique de la vaccination
obligatoire contre la polio est plus importante go’le pense
Le magistrat qui a rendu le jugement ne s’est padta a
l'intérét général.

La polio est encore présente partout dans le moRdartant,
I'ambition de 'OMS était d’éradiquer mondialemaertte
maladie pour 2000. Malheureusement, cette dermigsargit
encore dans des pays politiquement instables cdemme
Nigeria, I'Inde, le Pakistan et I'Afghanistan.

Le fait que I'Occident se croie intouchable et pegg’il ne
doit plus vacciner, témoigne d’une arrogance inouie

Pour l'instant, nous faisons d’ailleurs face en @ent a une
épidémie de rougeole et de coqueluche. La vacomaist
donc importante. Je me réjouis des lors que lestrmi
flamand Jo Vandeurzen lance une action pour morgrer

h

poliovaccinatie. Een ouderpaar weigerde de inentidg
enige die nog verplicht is — omdat de gevraagdarintie
hierover niet beschikbaar was en er geen sluitende
waarborgen werden gegeven voor de veiligheid natiimg.
De rechtbank baseerde zich voor haar vonnis onatgra op
de wet inzake patiéntenrechten van 2002.

Het vonnis speelt wellicht een cruciale rol in eeoeilijke en
complexe discussie over de verplichting tot bepaald
inentingen. Hoe ver moet, kan en wil een overheidait
opzicht gaan? Uiteraard vormen elementen van
volksgezondheid, mogelijke epidemieén en snelle
besmettingen mogelijk belangrijke argumenten. De
opvattingen van de medische en wetenschappelijkeldve
zijn over de kwestie echter meestal niet eensgexamk
zelfs tegenstrijdig. Zeker als het gaat om
gezondheidswaarborgen, houden de producenten eamsa
meestal een slag om de arm. Soms is een weigesimgen
vaccin ook ingegeven door religieuze overtuigingen.

In deze hele context mogen we evenwel niet voashijgaan
de belangrijke invloed van de farmaceutische imijsdie
met vaccins grote winsten realiseert en uiteraaud d
uitoefent op overheden om inentingen zo ruim mgigedi
verspreiden.

Het recente vonnis in Doornik stelt ons, en de stamj voor
moeilijke vragen en uitdagingen.

Hoe interpreteert de minister het vonnis? Besljhizruit
dat het enige verplichte vaccin, namelijk dat tegelio, niet
meer kan en mag worden verplicht? Tot welke consetig
leidt het opheffen van de verplichting? Beschikndaister
over voldoende wetenschappelijke argumenten om de
verplichting te handhaven? Hoe zal zij over hetnisn
communiceren, zowel naar artsen, verpleegkundigen,
kinderconsulten, als naar het grote publiek?

Welk beleid verdedigt de minister met betrekkingandere
vaccins? Welke vaccins moeten volgens haar visadalkn
van volksgezondheid bij de bevolking worden aanksvd
Zijn de wetenschappelijke argumenten hiervoor veidte
sterk en gedragen om die inentingen aldus te premfiot
Ervaart zij druk van de farmaceutische industrie?

De heer Louis Ide (N-VA) — De problematiek van de
verplichte poliovaccinatie is belangrijker dan niemkt. De
magistraat die het vonnis heeft geveld, heeftstilfestaan
bij het algemeen belang.

Polio komt nog steeds wereldwijd voor. Nochtans hetsde
ambitie van de WHO om polio tegen 2000 uit te webtel
helpen. Helaas duikt polio nog steeds op in pdlitstabiele
landen zoals Nigeria, India, Pakistan en Afghanista

Dat de westerse wereld zich onaantastbaar waaneent
niet meer te moeten vaccineren, getuigt dan ook van
verregaande arrogantie.

Op het ogenblik kampen we in de westerse wereldgmes
met een epidemie van mazelen en kinkhoest. Vadeiisat
dus belangrijk. Het verheugt me dan ook dat Vlaarmster
Jo Vandeurzen een actie start om te wijzen op éneda van
mazelen en kinkhoest, ziekten die soms tot de #aaden
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danger de ces maladies qui peuvent parfois entrdznmort.

Je digére dés lors particulierement mal le jugententiu par
un magistrat qui ne s'est pas référé a I'expertissponible. I
s’est basé sur la loi relative aux droits du patiehsur le
devoir d’'information. Il doit toutefois aussi temompte de
l'intérét général.

A cause de la séparation des pouvoirs, je ne peadrasser
gu’'a la ministre. J'espére qu’elle maintiendra laccination
obligatoire contre la polio et ira en appel conteejugement.

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Je souhaiterais
intervenir parce que j'ai introduit une demandexglesations
sur le méme sujet apres la mise a I'ordre du jeuces deux
questions.

Dans le jugement rendu a Tournai, le juge a estjuesles
parents ne disposaient pas d’informations suffesastr le
vaccin.

On sait qu'il n’existe encore aucun traitement psaigner et
vaincre la polio qui peut entrainer de graves siéepid_e
débat sur I'obligation vaccinale doit donc étre sidéré avec
le plus grand sérieux, mais les questions relatives
I'information subsistent.

J'ai eu I'occasion d'interroger a ce sujet votrdamue a la
Communauté frangaise, Fadila Laanan, qui estinegtas
devoir commenter outre mesure ce jugement.

Cela étant, a partir de quel moment estime-t-onmg!’
information est suffisante ? Une concertation @di-étre
organisée avec les communautés a propos de cette
information ? L’obligation de la vaccination serelle liée a
l'information ? Dans l'affirmative, les liens entieeniveau
fédéral et les communautés ne devraient-ils pas se
matérialiser par un protocole précisant la porge d
I'information délivrée ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gd®ade
I'Intégration sociale. — L’Etat belge n’est pas piarau
jugement du tribunal correctionnel de Tournai, jognt qui
a acquitté des parents qui refusaient de faire irerdeurs
enfants contre la polio. Mes services ont demandgaaquet
une copie du jugement. lls ont également appris lgue

22 mars 2011, le ministére public a fait appel ceré
jugement. Celui-ci peut donc encore étre revu.

De toute fagcon, ce jugement n’a qu’'une portéeiraatl ne
sort ses effets qu'a I'égard des parties a la phoee
judiciaire. La décision intervenue n'affecte domcren la
validité des actes Iégislatifs qui restent évidemime
d’'application. Toutefois, un juge placé devant Enme
probléme pourrait suivre le précédent et donner a |
Iégislation en vigueur la méme interprétation gelkéecsuivie
dans le cas particulier qui nous occupe. C’'estilson pour
laguelle je suis ce dossier avec énormément diaterll ne
s’agit toutefois pas non plus de tirer des conohside
maniére prématurée.

Le tribunal estime qu'il existe une contradictiantre I'arrété
royal du 26 octobre 1966 qui rend obligatoire laceaation

contre la poliomyélite, et la loi du 22 ao(t 20@2ative aux

droits du patient. J'ai des lors demandé a mesisesv

leiden.

Ik til dan ook bijzonder zwaar aan het vonnis datejd werd
door een magistraat die zich niet heeft beroepeteop
voorhanden zijnde expertise. Hij beroept zich wetle wet
inzake patiéntenrechten en op de informatieplidijtdient
echter ook rekening te houden met het algemeendpela

Gezien de scheiding der machten kan ik mij alle¢clé
minister richten. Ik hoop dat zij de verplichte ipghccinatie
zal handhaven en tegen het vonnis in beroep gaat.

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Ik heb zelf een
vraag om uitleg over dit onderwerp ingediend endaih ook
graag interveniéren.

De rechter in Doornik oordeelde in zijn vonnis datouders
niet over voldoende informatie over het vaccin biéden.

Er is nog altijd geen behandeling voor polio, diesige
gevolgen kan hebben. Het debat over de verplicdteinatie
moet dus met de grootst mogelijke ernst worden ety
maar er blijven vragen bestaan met betrekking €t d
informatie.

Ik heb de minister van de Franse Gemeenschap, &adil
Laanan, hierover een vraag gesteld en zij meentieelgeen
commentaar moest geven bij het vonnis.

Vanaf welk ogenblik is informatie ‘voldoende’? Mowtt de
gemeenschappen overleg worden georganiseerd oxer di
informatie? Is de vaccinatieverplichting gekoppa#h de
informatie? Zo ja, moeten de federale overheiden d
gemeenschappen dan geen protocol sluiten waarin de
draagwijdte van de geleverde informatie wordt omseln?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — De Belgische Stageien
betrokken partij bij het vonnis van de correctienedchtbank
van Doornik, waarin ouders werden vrijgesproken die
weigerden hun kinderen tegen polio te laten inerit&jm
diensten hebben het parket een kopie van dat vonnis
gevraagd. Ze hebben ook vernomen dat het openbaar
ministerie op 22 maart 2011 tegen het vonnis behesyt
aangetekend. Het vonnis kan dus nog worden herzien.

Het vonnis geldt sowieso slecliger partesen heeft geen
enkele invloed op de wetgeving, die uiteraard wapassing
blijft. Desalniettemin kan een rechter die met edfde zaak
wordt geconfronteerd, het precedent volgen en dgeving
op eenzelfde manier interpreteren. Om die redeg wodlit
dossier met bijzonder veel aandacht. We mogen recbke
geen voorbarige conclusies trekken.

De rechtbank is van mening dat er een tegensthigiih
bestaat tussen het koninklijk besluit van 26 oktd$66,
waarbij de inenting tegen poliomyelitis werd vecpli, en de
wet van 22 augustus 2002 over de patiéntenrechtdeb
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d’examiner la question sous I'angle juridique. Sus
arrivons a la conclusion qu'il existe bel et biemeu
contradiction, nous devrons modifier la loi afin cienserver
le caractére obligatoire de la vaccination.

J'ai d'ailleurs demandé au Conseil supérieur deSkEnté de
vérifier, avec le Comité belge de certification pou
I'éradication de la poliomyélite, si I'obligationedvaccination
doit étre maintenue. Le Comité suit la situatiolatige a la
polio en Belgique et établit des rapports a ce spgair
I'Organisation mondiale de la Santé. L'OMS décisigy, la
base de ces informations, si notre pays peut &octadd
exempt de polio.

La vaccination contre la poliomyélite a été intriguen
1958. Il s'agit du seul vaccin obligatoire et dahe seul pour
lequel le pouvoir fédéral est compétent. Les conamds
sont compétentes pour le suivi des vaccinationgdtftoses.
De 1967 & 2000, le vaccin vivant oral atténué audilésé.
Depuis janvier 2001, le vaccin inactivé renforcéraistré
par injection est imposé. La notice explicative qui
accompagne le vaccin mentionne la compositioneotal
qualitative et les quantités de composants acéfsalvaccin.

Puisqu'il s’agit du seul vaccin obligatoire, on méde comme
suit en cas de refus. Avant que les inspecteusgiEhe
fédéraux ne rédigent un procés-verbal, les perssmueont
la garde ou la tutelle d’enfants dont le statutvdecination
n’est pas conforme recoivent trois rappels. Duregite
procédure, il arrive que des personnes fassentisgan
téléphone ou par écrit qu’elles ne veulent pasfaeicciner
I'enfant dont elles ont la garde ou la tutelle. lisspecteurs
d’hygiéne réagissent en rédigeant une lettre peretia dans
laquelle les arguments scientifiques pour la décisanitaire
approuvée sont expliqués. Si les responsablesdtalit
continuent a refuser ou a s’opposer, un entretierspnnel
est organisé avec un infirmier spécialisé dansamaine.

Au terme de la procédure d’injonction, tous lessi@s non
régularisés sont transmis au procureur du Roi.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Comme l'indique la ministre, d'un
point de vue juridique, le jugement n'a pas une@er
générale et ne lie que les parties. La ministravesigue
I'obligation légale reste par conséquent en vigueur

Elle a demandé une enquéte ; c'est la bonne déci€a doit
en effet vérifier s'il existe une contradictionigique entre,
d’une part, la vaccination obligatoire contre lalmosur la
base de 'arrété royal et, d'autre part, la loi sl@s droits du
patient.

La ministre adopte cependant une position clairoehelle
sur cette vaccination, comme plusieurs sénatewal@lirs.
Je ne suis moi-méme qu’un ignorant qui lit de naukr
articles sur le sujet, peut-étre aussi les artidenés,
articles dans lesquels sont posées de nombreusstians
sur la vaccination obligatoire contre la polio. Bigue je
vienne d’'une famille comptant de nombreux médecins
traditionnels qui sont peut-étre d’accord avec lmistre et le

Dr Ide, j'ose lire une littérature « déviante » stette

mijn diensten dan ook gevraagd om de kwestie vanuit
juridisch oogpunt te onderzoeken. Mochten we toblesluit
komen dat er wel degelijk een tegenstrijdigheiddmgs dan
zullen we de wet moeten wijzigen om het verplidtaeakter
van de vaccinatie te handhaven.

Overigens heb ik de Hoge Gezondheidsraad gevraagd o
samen met het Belgisch Certificatiecomité voor dedicatie
van Poliomyelitis na te gaan of de inentingsvetgiitg moet
worden gehandhaafd. Het comité volgt de toestarakim
polio in Belgié en het rapporteert daarover aan de
Wereldgezondheidsorganisatie, de WHO. De WHO heshis
basis van die informatie of ons land poliovrij ieded kan
blijven.

De inenting tegen poliomyelitis werd in 1958 ingeka. Het
is de enige verplichte inenting. Het gaat dus otrehae
vaccin waarvoor de federale overheid bevoegd is. De
gemeenschappen zijn bevoegd voor de opvolging gan d
facultatieve inentingen. Van 1967 tot 2000 werdlbée¢nd
afgezwakt oraal vaccin gebruikt. Sinds januari 230Het
verbeterde inspuitbare geinactiveerde vaccin ogdelee
begeleidende bijsluiter vermeldt de volledige kteieve
samenstelling en de hoeveelheden actieve bestamidzmh
dit vaccin.

Omdat het om het enige verplichte vaccin gaat, toiiceen
weigering als volgt te werk gegaan. Véér de federal
gezondheidsinspecteurs een proces-verbaal opstededen
ze de personen die kinderen met een niet-conforme
vaccinatiestatus onder hun hoede of voogdij hebdhes,
herinneringen. Tijdens die procedure komt het \aair
personen telefonisch of schriftelijk laten weteh ziahet kind
dat onder hun hoede of voogdij is, niet willen iate
vaccineren. De gezondheidsinspecteurs reagerevphieet
een persoonlijke brief, waarin de wetenschappelijke
argumenten voor de goedgekeurde gezondheidsbeglissi
worden toegelicht. Als de verantwoordelijken voet kind
blijven weigeren of zich blijven verzetten, volgire
persoonlijk onderhoud met een ter zake gespeciatise
verpleegkundige.

Alle niet-geregulariseerde dossiers worden op imeteevan
de aanmaningsprocedure naar de procureur des Koning
gezonden.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Zoals de minister zegt; is
juridisch gezien het vonnis niet algemeen geldendiedt het
alleen de partijen. De minister is van oordeeldiatvettelijke
verplichting bijgevolg van kracht blijft.

Dat ze onderzoek laat doen, is de juiste beslisginghoet
inderdaad worden nagegaan of er een juridische
tegenstrijdigheid is tussen de verplichte polioviaate op
basis van het koninklijk besluit en de wet op de
patiéntenrechten.

Desalniettemin neemt de minister een duidelijkamgel
standpunt in over poliovaccinatie, zoals een aasaatoren
overigens. Zelf ben ik maar een onwetende die wel v
artikels leest over het onderwerp, misschien ooketkeerde,
waarin wel vragen worden gesteld bij de verplichte
poliovaccinatie. Hoewel ik afstam van een familietrneel
wat traditionele dokters die het wellicht eens nijat de
minister en dokter Ide, durf ik zelf nogal eensigande
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vaccination.

Je pars quand méme du principe que la ministrecsait
gu’elle fait et qu'imposer la vaccination contre la
poliomyélite porte un engagement et a pour objeetiservir
l'intérét général.

J'espere toutefois que les informations sur cediecination

seront plus claires. J'ai compris que 'OMS a, daes
domaine, recueilli les connaissances nécessaires.

M. Louis Ide (N-VA). — Je me réjouis que la ministre prenn
ses responsabilités et prenne clairement positiofageur du
maintien de la vaccination. Je me réjouis égalengerdppel
soit interjeté contre le jugement et que le mimesgublic
prenne lui aussi ses responsabilités. Bien que neusoyons
pas partie a la cause, nous estimons que ce jugemen
constitue un précédent important.

Je suis d’accord pour dire que I'on doit régulierem vérifier

si la vaccination obligatoire contre la polio esi@re sensée|

Deés que cette maladie aura été éradiquée de lagpdamette
vaccination obligatoire perdra en effet son sens.
Malheureusement, nous avons raté I'occasion en 2080
polio resurgit et, a cause des flux migratoiredaqeeut
engendrer des problémes.

Comme I'affirme la ministre, on est passé du vagoiant
oral atténué qui procurait unieerd immunity au vaccin
inactivé qui ne protége plus le groupe et donc fe#ss
quelques-uns qui n'ont pas été vaccinés. Cet aspect
continuera certainement a étre examiné par le Cémit
scientifique.

En ce qui concerne la santé publique, on ne dait pa
seulement s’occuper de ce qui se passe en Occldent.
points les plus importants pour la santé mondialet s/ater
and sanitatioret ensuitevaccination Si on peut les assurer, |
programme sanitaire sera réalisé a 90% a I'écheilendiale.

Je ne suis pas juriste mais je considére le jugémi@antage
comme un abus de la loi sur les droits du patieat.
vaccination obligatoire figure dans Le Moniteur elque
chaque citoyen est censé lire, de sorte qu’on petlér a ce
sujet d’uninformed consent

Demande d’explications de M. André du
Bus de Warnaffe a la vice-premiére ministre
et ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique sur «la fraude a la carte
SIS» (n° 5-767)

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Dans le cadre de Iz
lutte contre la fraude sociale et des efforts arfisypour
accroitre la simplification administrative, uneitusde la
carte SIS avec la carte d'identité a été décidéz0enT et
permettra de ne plus disposer que d’'une seule carte
électronique.

L’échéance, initialement prévue en 2008, a étéusgpie a
2012, pour des raisons principalement techniques.

Or, un probléme existe bel et bien, surtout dash@pitaux,
ou il n'est pas rare de constater des cas de fralaearte
SIS, comme I'utilisation d’'une seule carte SIS pplusieurs

literatuur te lezen over poliovaccinatie.

Toch ga ik ervan uit dat de minister weet wat zetaém dat
het afdwingen van de poliovaccinatie een engagembatidt
en het algemeen belang tot doel heeft.

Ik hoop evenwel dat er duidelijker zal worden
gecommuniceerd over poliovaccinatie. Ik heb welrbpgn
dat de Wereldgezondheidsorganisatie ter zake dig@od
kennis heeft vergaard.

eDe heer Louis Ide (N-VA) — Het stemt me tevreden dat de
minister haar verantwoordelijkheid neemt en dujkeiielling
neemt voor de handhaving van de inenting. Het staent
eveneens tevreden dat beroep wordt aangetekendiege
vonnis en dat ook het openbaar ministerie zijn
verantwoordelijkheid neemt. Hoewel we geen betrakke
partij zijn, vinden we het vonnis een belangrijkegedent.

Ik ben het ermee eens dat geregeld moet worderyaagef
de verplichte inenting tegen polio nog zin heefidz polio
wereldwijd uitgeroeid is, wordt de verplichte iniegt
inderdaad zinloos. Jammer genoeg hebben we rorjddret
2000 onze kans gemist. Polio rukt weer op en gglate
migratiestromen kan dat tot problemen leiden.

Zoals de minister zegt, is men overgeschakeld ean h
levende afgezwakte orale vaccin, dat kerd immunitygaf,
op het geinactiveerde vaccin, waardoor de grodpmmeer
wordt beschermd, en dus ook niet de enkelingemnidie
gevaccineerd zijn. Dat aspect zal door het weteamudlijke
comité ongetwijfeld verder worden onderzocht.

Wat de gezondheidszorg betreft, moet men nietrabbeg
hebben voor wat er in de Westerse wereld gebeett. H
belangrijkste voor de wereldgezondheid zijater and
sanitationen vervolgensgaccination Als men die zaken kan
ewaarmaken, is het gezondheidsprogramma wereldwijd v
negentig procent gerealiseerd.

Ik ben geen jurist, maar ik zie het vonnis veeldsreen
misbruik van de wet op de patiéntenrechten. Deliotite
vaccinatie staat in het Belgisch Staatsblad, dat lelirger
geacht wordt te lezen, zodat we in dit verband karspreken
vaninformed consent

Vraag om uitleg van de heer André du Bus
de Warnaffe aan de vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid over «de fraude met de
SIS-kaart» (nr. 5-767)

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} In het kader
van de strijd tegen de sociale fraude en van dgainsingen
voor administratieve vereenvoudiging, werd in 20@8list
om de SIS-kaart in de identiteitskaart te integnemodat
maar een elektronische kaart meer nodig is.

|

Oorspronkelijk was 2008 als uiterste datum gesteldar
hoofdzakelijk om technische redenen werd die opgesn
tot 2012.

Er is echter een reéel probleem, vooral in de zibkézen.
Daar wordt geregeld fraude met SIS-kaarten vasedgsro
wordt één SIS-kaart soms door meerdere leden vagezsn

membres d’'une méme famille. Méme si des possibilité

gebruikt. Artsen en apothekers beschikken oveelijk#
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Iégales existent, tant pour les médecins que @sur |
pharmaciens, de vérifier le nom du patient surésgription
en le comparant avec les données figurant surria 84S,
elles sont insuffisantes pour lutter efficacemeanttie la
fraude sociale.

Je ne doute pas que la collaboration soit optirmatee les
mutualités, le SPF Santé publique et 'INAMI emiatiére.
Néanmoins, madame la ministre, pourriez-vous drasse
état des lieux de la situation ? Ou en est-on adjbui ? La
date d’échéance de 2012 sera-t-elle respectée pour
I'intégration de la carte SIS dans la carte d'iidént
électronique ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gédwade
I'Intégration sociale. — Les services de I'Institattional
d’assurance maladie-invalidité n’ont jusqu’a présemstaté
aucun usage frauduleux systématique, via un r§s@au
exemple, de la carte d’identité SIS. De nombresxd=
fraude individuelle ont par contre été mis a jour.

L’hépital doit toujours vérifier la carte d’idengitpour
s’assurer que le porteur de la carte SIS est kopee dont
les données sont mentionnées. L’hopital doit reflesearte
SIS si elle ne correspond pas a l'identité du patie

Si I'on constate que cette vérification n'a paseftéctuée,
que I'hépital n'a donc pas respecté les directieesjue des
co(ts ont été calculés sur la base de cette tidlisanpropre
de la carte SIS, il N’y aura pas de remboursemesisdins
par I'assurance maladie-invalidité.

Lors de I'utilisation de la carte SIS dans une ptauie, le
pharmacien est aussi tenu de vérifier que les dmnné
d'identité sur la carte SIS correspondent aux desme la
prescription médicale.

La carte SIS sera progressivement remplacée gisktion
conjointe dans le chef du prestataire de soina dairte
d’identité électronique du patient pour obtenir desnées
d’identification et par la consultation en lignesdionnées
administratives d’assurance soins de santé dunpatipres
des mutualités.

Une des raisons pour lesquelles le remplacemelat chate
SIS par la carte d'identité électronique a été agast
I'optimalisation de la vérification de I'identitéutre la
simplification qui découlerait de la limitation dwmbre des
moyens d’identification pour le citoyen. La cart® sera
également utilisée comme clef pour actualiser @triger les
banques de données. La Banque Carrefour de laitéécur
sociale, I'INAMI et les mutualités y travaillentelplan
d’action comprend plusieurs composants qui doi@énmat mis
en ceuvre de maniére intégrée.

Il est prévu que les pharmaciens, et le cas échiéant
médecins équipés des interfaces nécessaires, stgean
mesure de consulter les données en matiére d’'assusains
de santé sur la base de la carte d'identité degetis ou de
leurs vignettes mutuellistes dans le courant denéa 2012.
Les premiers tests informatiques sont en préparatio

Par mesure de prudence et pour permettre une mentée
charge progressive du projet dans le chef des nispeurs de
soins concernés et des citoyens, les cartes centinu

cependant a étre distribuées jusque fin 2013 ansnbifaut

middelen om de naam van de patiént op het voorseéri
verifiéren door hem te vergelijken met de gegeoprde
SIS-kaart. Desalniettemin volstaan die middelem one de
sociale fraude efficiént aan te pakken.

Ik twijfel er niet aan dat de ziekenfondsen, de FOD
Volksgezondheid en het RIZIV goed samenwerkend&an
minister toch een stand van zaken geven? Zal derdaan
2012 voor de integratie van de SIS-kaart in detedelische
identiteitskaart worden gehaald?

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — De diensten vanRi&V
hebben tot op heden nog geen systematische franidekd
met de SIS-kaart, bijvoorbeeld via een netwerk.rBai@gen
zijn tot op heden wel veel individuele fraudegerall
vastgesteld.

Het ziekenhuis moet altijd de identiteitskaart coleren om
zich ervan te vergewissen dat de drager van de&k&8-de
persoon is wiens gegevens vermeld zijn. Het ziekemnmoet
de SIS-kaart weigeren als ze niet overeenstemtienet
identiteit van de patiént.

Wordt vastgesteld dat die verificatie niet heeft
plaatsgevonden, dat het ziekenhuis de richtlijnes miet
heeft gevolgd en dat de kosten werden berekendsip van
een oneigenlijk gebruik van de SIS-kaart, dan eatidkte- en
invaliditeitsverzekering de zorg niet terugbetalen.

Wanneer de SIS-kaart in een apotheek wordt gebmigét
de apotheker ook nagaan of de identiteitsgegevergo
SIS-kaart overeenstemmen met de gegevens op het
voorschrift.

De SIS-kaart zal geleidelijk worden vervangen. De
zorgverstrekker zal de elektronische identiteitskaan de
patiént raadplegen om de identificatiegegeventkrijgen
en hij zal de administratieve gegevens over de
ziekteverzekering van de patiént bij de ziekenfemdsline
kunnen raadplegen.

Een van de redenen voor de vervanging van de S-ka
door de elektronische identiteitskaart is optimaliag van de
verificatie van de identiteit. Daarnaast wordt doét aantal
identificatiebewijzen voor de burger vereenvoudigd.elD
zal tevens worden gebruikt als sleutel om de gerpbamken
te actualiseren en te beveiligen. De Kruispuntbzauk de
Sociale Zekerheid, het RIZIV en de ziekenfondsdemdaar
werk van. Het actieplan bevat meerdere onderdeiemp
een geintegreerde manier ten uitvoer moeten wogedeyd.

Apothekers, en mogelijk ook artsen die uitgerystraet de
nodige interfaces, zullen in de loop van 2012 de
gegevensbanken van de ziekteverzekering kunnepleget
op basis van de identiteitskaart van de burgengaof de
klevers van het ziekenfonds. De eerste informatstaiopen
al.

Als voorzorgsmaatregel en om de zorgverstrekkedeen
burgers geleidelijk aan vertrouwd te maken metgneject
zullen de kaarten tot einde 2013 worden uitger&kimoet
ook rekening worden gehouden met de tenuitvoeriggean
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aussi tenir compte de I'état d’avancement de I'@pfibn de
la décision de principe du Conseil des ministres du

19 décembre 2008 quant a l'introduction généralkikée
document d’identité électronique pour tous les etsfae
moins de douze ans.

Avec la carte d'identité électronique, le dispeasate soins
aura de facto la possibilité de contréler via latpHigurant
sur la carte d'identité électronique si le portéera carte qui
requiert les soins est bien la personne mentiodadacon a
éviter les fraudes.

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Je remercie la
ministre pour ses réponses tres précises. Il aguecle
médecin constate que la personne qu'il soigne paste
détenteur de la carte SIS. Le nouveau systéme ftearde
détecter plus rapidement et plus aisément les ésaud

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «Impulseo Il et I'avis de I'auditeur du
Conseil d’Etat» (n° 5-772)

M. Louis Ide (N-VA). — Je lis dans le Journal du médecin d
1" avril 2011 que l'auditeur du Conseil d’Etat, dassn avis
a propos d'une une plainte déposée par un médecin
généraliste de Lierre, propose d’annuler le fondetiégal
du Fonds Impulseo Il parce que 'arrété royal aaaractére
discriminatoire. Le médecin pratiquant en solo eetp
bénéficier d’'une intervention parce qu'il travailéeul, alors
que les praticiens en duo ou en groupe peuventoicene
intervention qui couvre leurs frais de personnel.

Dans de nombreuses demandes d’explications j'de a
multiples reprises, mis en garde contre le caraeter
discriminatoire de ce financement. Avant mémefémnen
vigueur d’Impulseo I, la ministre avait demandawis du
Conseil d’Etat. Celui-ci a répondu que ce fondsialtréer
une inégalité injustifiable. La ministre a néannoaréé le
fonds Impulseo II.

Le nouvel avis de l'auditeur ne m’étonne donc als@nt
pas. Environ 70% des médecins exercent encorelereso
n’entrent donc pas en ligne de compte pour cetnmention.
L'avis de l'auditeur n’est pas contraignant, mdiy ia des
chances pour que I'organe le plus élevé du ContEtiat
annule I'arrété royal en question, ce qui risque de
compromettre de nombreuses interventions finansiéesce

type.

J'ai non seulement mis en garde contre le caractére
discriminatoire d’'Impulseo Ill, mais aussi insisér
I'importance de créer un fonds Impulseo Il quiro@rait
aussi aux médecins en solo une intervention paws lffais
administratifs et autres inhérents a la gestiorialg cabinet.
Jusqu’a présent j'attends toujours une initiativecae sens,
mais I'annulation de I'arrété royal va arriver e¢$ choses
s’accéléreront peut-étre.

Voici mes questions. La ministre est-elle informéeouvel
avis ? Que fera-t-elle, car si Impulseo Il est alénde
nombreux généralistes risquent de se retrouver dans

'embarras ? N'est-il pas urgent de prendre une unes

de principebeslissing van de Ministerraad van

19 december 2008 met betrekking tot de invoerimgean
algemeen elektronisch identiteitsdocument voorlatideren
onder twaalf jaar.

Met de elektronische identiteitskaart zal de zorgivekker de
facto de mogelijkheid hebben door middel van de dptde
elektronische identiteitskaart te controleren ofddager van
de kaart die verzorging nodig heeft, wel degelgkvdrmelde
persoon is, teneinde fraude te vermijden.

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Ik dank de
minister voor haar zeer duidelijke antwoorden. gebeurt
dat de arts vaststelt dat de persoon die hij vegzaret de
houder van de SIS-kaart is. Met het nieuwe systedifraude
sneller en makkelijker kunnen worden opgespoord.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«Impulseo Il en het advies van de auditeur
van de Raad van State» (nr. 5-772)

uDe heer Louis Ide (N-VA) — Ik lees in déArtsenkrantvan
1 april 2011 dat de auditeur bij de Raad van Stetesen
klacht van een huisarts uit Lier, het advies gesftde
wettelijke onderbouw van het fonds Impulseo Il igie¢
verklaren, omdat het koninklijk besluit een disdrierend
karakter heeft. De soloarts komt immers niet innagitking
voor een praktijktoelage omdat hij alleen werkiwig duo-
en groepspraktijken wel een toelage kunnen krig@arhun
personeelskosten te dekken.

In tal van vragen om uitleg waarschuwde ik vroegjer
herhaaldelijk voor het discriminerende karakter dane
financiering. VOOr het in voege treden van Impuldegoeg
de minister al het advies van de Raad van Stag. Di
antwoordde dat Impulseo Il een niet gerechtvaasdigd
ongelijkheid zou creéren. Toch ging de minister met
Impulseo Il door.

Het nieuwe advies van de auditeur verwondert nnj aak
helemaal niet. Ongeveer 70% van de artsen werksteasgls
in solopraktijken en valt dus uit de boot. Op dament is het
advies van de auditeur nog niet bindend, maar de kastaat
dat het hoogste adviesorgaan van de Raad vanttatate
bewuste koninklijk besluit vernietigt. Daardoor kemtal van
praktijktoelages in het gedrang.

Ik heb vroeger niet alleen gewaarschuwd voor het
discriminerende karakter van Impulseo Il, maar liggeok
gehamerd op het belang van een Impulseo 11l dat ook
soloartsen een toelage toekent voor hun adminesteat
kosten en andere praktijkondersteuning. Tot vantiifighet
echter wachten op een dergelijk initiatief, maar de
vernietiging van het koninklijk besluit zit er wahn te komen
en kan de dingen misschien in een stroomversndiliaggen.

Ik heb dan ook volgende vragen. Is de minister®phabgte
van het nieuwe advies? Wat zal ze ondernemen, algnt
Impulseo Il wordt vernietigd, dreigen heel wat lamisen in
de kou te blijven staan? Wordt het niet dringejatlegen
allesomvattende maatregel te nemen, dus Impulsés I
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générale, c'est-a-dire d’activer Impulseo Il ? @himinerait
du méme coup le probléme du caractére discriminatoi

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
I'Intégration sociale. — J'ai tout comme vous pris
connaissance dans la presse de I'avis de l'auditeur
Conseil d’Etat sur le fonds Impulseo II. Nous desvon
cependant attendre de disposer de I'arrét lui-mémwent
d’en tirer les conséquences.

Je veux tout d’abord rappeler qu’'lmpulseo Il vieon
seulement en aide aux généralistes qui travaikeniéseau,
mais a également pour objectif d’encourager un aésge
médecins du premier échelon qui veulent informateg
pratique, développer le dossier médical globaaantir la
continuité optimale des soins par la collaboratibe.fonds
n’est donc pas orienté strictement vers la pratigeegroupe.
Deux médecins généralistes qui travaillent séparérdans
une méme zone géographique peuvent faire appelnals f
pour autant qu'ils partagent leurs dossiers infotisés et
gerent un minimum de dossiers médicaux globaux.

J'ai cependant, depuis I'entrée en application ddands,
demandé a la commission médico-mutualiste de téfl@aun
Impulseo Il qui s’adresserait plus spécifiquemaun
praticiens travaillant en solo. En 2010, un accerété
conclu pour octroyer une intervention financiérexau
médecins pratiquant seuls lorsqu’ils engagent upley@
administratif ou s’inscrivent a un télésecrétariatcondition
gu'’ils gérent aussi un nombre minimal de dossiegglicaux
globaux. Les inspections financiéres des quatredéments
ont alors di approuver le projet d’arrété en affsr
courantes, qui se trouve actuellement pour appriobeau
département du Budget. Sit6t que nous aurons issjav
pourrai soumettre le projet d'arrété au Conseil aemistres.

M. Louis Ide (N-VA). — La ministre a raison. Seul compte
I'arrét du Conseil d’Etat. Toutefois, elle peut poe les
devants et réfléchir a ce qu’elle va faire, caenseil d’Etat
ne va probablement pas suivre son argumentation.

Si Impulseo Il est annulé par le Conseil d’Etatpiaistre
estime elle possible qu’lmpulseo Il puisse prerdresléve
et opérer les remboursements, comme cela s’est pass
les honoraires pour disponibilité ? C’est importatur les
généralistes qui comptent actuellement sur I'inéetion
d’'Impulseo II.

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique gdeade
I'Intégration sociale. — Il ne faut pas mettre fearue avant
les beeufs. Le gouvernement formulera sa réponss apoir
pris connaissance de I'arrét du Conseil d’Etat.

Demande d’explications de M. Bert Anciaux
a la vice-premiere ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique

sur «la valorisation des médecins
généralistes» (n° 5-795)

M. Bert Anciaux (sp.a)— Pendant des générations, le
médecin généraliste a rempli une fonction imposamiec

une dimension médicale mais aussi sociale. « Mane

activeren? Dan is het probleem van het discrimimdge
karakter in één klap van de baan.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbataet
Maatschappelijke Integratie. — Net als u heb ikaukties van
de auditeur van de Raad van State over het Implildends
uit de pers vernomen. We moeten echter het aredfst z
afwachten voor we besluiten kunnen trekken.

Ik wil er allereerst aan herinneren dat Impulseai¢k alleen
de huisartsen helpt die in een netwerk werken, makeen
netwerk van eerstelijnsartsen wil stimuleren dia praktijk
willen informatiseren, het globale medische dossiden
ontwikkelen en door middel van samenwerking de
continuiteit van een optimale zorg willen waarbargdet
fonds is er dus niet alleen voor de groepspraktijkestrikte
zin. Twee huisartsen die in dezelfde geografiscmen
afzonderlijke praktijken werken, kunnen er ook beroep op
doen voor zover ze hun geinformatiseerde dossies @&n
een minimumaantal globale medische dossiers beheren

Ik heb echter vanaf de invoering ervan de Commisgsen-
ziekenfondsen gevraagd na te denken over een leplls
dat zich meer specifiek op de solopraktijken zattgn. In
2010 is er een akkoord gesloten om alleenwerkeridera
een financiéle tegemoetkoming te geven wanneeenze e
administratieve bediende aannemen of zich bij een
telesecretariaat inschrijven, op voorwaarde datere
minimumaantal globale medische dossiers beheren. De
financiéle inspecties van de vier departementebdreb
daarna in lopende zaken het ontwerp van besluitenoe
goedkeuren en het bevindt zich momenteel voor gatthg
bij het departement Begroting. Zodra dat advids,ddan ik
het besluit aan de Ministerraad voorleggen.

De heer Louis Ide (N-VA) — De minister heeft gelijk, alleen
het oordeel van de Raad van State geldt. Toch &ah z
proactief nadenken over wat ze zal doen, want delRan
State zal haar redenering waarschijnlijk niet volge

Als Impulseo Il door de Raad van State vernietigadt; acht
de minister het dan mogelijk dat de terugbetaliogrv
Impulseo Il volgt met terugwerkende kracht, zagébeurde
met de beschikbaarheidhonoraria? Dat is belangoigk de
artsen die nu rekenen op de bijdrage van Impulseo |

Mevrouw Laurette Onkelinxvice-eersteminister en minister
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met
Maatschappelijke Integratie. — We mogen het paaet n
achter de wagen spannen. De regering zal antwoondeiat
ze kennis heeft genomen van het arrest van de Rama8tate.

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de waardering van huisartsen» (nr. 5-795)

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Generaties lang bekleedde de
huisarts een belangrijke en notabele functie, reet e
medische, maar zeker ook maatschappelijke dimensie.
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docteur » combinait tant de roles, il était médecin
confesseur, psychologue, assistant social et ménmeeiler
financier.

Ces temps semblent révolus. Ces derniéres aneséde ldu
médecin généraliste a changé, et ce dernier a pbedwcoup
de son prestige malgré les tentatives de donnamaddecine
du premier échelon, tant scientifique que sociafe place
ddment appréciée. Je pense aux formations plusléésn aux
incitants aux pratiques de groupe, etc.

Cependant, la profession de médecin généraliste pE=u
attrayante pour beaucoup de jeunes médecins aidigits.
Les patients et la société attendent un grand déwamnt, un
don de soi et un engagement, comme auparavant,l@sais
conditions de I'exercice de la profession de méudeci
généraliste sont devenues beaucoup moins attragalnge
notable doté de prestige est devenu un travailgastataire
de soins spécialisés au profit d'un client. En eutin percoit
le médecin généraliste comme un tremplin verséeiafiste,
une étape que I'on saute de plus en plus. Dansi@a¢as,
on se précipite au service des urgences dans liedf#ire
directement soigné.

Diverses études montrent que les honoraires d’utecia
généraliste ont diminué de maniére drastique. ElgiBee,

ils figurent parmi les plus bas d’Europe. Une ertgu#u
Journal du médecid’avril 2010 a montré que presque la
moitié des médecins généralistes gagnent entrdd 268 500
euros nets par mois, et un quart moins de 2 500=®n
peut s’interroger a juste titre sur la hauteur desaevenus,
compte tenu de la durée et du degré de difficid@atudes,
des longues heures de travail, de la faible pradecsociale
et de la maigre pension du médecin généraliste.

Tout cela explique la diminution importante du noentde
médecins généralistes. Certains prédisent a voirehk fin
de cette discipline, avec toutes les conséquerageines
que cela entraine.

La ministre reconnait-elle que les médecins gérstes sont
irremplacables tant pour leur fonction médicale cpoeiale ?
Reconnait-elle que, pour cette raison, les médecins
généralistes ont droit a des honoraires approprés
correspondent a la durée et a la difficulté de eétudes
ainsi qu’a la charge de travail, aux attentes ékevées
patients et a la responsabilité de la professidRezonnait-
elle que ces honoraires doivent permettre aux madec
généralistes d’entretenir une famille et de se tarey une
pension décente ? La pauvreté existe parfois adjbur
dans le corps médical, ce qui était totalement imspble
auparavant.

Je connais personnellement quelques cas navrants de
médecins généralistes qui, malgré un engagementier
s’en sortent pas sur le plan financier. Ce sontvent des
gens qui ont un coeur particulierement grand eteff@ctuent
un travail social important.

La ministre connait-elle les revenus bruts moyeessuels et
annuels des médecins généralistes belges ? Cesaii@so
sont-ils proportionnels a la charge de travail ? iranistre
sait-elle combien d’heures par semaine les médecins
généralistes travaillent dans notre pays ?

Combien de médecins généralistes y a-t-il actueigrdans

‘Meneer doktoor’ combineerde zovele rollen, die van
geneesheer, biechtvader, psycholoog, maatschadppelij
assistent en zelfs financieel raadgever.

Die tijden lijken helemaal voorbij. De jongste jareantelde
de rol van de huisarts en verloor de huisarts vaelzijn
aureool, ondanks de welgemeende en goed geregieseer
pogingen om eerstelijnsgeneeskunde zowel wetenpehgp
als maatschappelijk een juist gewaardeerde plaasven.
Dat leidde tot uitgebreidere opleidingen, stimati t
groepspraktijken enzovoort.

Desondanks blijft het beroep van huisarts voor jetge
artsen en studenten onaantrekkelijk. Patiéntermemsleving
verwachten veel toewijding, overgave en engagenzeats
vroeger, maar de omstandigheden om het beroepuisarts
uit te oefenen verloren heel wat aantrekkingskra@btdokter
devalueerde van een notabele naar een gezondhekeswle
gespecialiseerde diensten uitvoert voor een ki2arbij
percipieert men de huisarts als een opstapje raspekialist,
een fase die men steeds vaker overslaat. In agdeedlen
rept men zich meteen naar de spoeddienst, in de dioect te
worden behandeld.

Verschillende studies wijzen uit dat het loon van auisarts
drastisch naar beneden is gegaan. In Belgié hebtijde
laagste van Europa. Een enquétditsenkrantvan

april 2010 toonde aan dat bijna de helft van dedrntéen
tussen 2 500 en 4 500 euro netto verdient per maaeen
kwart zelfs minder dan 2 500 euro. Men kan tergcigen
stellen bij de omvang van deze inkomens, rekenmglan
met de studieduur en de moeilijkheidsgraad, dedang
werktijden, de zwakke sociale bescherming en hefenea
pensioen van de huisarts.

Dit alles verklaart de grote terugloop van het alnt
huisartsen. Sommigen voorspellen luidop het eiradedeze
discipline, met alle negatieve gevolgen van dien.

Beaamt de minister dat huisartsen zowel voor hudisobe
als maatschappelijke functie onvervangbaar zijn@aBe ze
dat de huisartsen daarom recht hebben op een pdssen
dat overeenstemt met de voorafgaande duur en fibeili
van de studie, de werkdruk, de hoge verwachtingestee
aansprakelijkheid van hun beroep? Beaamt ze d&taditde
huisartsen in staat moet stellen een gezin te bodden en
een degelijk pensioen op te bouwen? Ik stel vasthdas
soms armoede voorkomt in het artsenkorps. Dat waeger
totaal ondenkbaar.

Ik ken persoonlijk enkele schrijnende gevallen kaisartsen
die, ondanks een sterke inzet, het financieelreigden. Vaak
zijn het mensen met een bijzonder groot hart, did sociaal
werk verrichten.

Kent de minister het gemiddeld brutomaand- eniji&arnen
van de Belgische huisartsen? Staat die verloning in
verhouding tot hun werklast? Weet ze hoeveel uumneek
de huisartsen in ons land werken?

Hoeveel huisartsen zijn er momenteel in Belgié? Hoe
evolueerde dit aantal de afgelopen tien jaar? speake van
een forse terugloop? Deelt de minister de bezoiddheer
die terugloop en de negatieve gevolgen ervan?

Ook in de visie van de minister zijn de eerstedijtsen
essentieel om ons bijzonder goed systeem van
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notre pays ? Comment ce chiffre a-t-il évolué ¢es d
derniéres années ? Observe-t-on un recul importard
ministre s’inquiéte-t-elle également de ce recudetes
conséquences négatives ?

La ministre estime aussi que les médecins du predoielon
sont essentiels pour pouvoir garantir les excetent
performances de notre systéme de soins de santé. Ne
pense-t-elle pas que nous devons prendre destinésapour
rendre la profession plus attrayante ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gd®ade
I'Intégration sociale. — Comme vous, j'ai I'intine@nviction
gue la médecine générale doit rester le pivot @rmte notre
systeme de soins. C’est pourquoi de nombreuseg esesut
été prises depuis trois ans pour revaloriser la eudde du
premier échelon, plus particulierement dans lessza faible
couverture médicale. Le colloque européen orgapida
présidence belge a d'ailleurs montré que cette [@nolatique
est présente dans I'ensemble des pays de I'Eutbpst
frappant de constater que la pénurie de médecingmgdistes
varie fort d'une région a l'autre au sein d’'un mépeys.

Le cadastre des médecins généralistes belges aperm
d’estimer qu’en 2009, sur les 14 624 médecins gaisézs
agréeés, environ 9 250 étaient réellement actifssdaotre
pays. Comme nous ne possédions pas de cadastoerpant
auparavant, il est difficile de dire si ce chiffiechangé. Mais
compte tenu de la stabilité du nombre de médecins
généralistes depuis une dizaine d'années, on pEngqy que
le nombre de médecins généralistes actifs restke gt
assez stable. Toutefois, un tiers des médecinsajistes
actifs ont aujourd’hui plus de 55 ans. C’est une tEsons
gui m'ont amenée a prendre divers arrétés de pilzatibn
médicale, entre autres pour porter progressivenemiota
minimum des médecins généralistes de 300 a 40@ma3i
ce quota est respecté, le nombre de jeunes médecins
généralistes compensera les départs a la retraite.

Reste bien entendu le probléme de I'abandon de la
profession ; on a estimé voici quelques années gavait
trois abandons pour dix dipldmés, essentiellemarntaurs
des cing premieres années de pratique. Toutefda,ti
doublement nuancer ces chiffres : d’'une part, la
revalorisation de la médecine générale au seinuhegersités
a réduit ces derniéres années le nombre de choix
automatiques et, d'autre part, les carrieres soatnaoins en
moins linéaires.

J'entends par la que certains jeunes médecins géintas
abandonnent la profession durant quelques années g
consacrer, par exemple, a la médecine puremeneptée,
avant de revenir a la médecine générale plus tard.

Selon M. Anciaux, un quart des médecins générsaliste
gagnerait moins de 2 500 euros nets par mois. &s grande
majorité des médecins généralistes étant indépdadpnn’ai
aucun chiffre sur leurs revenus professionnels. Berte
montre le cadastre de 2009, plus de 5 000 médecins
généralistes agréés ne pratiquent pas la méded@nérgle
ou ne le font qu'a temps partiel. Les médecins igdisées en
formation ont un revenu d’environ 2 000 euros EEISMOIs.
Comme ailleurs, quelques années sont aussi NéoESEAIUr
se constituer une patientéle.

gezondheidszorg te kunnen waarborgen. Vindt zenietkdat
we initiatieven moeten nemen om het beroep aardfigkdr
te maken?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbeteet
Maatschappelijke Integratie. — Ik ben er ook vaartigd dat
de huisartsengeneeskunde de centrale spil van ons
zorgsysteem moet blijven. Daarom hebben we de vjeorb
drie jaar vele maatregelen genomen om de
eerstelijnsgeneeskunde te herwaarderen en meesltépa
streken met een lage medische dekking. Het Europese
colloquium dat het Belgische voorzitterschap heeft
georganiseerd, toonde trouwens aan dat deze pratinn
alle landen van Europa bestaat. Opmerkelijk isidat
schaarste aan huisartsen in eenzelfde land starktxeek tot
streek verschilt.

Met het kadaster van Belgische huisartsen kunnevoae
2009 schatten dat er van de 14 624 ingeschrevegisBbe
huisartsen ongeveer 9 250 echt in ons land acteénv
Omdat we vroeger geen goed werkend kadaster hadaléen,
het moeilijk te zeggen of dit cijfer de laatsteejaiis
veranderd, maar, gelet op het sinds een tientah jsiabiele
aantal huisartsen, kunnen we ervan uitgaan datareal
actieve huisartsen ook redelijk stabiel blijft. Earde van de
actieve huisartsen is vandaag echter ouder daagt5Dat is
een van de redenen waarom ik verschillende besliritgake
de medische planning heb genomen, onder andereebm h
minimumquotum van huisartsen geleidelijk op te kexkvan
driehonderd tot vierhonderd per jaar. Indien dattgom wordt
nageleefd, zal het aantal beginnende huisartséuidartsen
die met pensioen gaan, compenseren.

Er blijft natuurlijk het probleem van het opgeveanhet
beroep, wat enkele jaren geleden werd geschatiep dr
opgaven per tien gediplomeerden, voornamelijk tigdde
eerste vijf jaar. Men moet die cijfers echter dubh&nceren;
enerzijds zorgt de herwaardering van de huisaresgkunde
aan de universiteiten de laatste jaren voor minder
automatische keuzes en anderzijds verlopen de owpb
almaar minder lineair.

Daarmee bedoel ik dat sommige jonge huisartsenejdwen
uit het beroep stappen om zich, bijvoorbeeld, aanuiver
preventieve geneeskunde te wijden en later naar de
huisartsengeneeskunde terug te keren.

Volgens de heer Anciaux zou een kwart van de higisar
minder dan 2 500 euro netto per maand verdienengéaen
veruit de meeste huisartsen als zelfstandige wetetnik
geen cijfers over hun beroepsinkomens. Zoals tdrdtar
van 2009 aantoont, beoefenen meer dan 5 000 geesyde
huisartsen geen huisartsgeneeskunde of doen neadat
deeltijds. De huisartsen in opleiding hebben e&orimen van
ongeveer 2 000 euro netto per maand. Zoals inedtktandig
beroep, duurt het enkele jaren om een patiénteanisip te
bouwen.
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Selon les enquétes, le nombre d’heures de travalil
hebdomadaire se situe en moyenne entre 50 et §5. Le
médecins plus agés travaillent généralement daggmtaais
les plus jeunes, en particulier les femmes, trésatimoins ou
a temps partiel.

Consciente de I'importance de la revalorisatioraficiére,
j'ai pris diverses mesures ces derniéres années fiaine
face a cette pénurie. La premiére a été I'élargisset des
zones du fonds Impulseo |I.

Pour rendre la profession plus attrayante aux ydes
jeunes, j'ai également donné un nouveau statutaéotecins
généralistes en formation. Ce dernier garantit isenlement
une plus grande égalité entre tous les assistaats aussi
une plus grande protection sociale.

La revalorisation du médecin généraliste passepa
revalorisation tant financiére que structurellenai, les
honoraires des médecins généralistes ont augmejoiste
titre de 40% entre 2005 et 2008. Cette nécessaire
réévaluation a permis de ramener les honoraires des
médecins généralistes belges au méme niveau gue ceu
pratiqués dans de nombreux pays européens, comme la
France. D’autres formes de rémunération ont étbeétaes,
comme les honoraires de disponibilité ou le dossiédical
global et, plus récemment, le DMG+.

Ensuite, afin de réduire la charge administratiyai, mis en
place le fonds Impulseo Il. Celui-ci permet aux eatas
généralistes qui travaillent en groupe ou en résdabtenir
des montants annuels pour financer 'engagement d’'u
employé administratif. Je viens d’évoquer la créaitilu
fonds Impulseo Il qui sera bientét mis en ceuvre.

Un autre volet important comprend les mesures tigaan
améliorer la garde du premier échelon. J'ai toudldord
augmenté de maniéere significative les subsidesiauxeaux
postes de garde : 2,1 millions d’euros en 20084n3illions
d’euros en 2010. L'accord médico-mutualiste 201dvpit a
présent dix millions d’euros pour ces postes delgaEn
outre, j'ai lancé le projet pilote 1733 de dispaito central
qui permet de mieux orienter les patients et déditiarcla
garde des médecins généralistes.

Il va de soi que, malgré ces trés nombreuses mesigre
revalorisation et de réorganisation du premier édone le
risque de pénurie persiste dans certaines régiangays.
D’autres mesures devront sans doute encore étsepidans
les prochaines années en collaboration avec tosiadteurs
de terrain mais aussi avec les autorités localeggionales.
Le rble essentiel des universités ne doit pasait#ié car
elles doivent elles aussi contribuer a cette né&uess
revalorisation globale de la médecine générale.

M. Bert Anciaux (sp.a)— J'apprécie les efforts de la
ministre. Elle n’est d’ailleurs pas la seule respable.

Je connais des médecins généralistes qui travailartaux
de remboursement sans compter le ticket modérafest
peut-étre naif, mais c’est leur droit. Les médecimiscernés
consacrent aussi beaucoup de temps a leurs patiemtpui
se produit de moins en moins. Cela devient un problréel.

L’homme de la rue doit selon moi s’interroger ses |

Het aantal arbeidsuren per week bedraagt volgethsraoek
gemiddeld tussen de 50 en de 55 uren per weekubere
huisartsen werken over het algemeen langer enndefe en
in het bijzonder de vrouwelijke huisartsen werkander
lang of werken vrijwillig deeltijds.

Omdat ik het belang van de financiéle herwaardezikgn,
heb ik de voorbije jaren verschillende maatreggiemomen.
Een eerste maatregel die ik heb genomen om dersth&et
hoofd te bieden, bestond in de uitbreiding vanatees van
het Impulseo I-fonds.

Om de aantrekkelijkheid voor de jongeren te vergrpheb ik
de artsen in opleiding ook een nieuw statuut gegebat
nieuwe statuut waarborgt niet alleen een groteligkigeid
tussen alle assistenten, maar biedt ook een greteiale
bescherming.

De herwaardering van de huisarts gebeurt zowetema
financiéle als structurele herwaardering. Zo werdien
erelonen van de huisartsen tussen 2005 en 20@$tenet
40% verhoogd. Die noodzakelijke herwaardering heefoor
gezorgd dat de erelonen van de Belgische huisanfsen
hetzelfde peil zijn gekomen als die in vele Eureplesden,
zoals Frankrijk. Er zijn trouwens nog andere
bezoldigingsvormen uitgewerkt, zoals de erelonesr de
beschikbaarheid of voor het globaal medisch dossier
recenter nog, het GMD+.

Vervolgens heb ik, om de administratieve last teniaderen,
het Impulseo II-fonds opgericht, waardoor huisartdie in
een groep of een netwerk werken, jaarlijks bedr&ggmen
om de aanwerving van een administratieve bediende t
financieren. Ik heb daarnet gesproken over de bifinig van
het Impulseo IlI-fonds. Dat wordt binnenkort uitgevd.

De maatregelen om de eerstelijnswachtdienst testemtn
vormen een ander belangrijk onderdeel. Ik heb eerst
subsidies voor de nieuwe wachtposten aanzienlijko@gd:
2,1 miljoen euro in 2008 en 3,4 miljoen euro in Q0Het
akkoord geneesheren-ziekenfondsen 2011 trekt nu tie
miljoen euro uit voor deze wachtposten. Daarnaelstik het
proefproject 1733 voor centrale dispatching gelente
waardoor de patiénten beter kunnen worden gestnuak
wachtdiensten voor de huisartsen worden vergemigkkel

Het spreekt vanzelf dat, ondanks de zeer vele sgelkn om
de eerste lijn te herwaarderen en te reorganishetmisico
op schaarste in sommige streken van het land blijft
voortbestaan. In de volgende jaren zullen er onigfetd/nog
andere maatregelen moeten worden genomen in
samenwerking met alle actoren van het terrein, rmakmet
de plaatselijke en gewestelijke overheden. Ooksderdiéle
rol van de universiteiten mag niet worden vergeteamt ook
zij moeten aan de noodzakelijke algemene herwaaglean
de huisartsengeneeskunde bijdragen.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik heb waardering voor de
inspanningen die de minister heeft gedaan. Zeeasigens
niet als enige verantwoordelijk.

Ik ken huisartsen die tegen terugbetalingstarigkam en
patiénten geen remgeld aanrekenen. Dat is missohie,
maar het is hun recht. De betrokken artsen bestealeheel
wat tijd aan hun patiénten, wat blijkbaar ook stesiinder
voorkomt. Dat wordt echt een probleem.
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honoraires que peuvent percevoir des médecins gkstés
qui remplissent également une fonction socialeorisfait de
longues études et ont beaucoup investi. Les géogdsat
précédentes de médecins généralistes s’en sortaganbien,
sans nécessairement avoir plus de patients. llgg@ient a
se constituer une patientéle florissante. De nassides
médecins généralistes y arrivent de moins en mBies.
entendu il y a des exceptions mais, selon mdagiitsalors
de médecins qui suivent un timing serré d’'un qddréure
par patient et qui, souvent, ne sont pas convenésn

En résumé, je constate que de nombreux médecins
généralistes se trouvent dans une situation probtigue, et
c’est une menace pour I'ensemble de notre systénseids
de santé.

(La séance est levée a 17 h 15.)

De goegemeente moet volgens mij nadenken overadevr
wat een huisarts die ook een sociale functie vermag
verdienen. Ze hebben immers ook lange studies ragataug
en hebben heel wat geinvesteerd. Vorige generaies
huisartsen kwamen zeer goed rond, zonder dat ze
noodzakelijk meer patiénten hadden. Ze slaagdereen
bloeiende praktijk op te bouwen. Tegenwoordig shage
huisartsen daar steeds minder in. Uiteraard zijn er
uitzonderingen, maar volgens mij gaat het dan dseardie
een strak tijdschema van een kwartier per patiéigien en
die vaak niet geconventioneerd zijn.

Kortom, ik stel vast dat heel wat huisartsen in een
problematische situatie zitten en dat is een bguhgivan het
hele gezondheidssysteem.

(De vergaderingltgmsloten om 17.15 uur.)



