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Présidence de Mme Elke Sleurs

(La séance est ouverte a 14 h 25.)

Demande d’explications de M. Dirk Claes a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «la vente de produits entrant dans le
processus de fabrication de drogues
illégales» (n ° 5-2413)

M. Dirk Claes (CD&V) — Les Pays-Bas et la Belgique
comptent de trés nombreux producteurs de drogues
synthétiques illégales telles que I'ecstasy. Lbsiatoires de
fabrication de stupéfiants se trouvent principalaigans les
provinces d’Anvers et du Limbourg, dans la zonatfalére
avec les Pays-Bas.

La lutte contre le commerce et la production degéfiants
doit étre une priorité constante pour la police mabus
devons bien entendu étre aussi conscients que,l@our
fabrication de drogues synthétiques illégales, tisa
souvent des produits Iégaux tels que I'acétone atdthanol,
qui peuvent étre librement obtenus dans le commérce
n'existe en fait actuellement aucune réglementaiour la
vente de ces produits. Dans la pratique, il s’endvparfois
de trés grandes quantités et nous devons nous dlEmee a
quoi elles doivent servir. Aux Pays-Bas, la régletaion
relative a ces produits est un peu plus stricti estiste aussi
un certain contr6le. Les fournisseurs belges d'anétet de
méthanol recoivent dés lors souvent des clientdarégais.

Ne pouvons-nous pas soumettre la vente de cesifga@dune
certaine réglementation ? Je pense par exempleza un
obligation d’enregistrement pour les acheteurs.aduedut
aussi contribuer a la lutte contre les droguesgéiées.

La ministre est-elle favorable a I'idée d'introdaidans le
cadre de la lutte contre les drogues illégales une
réglementation relative a la vente de produits tgle
I'acétone et le méthanol ?

Pouvons-nous envisager une obligation d’enregisémm
pour les acheteurs lorsqu’ils acquiérent une cemaguantité
ou une quantité maximale par achat ?

Ou la ministre pense-t-elle encore a d’autres mesu

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled| n’est pas
exact qu'aucun contrble n’est exercé sur des prsdzomme
I'acétone et le méthanol. La Convention des Natldnes
contre le trafic illicite de stupéfiants et de starses
psychotropes de 1988 a constitué la base des régism
européens réglant la possession, I'achat, la vente,
limportation, I'exportation, ... de certaines substas. Ces
substances sont réparties en catégories basédsisur
équilibre entre le risque d'utilisation illégale k&t champ
d’application légal. Les mesures de contrdle sont
proportionnelles aux risques que présentent leslpits.

L'acétone reléve de la catégorie 3, la moins daegsee, pour
lagquelle, contrairement aux autres catégories donaerce
intracommunautaire, aucune déclaration du clientioance

Voorzitster: mevrouw Elke Sleurs

(De vergadering wordt geopend om 14.25 uur.)

Vraag om uitleg van de heer Dirk Claes aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de verkoop van producten die gehanteerd
worden voor de aanmaak van illegale
drugs» (nr. 5-2413)

De heer Dirk Claes (CD&V). — Nederland en Belgié tellen
heel wat producenten van illegale synthetische sinagls
ecstasy. De drugslabo’s bevinden zich vooral iprdeincies
Antwerpen en Limburg, in de grensstreek met Neddtla

Voor de politie moet de strijd tegen drugshandelpenductie
een blijvende prioriteit zijn, maar we moeten onsauurlijk
ook van bewust zijn dat voor de aanmaak van ileegal
synthetische drugs vaak legale producten, zoatsmes
methanol, worden gebruikt die vrij in de handeléekrijgen
zijn. Voor de verkoop van die producten bestaatpehet
ogenblik eigenlijk geen regelgeving. In de praktijgrden er
soms heel grote hoeveelheden van verkocht en wéemoas
afvragen waarvoor ze dan wel moeten dienen. In Nesais
de regelgeving voor die producten iets strenges en ook
enige controle op. Belgische leveranciers van aceto
methanol krijgen dan ook vaak Nederlandse klantem de
vloer.

Kunnen we de verkoop van die producten toch nietessn
zekere regelgeving onderwerpen? Ik denk bijvoorbaah
een registratieplicht voor de kopers. Ook dat keml@jdrage
zZijn aan de strijd tegen illegale drugs.

Is de minister het idee genegen om in het kadedeastrijd
tegen illegale drugs een regelgeving in te voeasar de
verkoop van producten zoals aceton en methanol?

Kunnen we denken aan een registratieplicht vodewogers,
indien ze een bepaalde hoeveelheid aankopen, afeaan
maximumhoeveelheid per aankoop?

Of denkt de minister nog aan andere maatregelen?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. + Kept niet
dat er op producten zoals aceton en methanol geegicht is.
Het verdrag van de Verenigde Naties tegen de snidél in
verdovende middelen en psychotrope stoffen van 1988
vormde de basis voor de Europese verordeningeedie,
aankoop, verkoop, invoer, uitvoer, ... van bepaalde
substanties regelen. Deze substanties zijn verdeeld
categorieén op basis van de balans tussen het opidlegale
aanwending en het legale toepassingsgebied. De
controlemaatregelen staan in verhouding tot hitoridat de
producten vormen.

Aceton valt in categorie 3, de minst risicovollegamoor in
tegenstelling tot de andere categorieén bij
intracommunautaire handel geen afnemersverklaring o
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d’'activité n'est exigée. Les opérateurs économicpoes
cependant obligés de mentionner les transactiospesties.
Ce mécanisme fonctionne bien dans la pratique.

Pour I'importation et I'exportation de ces substascune
licence préalable est exigée, sur la base de lagmie, du
pays de destination, etc. Il n’est évidemment pssiple,
dans le cadre restreint de cette réponse, d'expligun détail
I'ensemble de la réglementation.

Le méthanol ne reléve pas de cette réglementatiaig
figure bien sur la liste des produits requérant atiention
particuliére de la part des opérateurs économigliss.
peuvent volontairement mentionner les transactsuspectes
de ces produits.

S’agissant d’une Iégislation européenne, son apfibt aux
Pays-Bas est en principe identique. Un renforcerderia
Iégislation doit en principe avoir lieu au niveaurepéen ou
méme international, sinon nous assisterons a uplsim
glissement du probléme vers I'Etat membre ayant la
réglementation la moins stricte.

Je souligne qu’une telle |égislation reste toujounsexercice
d’équilibre difficile entre I'éradication de I'utitation illégale
et le maintien d’une utilisation |égale correcte cbs
substances importantes pour I'industrie, sans occaeer
une charge administrative excessive.

Nous ne pouvons pas non plus oublier que les ptedtede
drogues illégales explorent toujours de nouvelisteg pour
obtenir les substances nécessaires. Des précurseurs
chimiques des substances réglementées sont derpplas
utilisés pour la fabrication de drogues. Mes seggic
travaillent actuellement a une adaptation de laidégion
permettant de mieux appréhender les drogues syuttest
toujours plus variées. Les laboratoires illégauxditegues ne
changent souvent qu’un petit aspect des substaiiesques
de maniére a ce que les produits ne relévent pua tbi
réglementant les drogues. L'adaptation prévue etmgi&c
cela en grande partie. En outre, la législation pettra aussi
de rendre les « actes préparatoires » explicitement
condamnables. Ce mécanisme pourra étre utilisé poaux
appréhender le probleme décrit par M. Claes.

M. Dirk Claes (CD&V) — Je remercie la ministre pour sa

réponse détaillée. Je me réjouis d’apprendre quessevices
adapteront la loi afin d’améliorer la lutte conttes drogues
synthétiques.

Il faudrait aussi étudier la question sous I'anglgropéen.
Nous pourrions envisager une déclaration du cligmir
I'acétone et rendre obligatoires les déclaratiortsueellement
volontaires pour le méthanol. Cela pourrait constit une
solution. Il existe une grande différence entredelsats
effectués par des personnes privées et par despeises. A
cet égard, il faudrait envisager des réglementatidistinctes.
La ministre a raison de dire que le probléme dait &glé

au niveau européen.

activiteitenvergunning vereist is. Wel zijn markétteemers
verplicht verdachte transacties te melden. Dat eugisme
werkt in de praktijk goed.

Voor in- en uitvoer van deze substanties is opshasn de
categorie, het land van bestemming enzovoort een
voorafgaande vergunning vereist. Het is uiteragt n
mogelijk in het beknopte kader van dit antwoord/diedige
regelgeving in detail te bespreken.

Methanol valt niet onder deze regelgeving, maartkoai
voor op de lijst met producten waarvoor speciatedaaht
van de marktdeelnemers wordt gevraagd. Verdachte
transacties van deze producten kunnen ze vrijwiti@den.

Aangezien het om Europese wetgeving gaat, is gmssing
ervan in Nederland in principe hetzelfde. Een versfing
van de wetgeving moet in principe op Europees ii$ ze
internationaal niveau gebeuren, omdat we anderfoegsre
verschuiving van de problematiek krijgen naar dethat met
de minst strenge regelgeving.

Ik benadruk dat een dergelijke wetgeving steedswesilijke
evenwichtsoefening blijft tussen het vermijden ilkgaal
gebruik en het mogelijk maken van een correct legelaruik
van deze voor de industrie belangrijke stoffendesrdaarbij
een overmatige administratieve last te veroorzaken.

Ook mogen we niet vergeten dat de producentenliegyaie
drugs steeds nieuwe wegen verkennen om aan de
noodzakelijke grondstoffen te komen. Steeds meedevo
voor het aanmaken van drugs chemische voorlopersi@a
gereglementeerde grondstoffen gebruikt. Mijn dienst
werken momenteel aan een aanpassing van de weggdiein
het mogelijk moet maken de steeds diverser wordende
synthetische drugs beter aan te pakken. lllegaigsitbo’s
veranderen maar al te vaak enkel een klein aspel i
chemische substanties zodat de producten niet onger de
drugswet vallen. De geplande aanpassing zal degmgteels
verhinderen. Daarnaast zal de wetgeving het ooketijlg
maken om “voorbereidende handelingen” explicietfbaar
te stellen. Dat mechanisme zal bruikbaar zijn om de
problematiek die de heer Claes beschrijft, betartagakken.

De heer Dirk Claes (CD&V). — Ik dank de minister voor het
uitvoerige antwoord.

Het doet me plezier dat haar diensten de wet zalempassen
om synthetische drugs beter te kunnen aanpakken.

Misschien moeten we ook eens op Europees nivedjk&ek
of we bijvoorbeeld voor aceton geen afnemersvaridar
moeten invoeren en of we voor methanol niet moktenen
tot courante meldingen in de plaats van vrijwilli@at zou
een oplossing kunnen zijn. Er is ook een grootalgrsussen
aankopen door privépersonen en door bedrijven.dtlisa
moeten we op dat punt een gedifferentieerde regelin
uitwerken. Maar de minister heeft gelijk dat dibpleem op
Europees niveau moet worden geregeld.
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Demande d’explications de M. Bert Anciaux
a la vice-premiere ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les differences de qualité entre
hopitaux» (n ° 5-2522)

M. Bert Anciaux (sp.a)— Les différences de qualité entre
hdpitaux sont consternantes. Certains comptent fdiggplus
de réhospitalisations que d’'autres. Une étude reouene
d’ailleurs a tirer la sonnette d’alarme.

On observe aussi des écarts inquiétants concetprargque
de contracter une infection nosocomiale. Dans figstaux
qui obtiennent les plus mauvais résultats, ce esgeint
prés de 10%, il est donc 2,5 fois plus importardg dans les
hdpitaux qui obtiennent de meilleurs résultats.

Les auteurs de I'étude dénoncent le fait que Enfiement
des hdpitaux ne tient aucunement compte de lat§udsis
soins médicaux, la conclusion logique étant quadaivaise
qualité des soins est payante. Cyniquement panarg,
réhospitalisation rapporte, ce qui indique I'existe d’'une
médecine basée sur des objectifs purement meesntil

Cette étude alarmante met l'autorité devant une
responsabilité pressante. La ministre reconnai-glie la
qualité des soins de santé varie considérablement d
hopital a I'autre et que le risque de contracterunfection
nosocomiale peut ainsi se situer entre 3,77% et de210% ?
Confirme-t-elle que dans certains hopitaux, il pisgu’a cing
fois plus de réhospitalisations que dans d’'autres ?

Comment la ministre réagit-elle a I'analyse selaguelle le
financement de nos hopitaux ne tient pas compteppueu,
de la qualité des soins médicaux ? Doit-elle comér ou
nuancer cette analyse ? Dans l'affirmative, subése de
quels arguments ?

La ministre dispose-t-elle de la liste des hdpitdort la
qualité des soins est jugée médiocre, voire dangement
insuffisante ? Comment peut-elle agir sur le plafitigue ?
Dispose-t-elle de moyens et d'instruments pour tiamaer
ces hopitaux médiocres ou les contraindre a améli@ur
qualité ?

La ministre envisage-t-elle d’ériger la qualité dasns
médicaux en tant que critére important pour le fiocement
des hopitaux ? Dans I'affirmative, comment compddiet s’y
prendre ? Dans la négative, pourquoi ne considestiet pas
le critere de qualité comme étant prioritaire oupoptun ?

M. Louis Ide (N-VA). — Si la ministre accorde une grande
attention a la qualité des soins hospitaliers, €ltét se
concerter avec les communautés qui sont resporsdhle
contrdle de qualité des hopitaux.

La Communauté flamande a élaboré 31 indicateurs de
processus. Ceux-ci sont préférables aux indicatdars
résultats car ils permettent de controler si toes tritéres
permettant d’offrir une médecine de qualité sospextés. Si
I'on utilise les indicateurs de résultats, il seupgue des
hdpitaux qui cherchent a détecter des problemegpuddité
obtiennent de plus mauvais résultats que d’auttes q
négligent de le faire.

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de kwaliteitsverschillen tussen
ziekenhuizen» (nr. 5-2522)

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Er is een onthutsend
kwaliteitsverschil tussen ziekenhuizen. Sommige
ziekenhuizen tellen vijfmaal meer heropnames daleimn
Naar aanleiding van een onderzoek ter zake wordt de
alarmbel geluid.

Ook de kans op een besmetting door een ziekenfestim
verschilt onrustbarend. In de zwakst scorende niekizen
gaat het om een kans van bijna 10%, of tot 2,5 ma&ir dan
in beter scorende ziekenhuizen.

De onderzoekers wijzen erop dat de financiering van
ziekenhuizen blijkbaar op geen enkele wijze rekgtioudt
met de kwaliteit van de geneeskunde, met als lbgisc
conclusie dat “slecht handelen rendeert”. Een hreaope
brengt immers geld op. Dat is een cynische corelesiwijst
op een louter op economische doelstellingen gebdesee
geneeskunde.

Het onderzoek alarmeert en plaatst de overheid eeor
dringende verantwoordelijkheid. Beaamt de minigigrde
kwaliteit van de geneeskundige zorg in ziekenhuiterk
varieert en dat bijvoorbeeld de kans op een ziakisiifectie
kan wisselen van 3,77% tot bijna 10%? Bevestigiiaijin
sommige ziekenhuizen er tot vijfmaal meer heropreanije
dan elders?

Hoe reageert de minister op de analyse dat dediedng
van onze ziekenhuizen niet of nauwelijks rekeniogdt met
de kwaliteit van de geneeskundige zorg? Moet eijatialyse
bevestigen of nuanceren? Zo ja, met welke argum@nte

Beschikt de minister over de lijsten van ziekenbnidie qua
kwaliteit relatief laag of zelfs bedreigend laagren? Op
welke wijze kan zij daaromtrent beleid voeren? Bddij
over middelen en instrumenten om die ondermaatse
ziekenhuizen te bestraffen of te verplichten toeme
kwaliteit?

Overweegt de minister om de kwaliteit van de médiszorg
als een belangrijk criterium voor de financieriranv
ziekenhuizen te verankeren? Zo ja, op welke wiglezig dat
concretiseren? Zo niet, waarom vindt zij het citer
kwaliteit niet prioritair of opportuun?

De heer Louis Ide (N-VA) — Als de minister kwaliteit hoog
in het vaandel draagt, moet ze overleg plegen met d
gemeenschappen die bevoegd zijn voor de kwaliteitsole
in de ziekenhuizen.

De Vlaamse Gemeenschap heeft 31 procesindicatoren
opgesteld, die te verkiezen zijn boven de
outcome-indicatoren. Met procesindicatoren wordnirs
nagegaan of alle criteria worden nageleefd om
kwaliteitsgeneeskunde te kunnen aanbieden. Als
outcome-indicatoren worden gehanteerd dan kandietigen
dat ziekenhuizen die op zoek gaan naar hun
kwaliteitsproblemen, slechter scoren dan ziekergrudie dat
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Sous I'impulsion du ministre Jo Vandeurzen, la Comauité
flamande a changé son fusil d’épaule. Ainsi, letiéda cible
a présent les services plutdt que I'hopital dangledalité, et
surtout le bloc opératoire, qui constitue en géhégoint
noir d’'un hopital.

J'en appelle dés lors a la ministre pour qu’ellettad’accent
sur le contrble des services plutdt que sur lestaGg dans
leur globalité. Chaque hépital compte en effet desbet de
moins bons services. En régle générale, la quakté
cependant satisfaisante.

La qualité de nos soins hospitaliers étant primalelj je
souhaiterais que la ministre me dise si elle estjme cette
qualité a un prix car, comme le dit M. Anciauxglaalité
n’est pas toujours récompensée aujourd’hui.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gd®mde
Beliris et des Institutions culturelles fédéraledl n’est pas
exact d'affirmer qu'il existe de grandes différescentre les
hopitaux, en matiére d’'infections nosocomialesréatité,
pour avoir des chiffres pertinents, il faut tenanspte de ce
qu’on appelle lgatient case mixAutrement dit, il faut
pondérer les chiffres en tenant compte de toutesérie
d’autres facteurs de risque.

On dispose de chiffres récents grace a I'étude géeane de
I'ECDC (European Centre for Disease Prevention and
Control) de 2011. Dans cette étude, on a tenu ceript
patient case miXx.a prévalence belge moyenne s’élevait al
a 7%, ce qui est comparable aux autres pays eurgpée

J'ai interrogé la Structure multipartite sur la pbgue des
hépitaux en matiére de réhospitalisations. Il resse son
rapport d’octobre qu'il n’y a pas en Belgique dedploméne
particulier de réhospitalisation. Notons d’ailleugsie le
systeme actuel de financement comprend une sérégbbes
pour limiter le nombre de réhospitalisations. Paemple, en
ce qui concerne les honoraires, le séjour d’un guati
réhospitalisé pour une méme pathologie dans Igsuris
apres sa sortie de I'hopital est considéré commsuige du
séjour précédent. Or, comme M. Anciaux le sait,durée de
séjour anormalement longue est pénalisée par l&sys
actuel de financement.

Le modele de financement actuel vise en effet haaraer
les prestations techniques. Ce modéle a derrigrerla
longue histoire mais on accorde de plus en plustefgion a
la qualité et a la sécurité des soins et je m’gouis. Un
modéle de financement qui tienne davantage congptes
éléments est une piste trés intéressante, quildbarder en
concertation avec tous les acteurs concernés.

Il s'agit d’'une question complexe qui a été largatabordée
a la Chambre. En ce qui concerne le mode de fimecgt un
rapport de travail, portant notamment sur la norzare,
doit me parvenir en juin prochain.

Les spécialistes reconnaissent I'existence d'esyaaartaines
spécialités étant trés bien remboursées, d’autres
insuffisamment. Il ne faut pourtant pas nier que de
changements sont difficiles car notre enveloppdiregge : si

nalaten te doen.

Onder impuls van minister Jo Vandeurzen heeft daise
Gemeenschap het geweer van schouder verandersl.nZeni
voor de ziekenhuiscontrole afgestapt van de algerfeous,
en ligt het accent nu op controle van dienstencemal op die
van het OK-niveau dat meestal het pijnpunt vorrmgen
ziekenhuis.

Ik roep de minister dan ook graag op niet te zu@aéocussen
op ziekenhuizen, maar op de diensten. In elk ziekisrzijn
er immers goede en minder goede diensten. Algemeen
gesproken is de kwaliteit wel goed.

Omdat kwaliteit in onze ziekenhuizen heel belakgsj wou
ik van de minister vernemen of ze vindt dat kwéliéen prijs
heeft, want zoals de heer Anciaux zegt wordt kwilit
vandaag niet altijd gehonoreerd?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. + Kept niet
dat met betrekking tot het aantal ziekenhuisinéscér grote
verschillen tussen de ziekenhuizen bestaan. Oreltante
cijfers te komen, moet men rekening houden met het
criteriumpatient case mixeenvoudig gezegd komt dat neer
op een weging van cijfers waarbij met een reeks
risicofactoren rekening wordt gehouden.

Dankzij de in 2011 gepubliceerde Europese studiehea
ECDC (European Centre for Disease Prevention amdr@p
beschikken we over recente cijfers. In die studiefbmen

orekening gehouden met gatient case mixDe gemiddelde
Belgische prevalentie bedroeg 7%, wat te vergelijgemet
de andere Europese landen.

Ik heb het overlegorgaan Multipartite-structuur enalaagd
over de heropnamepolitiek van de ziekenhuizenziyit
rapport van oktober blijkt dat die er in Belgié gesprake is
van een specifieke heropnamepolitiek. Ik vestigak de
aandacht op dat ons financieringssysteem regebt bev
heropnames te beperken. Zo wordt bijvoorbeeld wat d
honoraria betreft, het verblijf van een patiéntldiienen de
vijftien dagen na zijn ontslag uit het ziekenhwisor
eenzelfde pathologie wordt heropgenomen, bescheaisvd
een voortzetting van het vorige verblijf. Zoals

de heer Anciaux weet, bestraft het huidige
financieringssysteem een abnormaal lang verblijf.

Het financieringsmodel richt zich op de vergoedmg
technische prestaties. Dat model heeft een langghglenis,
maar zorgkwaliteit en -veiligheid krijgen met degdaeer
aandacht, wat me verheugt. Een financieringsmoatetger
met die elementen rekening houdt, is zeker eencissante
piste die in overleg met alle stakeholders, moatien
aangekaart.

Het is een ingewikkelde kwestie die uitgebreid la@gh kwam
in de Kamer. Wat de financieringswijze betreftwasht ik
een werkverslag over de nomenclatuur in juni.

De specialisten erkennen dat er fouten zijn, wgadsnmige
specialiteiten zeer goed worden terugbetaald ereeand
onvoldoende. We mogen echter niet negeren dat
veranderingen moeilijk zijn wegens het beperktegbtichls
we de een meer geven, zal de ander minder krijgen.
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nous donnons davantage aux uns, d’autres recevians.

Par ailleurs, beaucoup demandent que I'on revdiereentre
le management de I'hdpital et les médecins, emtes@mmpte
du fait que I'hépital ne peut pas étre une simpéeepforme
technique a disposition des médecins : il fautwoienté
commune sur la qualité des soins de santé hospgales
médecins jouant en I'occurrence un role prépondéuance
plan.

Lorsque je recevrai le rapport en juin, il ne reste
malheureusement que peu de mois avant les éleckitors
successeur, quel qu’il soit, devra s’y atteler ngjgourrai
peut-étre déja entamer le travail.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Je reconnais que si I'évaluation
tient compte des multiples facteurs de risquegtests sont
souvent gommés. Je ne conteste pas non plus que nos
hdpitaux supportent en général bien la comparasosc
I'étranger, en particulier en ce qui concerne langinaison
accessibilité-qualité.

On reléve néanmoins des écarts importants entrédndpen
ce qui concerne la prévalence de problémes spée#idels la
bactérie hospitaliére ou les infections nosoconsiabe qui ne
veut pas dire que ces chiffres soient détermindtdde a
également fait remarquer a juste titre que les géatibns des
services étaient plus pertinentes.

En tout état de cause, j'espere que les contrédesns
suffisamment nombreux pour détecter, par exemple,
'augmentation inexplicable de la bactérie hospéed, par
exemple, et pour infliger des sanctions. Je sussiacbnscien
des énormes difficultés inhérentes a la conceptiantres
modéles.

Demande d’explications de M. Bert Anciaux
a la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les projets de suppression du
contingentement» (n ° 5-2534)

M. Bert Anciaux (sp.a)— Dans une interview laa Libre
Belgique la ministre a déclaré qu’elle souhaitait supprime
le contingentement pour certaines spécialisatiopdinales
en pénurie. |l s’agirait de la médecine générale |a
pédopsychiatrie, de la médecine aigué et de leag@zi La
ministre espére ainsi renforcer 'attrait des oriations
menacées de pénurie.

L’intention de la ministre souléve toutefois un@péte de
protestations. L’Association belge des Syndicatdibédix
(ABSyM), leSyndicaat van Vlaamse Huisartsen (SVH)
(Syndicat des médecins généralistes flamandsket le
universités flamandes s’y opposent, avancant deux
arguments.

Premiérement, cette décision ne résoudrait rienyains en
Flandre ou, depuis des années, le nombre annuebdeeaux
étudiants en médecine est loin d’atteindre le marindu
contingent. La proposition de la ministre sembiatft
s’adresser a la Wallonie qui, depuis des annéesesgecte
plus les maxima du contingentement.

Deuxiémement, la suppression pourrait avoir quesqeféets

Bovendien vragen velen dat de band tussen het reareg
van een ziekenhuis en de geneesheren wordt heenefat er
rekening wordt gehouden met het feit dat een ziekemiet
enkel een technisch platform kan zijn dat ter biékahg staat
van de artsen: er moet een gemeenschappelijkajmvihet
betrekking tot de kwaliteit van de gezondheidshoftet
ziekenhuis. De geneesheren spelen op dat viakceddrbl.

Als ik het rapport ontvang, in juni, blijft er jan@ngenoeg
niet veel tijd over voo6r de verkiezingen. Mijn olgen, wie
dat ook mag zijn, zal zich ermee moeten bezighqudaar ik
kan het werk misschien al beginnen.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik geef toe dat als met de
vele risicofactoren wordt rekening gehouden bij de
beoordeling, de verschillen wel wat uitgevlakt wemdlk
betwist ook niet dat de ziekenhuizen in ons lankddh
algemeen de toets met het buitenland goed doorstaan
zeker op het vlak van de combinatie toegankeliglezi
kwaliteit.

De cijfers over specifieke problemen, zoals de
ziekenhuisbacterie of ziekenhuisinfecties, tonehgrete
verschillen aan tussen de ziekenhuizen waarmeietikzeg
dat ze alleshepalend zijn. De opmerking van de likedat
beoordelingen over diensten relevanter zijn, lijid ook
terecht.

Ik hoop alleszins dat er voldoende inspectie wgedtaan om
onverklaarbare toenames van bijvoorbeeld de
ziekenhuisbacterie te detecteren en sancties leggen. 1k
ben me er tegelijk ook van bewust dat het bijzomdeeilijk
is andere modellen op te stellen.

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de plannen om de contingentering af te
schaffen» (nr. 5-2534)

De heer Bert Anciaux (sp.a)— De minister stelde in een

interview inLa Libre Belgiquelat ze voor bepaalde medische

specialisaties waar tekorten zijn, de contingentewil
afschaffen. Het zou gaan om huisartsgeneeskunde,
kinderpsychiatrie, acute geneeskunde en geriatder de
andere specialisaties blijft de contingenteringdms. Zo
hoopt de minister dat de aantrekkelijkheid van @& m
tekorten bedreigde richtingen zal vergroten.

Het voornemen van de minister krijgt echter vegétevind.
De Belgische Vereniging van Artsensyndicaten (BVA®t
Syndicaat van Vlaamse Huisartsen (SVH) en de Vlaams
Universiteiten zijn niet te vinden voor de besligsiZe
schuiven daarbij twee belangrijke argumenten nasen

Ten eerste lost die beslissing helemaal nietsltpgres niet
voor de situatie in Vlaanderen. Daar blijft hetrjglese aantal
nieuwe studenten-artsen al jaren ruim onder heimman
van het contingent hangen. Het voorstel van destanlijkt
eerder gericht op de situatie in Walloni&, dabe¢fn de
maxima van de contingentering aan zijn laars lapt.

Ten tweede levert de afschaffing mogelijk enkeliaste
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négatifs. Le contingentement a été introduit densut de
conserver des soins de santé abordables et detgu@liest
pour cette raison que le nombre de médecins datliéité.
Un nombre excessif de médecins entraine une
surconsommation, les médecins multipliant les exame
inutiles pour s’assurer un revenu.

L’incidence financiére sur la sécurité sociale rmtghas étre
sous-estimée. En outre, si le nombre de médedirxesssif,
certains médecins voient trop peu de patients et de
syndromes, ce qui compromet la qualité des soms. L
principale raison du refus des universités flamandst
précisément que la suppression du contingentenaeait s
néfaste pour la qualité de la formation. Un afffalus
important d’étudiants amoindrit indirectement laatjté des
séances pratiques des étudiants.

En résumé, les problémes actuels ne semblent padua au
contingentement qu'a la défaillance du suivi quidst donné,
Celui qui veut s’attaquer au probléme durablemenoit
éliminer les causes des pénuries, & savoir le mankpttrait
des professions médicales en question. L'introdadiies
fonds d’impulsion pour la médecine générale Impukse est
un bon exemple.

Sur quels arguments, faits et chiffres la minigteat-elle
fonder sa conviction que la suppression du contitgraent
pour certaines spécialisations médicales entrainerafflux
plus important ? La ministre se rend-elle compte ge point
de vue semble étonne sachant qu’en Flandre, leaquot
maximal n’est méme pas atteint ? Que rétorque tastne a
ceux qui insinuent qu’elle veut avant tout « régisker » la
situation en Wallonie ?

La ministre peut-elle m’expliquer quels avantagemkesure
offrira au regard de son co(t potentiel, c’est-@eddles soins
de santé plus chers et de moindre qualité.

Quelles autres mesures la ministre prend-elle ou
envisage-t-elle pour renforcer I'attrait de certaim catégories
professionnelles ? Reconnait-elle que l'attrait@éonction
est la seule solution durable possible ?

Ou en sont les fonds d'impulsion ? De quels budgets
disposent-ils et quelle part du budget utilise-tréallement ?
La ministre envisage-t-elle d’accroitre les budgsdtsle les
étendre a d’autres spécialisations médicales moins
populaires ? Le Fonds Impulseo Il est-il déja agté@mnel ?
Si oui, avec quels résultats ?

M. Louis Ide (N-VA). — M. Anciaux a raison. La pénurie de
médecins généralistes ne peut pas étre régléerprai
davantage de médecins. Il existe déja un quotaéteoins
généralistes, mais il n’est pas rempli.

Le probléeme ne se pose pas uniquement pour lescméde
Proportionnellement, il est encore plus grave plesr
dentistes. En Belgique francophone, le nombre diéhis en
dentisterie est considérable. En Flandre, en rebhenta
pénurie menace. Je pense qu'il y a environ entret6®
étudiants en premiére année. Si I'on tient auseigie de la
féminisation de la profession, un probléme se plose sur
ce point.

Il en va de méme pour les kinésithérapeutes. EB,200

gevolgen op. De contingentering is ingevoerd meteden
de gezondheidszorg betaalbaar en kwaliteitsvobtelén.

Net daarom moet het aantal artsen worden bepegkt. E
overaanbod aan medici leidt naar medische overoopisel

en eersupplier induced demandaarbij artsen onnodig veel
onderzoeken verrichten om zich een inkomen te veagen.

De financiéle impact op de sociale zekerheid magworden
onderschat. Bovendien zorgt een overaanbod vagnarts
ervoor dat sommige artsen onvoldoende patiénten en
ziektebeelden zien. Dat is nochtans absoluut ndadigaom
een goede zorgverlening te waarborgen. De hoofdrede
waarom ook de Vlaamse universiteiten tegen de affnof
van de contingentering zijn is net dat de afschgffiefast
zou zijn voor de kwaliteit van de opleiding. Eeotgre
studenteninstroom leidt immers ook rechtstreeksiiatier
kwalitatieve praktijikmomenten voor de studenten.

Kortom, de huidige problemen lijken niet zozeewtggen aan
de contingentering, maar veeleer aan de gebrekiggelging
ervan. Wie het probleem op een duurzame manier wil
aanpakken, moet de aanleiding voor de tekorten aragn,
namelijk de onaantrekkelijkheid van de medisch@é&geen in
kwestie. De invoering door de minister van de Irsfaidsen
voor huisartsengeneeskunde Impulseo is daarvagaszh
voorbeeld.

Met welke argumenten, feiten en cijfers kan de starihaar
overtuiging onderbouwen dat de afschaffing van de
contingentering voor bepaalde medische speciadsatit een
grotere instroom zal leiden? Begrijpt de ministar dat
standpunt erg vreemd klinkt aangezien Vlaandereal miet
eens aan de maximumquota geraakt? Hoe verdedigt de
minister zich tegen de insinuatie van sommigerzdat
daarmee vooral de situatie in Wallonié wil “regidaren”?

Kan de minister mij uitleggen welke voordelen deatmegel
zal bieden in verhouding tot de potentiéle kostmelgk een
duurdere en minder kwalitatieve gezondheidszorg.

Welke andere maatregelen onderneemt en plant detetin
om de aantrekkelijkheid van specifieke beroepscaiegn te
verbeteren? Beaamt de minister dat aantrekkeligkban de
functie de enige duurzame oplossing is?

Wat is de stand van zaken met de ImpulsfondsenRenNel
budgetten worden daarvoor voorzien en hoeveel vatadt
uiteindelijk van opgenomen? Overweegt de miniseer d
budgetten te verhogen en uit te breiden naar amdetreo
populaire medische specialisaties? Is Impulseallll
operationeel? Zo ja, met welke resultaten?

De heer Louis Ide (N-VA) — De heer Anciaux heeft gelijk:
het tekort aan huisartsen kan niet worden opgeimst meer
artsen op te leiden. Er bestaat immers reeds een
huisartsencontingent, maar dat raakt niet opgevuld.

Het probleem rijst niet alleen bij de artsen. Rijtdndartsen
is het probleem in verhouding nog erger. In Frdigsielgié
zijn er gigantisch veel studenten tandheelkunde. In
Vlaanderen dreigt daarentegen een tekort: ik danled
ongeveer zestig tot zeventig eerstejaarsstudeijterMede
gelet op de vervrouwelijking van het beroep rigaddus een
probleem.

Hetzelfde geldt voor de kinesitherapeuten. In 2088 er een
uitgangsexamen kinesitherapie. Daardoor kondefijiear
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examen de sortie était prévu pour les kinésithéutgm® avec
pour résultat que, chaque année, une centaine de
kinésithérapeutes flamands ne pouvaient pas exercer
activité indépendante. C’est la conséquence deelsune
prise. En Belgique francophone, on contourne laurepar
le biais de numéros INAMI provisoires afin que taient
acces a la profession.

Il'y a donc deux poids et deux mesures. Cela vawt p
I'ensemble des professions des soins de santéndires
pays. On ne tient pas compte de I'intérét général.

Je ne peux dés lors que me rallier a la questidimae de
M. Anciaux. J'espére obtenir une bonne réponse.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraledvia
proposition repose sur un simple constat : le systactuel
de contingentement ne permet pas de remédier auxip8
prévues, entre autres chez les généralistes.

Le Conseil des ministres partage mon point de wisgp’en
juin 2012, il a conclu a la nécessité de réflééhiin systéeme
global de contingentement de maniére a remédier aux
pénuries constatées, notamment en médecine générale

Le contingent de spécialistes est largement dépiemse
chacune des deux communautés, grace surtout @la ré
d’'imputation permettant de reporter dans le futes |
excédents ou pénuries constatés par rapport au
contingentement.

Il ne m'appartient bien sdr pas de commenter ldtjgple des
communautés. Je constate toutefois, d’'une partjajue
Communauté flamande a instauré un examen portant su
I'aptitude professionnelle avant le début des ésudie
médecine et non un concours et que le nombre dénuds
dépasse désormais le quota fixé et, d’autre part, q
I'épreuve d’'évaluation obligatoire au cours de leemiéere
année de médecine, instaurée par le ministre de la
Communauté francaise, Jean-Claude Marcourt, entre e
vigueur cette année. Nous verrons quel effet cat¢isure
aura sur le nombre de dipl6més.

Du c6té néerlandophone, le nombre de plans de stage
enregistrés pour les spécialistes a atteint 492@@0, 567 en
2010 et 638 en 2011 alors que le quota maximurde=464.
Du cété francophone, le nombre de plans de stagjé de
429 en 2009, 430 en 2010 et 489 en 2011 pour utaquo
maximum de 303.

Du cété néerlandophone, le nombre de plans de stage
enregistrés pour les généralistes a été de 134000,2171 en
2010 et 205 en 2011 pour un quota maximum de 18@0B8
francophone, ce nombre a été de 110 en 2009, 12DEh et
125 en 2011 pour un maximum de 180.

Méme si ces nombres sont en augmentation, ilsffieost
pas a combler la pénurie prévue des lors qu'urstubes
généralistes en activité partiront a la retraiterdales dix
prochaines années.

Ma proposition consisterait & conserver un systéme
contingentement mais a en exclure les spécialisatio
menacées de pénurie (médecine générale, psychiatrie
infanto-juvénile, médecine aigué, médecine d'urgenc

honderd Vlaamse kinesitherapeuten geen zelfstandige
activiteit uitoefenen. Dat is nu eenmaal het gewalg de
genomen maatregel. In Franstalig Belgié wordt datregel
omzeild via voorlopige RIZIV-nummers, waardoor nog
niemand de toegang tot het beroep is ontzegd.

Er wordt dus met twee maten gemeten. Dat geldt abber
zorgberoepen in ons land. Er wordt niet gekeken heg
algemeen belang.

Ik kan me dan ook alleen maar aansluiten bij diéskhe
vraag van de heer Anciaux. Ik hoop eindelijk eests goed
antwoord te krijgen.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. frWioorstel
berust op de eenvoudige vaststelling dat de vooezie
tekorten, waaronder het grote tekort aan huisarteenhet
huidige contingenteringssysteem niet kan worden
opgevangen.

De Ministerraad treedt mij daarin bij, aangezignirhi

juni 2012 heeft beslist dat over een globaal
contingenteringssysteem moest worden nagedachteom d
vastgestelde tekorten, in het bijzonder die in de
huisartsgeneeskunde, op te vangen.

In de twee gemeenschappen is het contingent vanadipten
ruimschoots overschreden, voornamelijk dankzij de
verrekeningsregel, waarbij de ten aanzien van de
contingentering vastgestelde overschotten en tekardar de
toekomst kunnen worden overgedragen.

Het is natuurlijk niet aan mij om commentaar teeyewp het
beleid van de gemeenschappen. Ik stel echter aast d
enerzijds de Vlaamse Gemeenschap voor de aanvaiting
de studies geneeskunde een examen inzake
beroepsbekwaamheid heeft ingevoerd, en geen vigegali
examen, en dat het aantal afgestudeerde studenia n
vastgelegde quota overschrijdt.

Anderzijds treedt de door Franse gemeenschapserinist
Marcourt ingevoerde verplichte evaluatieproef tijsdet
eerste jaar geneeskunde dit jaar in werking. Wet@moe
afwachten welke gevolgen die maatregel zal hebpdmed
aantal afgestudeerde studenten.

De afgelopen drie jaar bedroeg het aantal geregiste
stageplannen voor de specialisten aan Nederlamgstaint
499 in 2009, 567 in 2010 en 638 in 2011, voor een
maximumquotum van 454. Aan Franstalige kant bedhetg
aantal geregistreerde stageplannen voor de spsteiad29 in
2009, 430 in 2010 en 489 in 2011, voor een maximwongm
van 303.

Tegelijk bedroeg de afgelopen drie jaar het aantal
geregistreerde stageplannen voor de huisartsen aan
Nederlandstalige kant 134 in 2009, 171 in 2010@nia
2011, voor een maximumgquotum van 180. Aan Fraggtali
kant bedroeg het aantal geregistreerde stageplamuerde
huisartsen 110 in 2009, 105 in 2010 en 125 in 2044t een
maximumgquotum van 180.

Hoewel die cijfers in stijgende lijn gaan, zullem et
volstaan om het voorziene tekort op te vangenzalat
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gériatrie). L'accés a ces spécialisations serditdi, ce qui
aurait un effet attractif.

Pour orienter les étudiants vers ces spécialisatien
pénurie, il faut neutraliser la regle d’'imputati@t respecter
strictement les quotas.

Il n’est donc nullement question de créer des suiores, qui
posent des problemes (surconsommation, perte dééjua
...), mais d'instaurer une véritable planification,@n tout
cas, de promouvoir adéquatement les disciplingségmrie.

Un tel systéme doit aussi étre suffisamment saiple
permettre d’évaluer chaque année la situation diférentes
disciplines médicales. De nouvelles disciplineveloi
pouvoir étre ajoutées ou retirées a la liste descigdisations
échappant au contingentement.

Je propose également d’accompagner ces mesures de
planification de mesures censées rendre la formatias
attractive, particulierement les études de médeg#érale.

Les criteres d'agrément des maitres de stage ercmssl
générale peuvent ainsi étre modifiés pour que deslicats
puissent suivre une formation chez des généralissgmsant
d’'une pratiqgue de médecine générale « modernevraghent
attrayante.

La planification des généralistes doit aussi s’mrgcdans
une approche plus globale de I'organisation desisaie
santé et peut-étre dans une meilleure répartitiea thches
entre les différents dispensateurs de soins.

J'ai chargé le groupe de travail de la commissi@n d
planification de se pencher sur la question. Lesppsitions
sont attendues prochainement. J'attends le rappffitiel
avant de prendre des initiatives concrétes.

Le Fonds d'impulsion de médecine générale, Impuident
j'ai pris l'initiative, vise actuellement uniquemntsiune
revalorisation des soins de premiére ligne.

Entre septembre 2006 et décembre 2010, Impulseoraip
I'octroi de primes, préts ou préts supplémentaitass

949 dossiers. Ces mesures ont été prolongées en2tiap
conformément & I'accord médico-mutualiste du

21 novembre 2011.

Les budgets fixés en 2010 et 2011 étaient de 1®F38&uros
et de 21 203 000 euros. Les dépenses de ces deéesaont
augmenté, passant a 1 220 000 euros en 2010 et

1 700 000 euros en 2011 pour la section « primes
d’établissement » et & 1 648 250 euros en 2010 et

1 590 000 euros en 2011 pour la section « préts
d’établissement ».

Quant aux interventions dans les co(ts salariaund’
assistant administratif engagé par un groupe deeauits
dans le cadre d’'un contrat de travail, les montgragés
atteignent 5 007 672 euros en 2010 et 5 882 530seem
2011.

On n’envisage pas pour l'instant d’étendre ces mesa
certaines disciplines de la médecine spécialisédesa
représentants du secteur n'y sont pas favorables.

Les mesures visant a rendre la médecine générate pl
attractive commencent a porter leurs fruits. Ereff
davantage de plans de stage en médecine généraétéon

ontstaan omdat één derde van de actieve huisdnitsesn
tien jaar op pensioen gaat.

Mijn voorstel zou dus erin bestaan een
contingenteringssysteem te behouden, maar de §petwa
waarvoor een tekort dreigt (huisartsengeneeskikiager- en
jeugdpsychiatrie, acute geneeskunde, spoedgenekskun
geriatrie) eruit te halen. Voor die specialismen de toegang
volledig vrij zijn, wat een wervend effect zou hebb

Om de studenten naar die knelpuntspecialismenreéqu
leiden, moet de verrekeningsregel onmogelijk worglen
moeten de quota strikt worden nageleefd.

Er is dus geen sprake van om overtallen te creérende
daarmee verbonden problemen (overconsumptie,
kwaliteitsverlies, ...), maar om een echte plannifigroieder
geval, een geschikte promotie van de knelpuntviakrigen
te krijgen.

Een dergelijk systeem moet ook soepel genoeg aijme¢
mogelijk maken de toestand van de verschillende
geneeskunderichtingen jaarlijks te evalueren. Dpardieten
nieuwe vakrichtingen aan de lijst van de “gevrijvaes
specialiteiten van de contingentering kunnen worden
toegevoegd of ervan worden geschrapt.

Ik stel ook voor om die planningsmaatregelen teeksden
met maatregelen die de opleiding, en vooral died&an
huisartsengeneeskunde, aantrekkelijker maken.

Zo kunnen de erkenningscriteria van de stagemeester
huisartsengeneeskunde worden gewijzigd, door dssten
voor het gebruik van het globaal medisch dossignagpvlak
van de groepspraktijk en -informatica op te nenogulat de
kandidaten een opleiding zouden kunnen volgenuigdrtsen
met een “moderne” en echt aantrekkelijke praktgk v
huisartsengeneeskunde.

De planning van de huisartsen moet ook in een glebale
benadering van de gezondheidszorgorganisatie passen
misschien in een betere taakverdeling tussen deldende
gezondheidszorgwerkers.

Ik heb de werkgroep van de planningscommissie deampt
gegeven om zich over die kwestie te buigen. Destetien
worden binnenkort verwacht. Ik wacht het officiédgport af
alvorens concrete initiatieven te nemen.

Het Impulsfonds voor huisartsengeneeskunde Impulseo
waarvan ik de initiatiefneemster ben, richt zichmemteel
alleen op de herwaardering van de eerstelijnsgknads.

In het kader van Impulseo werden tussen septentlis &n
december 2010 in 949 dossiers premies, leningen of
bijkomende leningen toegekend. Die maatregelen eveird
maart 2012 conform het geneesheren-ziekenfondseaedkk
van 21 november 2011 verlengd.

De budgetten die in 2010 en 2011 waren vastgesteld,
bedroegen respectievelijk 16 733 000 euro en 210203
euro. De uitgaven voor die twee jaren zijn verhqagar het
onderdeel ‘vestigingspremies’ tot 1 220 000 eur20h0 en
tot 1 700 000 euro in 2011 en voor het onderdeel
‘vestigingsleningen’ tot 1 648 250 euro in 2010t@n

1 590 000 euro in 2011.

Met betrekking tot de tegemoetkomingen voor de kosten
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déposés en 2010 et 2011. Elles doivent toutefois
s’accompagner de mesures structurelles permettant d
remédier aux pénuries.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Je remercie la ministre de sa
réponse détaillée.

Je pense que nous nous accordons sur I'objectifrdesures,
a savoir renforcer I'attrait de certaines spéciaktau sein de
professions médicales, comme la médecine généaale,
pédopsychiatrie et la gériatrie. La ministre a déit des
efforts dans ce domaine mais doit maintenant prewigds
mesures pour éviter 'apparition de véritables péast.

Quant a savoir si un contingentement est la meiidacon
d’y arriver, c’est une question de foi. Je n'ai gas
connaissances de la ministre en la matiére. Siaffleme que
les mesures qu’elle propose sont la meilleure nrarde
résoudre le probleme du manque d'attrait et dedayie, je
la crois. Je constate toutefois que du c6té flamanddoute
que la suppression du contingentement résolveessellle le
probleme.

Je vais lire attentivement la réponse de la mieisktous
pourrons éventuellement revenir sur le probléeme
ultérieurement.

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 procédure d’enregistrement des
médicaments biosimilaires» (n  ° 5-2858)

Demande d’explications de

Mme Elke Sleurs a la vice-premiere
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «la procédure de
remboursement des médicaments
biosimilaires» (n ° 5-2821)

Mme la présidente — Je vous propose de joindre ces
demandes d’explicationAssentiment)

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Les médicaments
représentent un colt dépassant les quatre millgiedsos
dans le budget des soins de santé. Dans le passé, d
économies trés substantielles ont heureusemeritgu é
réalisées grace aux médicaments génériques. Mais

D

van een administratief assistent die op basis ean e
arbeidsovereenkomst door een groep artsen is aanggeny
belopen de betaalde bedragen 5 007 672 euro in&910
5882 530 euro in 2011.

Er zijn momenteel geen plannen om dergelijke mgatesn
uit te breiden in het voordeel van sommige takkam de
gespecialiseerde geneeskunde, aangezien de
vertegenwoordigers van die sector momenteel geen
voorstander zijn van een dergelijk initiatief.

De maatregelen om de huisartsengeneeskunde aaiifadk
te maken beginnen hun vruchten af te werpen, a@nyar
2010 en 2011 meer stageplannen voor de
huisartsengeneeskunde werden ingediend. Ze moehégr e
gepaard gaan met structurele maatregelen om deadakuvet
hoofd te bieden.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik dank de minister voor haar
uitgebreide antwoord.

Ik denk dat we het eens zijn over de doelstelliag ge
maatregelen, namelijk bepaalde specialiteiten irtdee
medische beroepen, zoals huisartsengeneeskunde,
kinderpsychiatrie en geriatrie, aantrekkelijker eakDe
minister heeft op dat vlak zeker al inspanningetheg®. Er
moeten nu echter ook maatregelen worden genomete om
voorkomen dat er echt tekorten ontstaan.

Of dat best wordt gerealiseerd via een contingangef niet,
is een kwestie van geloof. Ik ben ter zake nidbveslagen als
de minister. Als zij zegt dat de maatregelen digamstelt de
beste manier zijn om het probleem van de gebrekkige
aantrekkelijkheid en de tekorten aan te pakken ga¢oof ik
haar. Alleen wordt aan Vlaamse zijde betwijfeldlef
afschaffing van de contingentering alleen het prebl kan
oplossen.

Ik zal het antwoord van de minister grondig nalezen
Eventueel kan het probleem later nog eens wordsjproken.

Vraag om uitleg van

de heer André du Bus de Warnaffe aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «de
registratieprocedure van biosimilaire
geneesmiddelen» (nr. 5-2858)

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de terugbetalingsprocedure van de
biosimilaire geneesmiddelen» (nr. 5-2821)

De voorzitster. — Ik stel voor deze vragen om uitleg samen te
voegen(Instemming)

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} De uitgaven
voor geneesmiddelen vertegenwoordigen meer dan vier
miljard euro van het budget voor de gezondheidsZorpet
verleden konden gelukkig belangrijke besparingerdeso
gerealiseerd dankzij de generische geneesmidd¢bmaag
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aujourd’hui, une partie de plus en plus granded#gpenses
concerne les médicaments biologiques chers. Or, des
économies considérables peuvent déja étre faiteptamt
davantage pour leurs équivalents meilleur marcleésgut les
médicaments biosimilaires, actuellement au nombreals
en Europe et en Belgique, & savoir I'époétineptaatropine
et le filgrastim.

La notion de médicaments biosimilaires est récente
complexe ; leur émergence et leur usage sont eqc@as
confidentiels en Belgique. Le récent symposium oisgau
Parlement le 22 novembre dernier a cependant pelenis
démontrer qu’il sera indispensable d'utiliser &é&air les
médicaments biosimilaires. En effet, dans les amaéeenir,
de nombreux brevets sur les produits biologiquesresont,
ce qui représente un potentiel d’économies énowne p
'assurance maladie.

Les biosimilaires sont des alternatives thérapeatq
équivalentes aux médicaments biologiques de maygue
sont commercialisés, apres I'expiration des bredeteurs
pendants de marque, a un prix inférieur.

Nous avons aussi évoqué récemment les médicaments
biosimilaires dans le cadre de la loi-programme2201
plusieurs mesures concrétes, qui sont autant danisiges
incitant a la prescription des biosimilaires, otdt &doptées.
Autant d'initiatives qui vont dans la bonne directi au
bénéfice des patients et de I'assurance maladie.

Suivant les conclusions du symposium qui s’estualérle

22 novembre dernier au Parlement, des freins iraptsta
I'utilisation de ces alternatives meilleur marchéstent dans
notre pays.

Parmi ceux-ci subsiste notamment une difficultéamiiliée a
I'interprétation correcte des procédures spéciioya ont
permis I'enregistrement et I'autorisation de misels
marché (AMM) des médicaments biosimilaires.

Les médicaments biologiques étant des moléculeplexes
issues de processus bhiotechnologiques appliqués éeflules
vivantes, des précautions particulieres sont naaess
Mentionnons, sans étre exhaustif, le cadre légadigue a
I'enregistrement et a I'autorisation de mise sumkarché, les
guidelines générales et spécifiques, les étudeis|cés
comparatives avec le médicament original de rétéreia
pharmacovigilance, le plan de gestion du risqueé¢tades
post marketing a long terme.

Toutes les garanties nécessaires sont donc biemtépg par
les autorités sanitaires, tant avant qu'aprésdiasdation de
mise sur le marché.

L’autorisation de mise sur le marché (AMM) des
médicaments biosimilaires fait donc suite a une@dore
centralisée spécifique au niveau européen (EMAS. Ce
médicaments ont alors pleinement démontré I'éganae de
leurs caractéristiques physico-chimiques, de Ifigaeité et
de leur sécurité. La décision de la Commission gtgane
s'impose donc a tous les Etats membres.

Pendant le symposium qui s’est déroulé au Parletfaent
22 novembre dernier, il s’est malgré tout avérélgue
procédure d’enregistrement spécifique pour les oaddénts
biosimilaires est encore insuffisamment connudgmr

stakeholders impliqués dans les procédures de nansdament

heeft een steeds groter deel van de uitgaven tatighp
dure biologische geneesmiddelen. Er kunnen reeds
belangrijke besparingen worden gerealiseerd dooemte
kiezen voor hun goedkoper equivalent, met naméntilage
geneesmiddelen, waarvan er op dit moment drieirzijn
Europa en in Belgié, namelijk epoétine, somatrogne
filgrastim.

Het begrip biosimilaire geneesmiddelen is recent@mplex.
De aanwezigheid en het gebruik ervan is nog zegeein
Belgié. Het symposium dat op 22 november jongstledbet
parlement werd georganiseerd heeft evenwel aangdtdat
het gebruik van biosimilaire geneesmiddelen onvidetijk
is. De komende jaren vervallen immers talrijke ptta op
biologische producten, wat een enorme potentiéspiing
voor de ziekteverzekering betekent.

De biosimilaire geneesmiddelen zijn therapeutische
alternatieven die gelijkwaardig zijn aan de biolscfie
merkmedicijnen. Ze worden op de markt gebrachtata h
vervallen van de patenten van hun merktegenhategsn
een lagere prijs.

De biosimilaire geneesmiddelen zijn onlangs odkeihkader
van de programmawet 2012 aan bod gekomen; versntii
concrete maatregelen, die neerkomen op een mecharms
het voorschrijven van biosimilaire geneesmiddeten t
bevorderen, werden aangenomen. Die initiatievemgaale
goede richting, ten voordele van de patiénten en de
ziekteverzekering.

Het symposium dat op 22 november in het parlement
plaatsvond, concludeerde dat er in ons land belglkeyr
remmen zijn op het gebruik van die goedkopere radtéven.

Een van die remmen is een moeilijkheid die te mbkeft
met de juiste interpretatie van de specifieke pdoces m.b.t.
de vergunning voor het in de handel brengen (VHB) v
biosimilaire geneesmiddelen. Aangezien biologische
geneesmiddelen complexe moleculen zijn afkomstig va
biotechnologische processen die op levende celteden
toegepast, zijn bijzondere voorzorgen nodig. lkkden
bijvoorbeeld aan het specifieke wettelijke kaderrae
registratie en aan de toestemming voor het in delka
brengen, de algemene en specifieke richtlijnerklidesche
vergelijkende studies met het originele
referentiegeneesmiddel, de geneesmiddelenbewdddhg,
risicobeheersplan, de post-marketingstudies opdaegmijn.

Alle nodige garanties zijn dus geleverd door de
gezondheidsautoriteiten, zowel voor als na de ¢pesting
om het op de markt te brengen.

De vergunning voor het in de handel brengen (VHB) v
biosimilaire geneesmiddelen, volgt dus op een fipkei
gecentraliseerde procedure op Europees niveau (EMA)
gelijkwaardigheid van de fysisch-chemische eigesysoén,
de efficiéntie en de veiligheid van die geneesntetids dus
volledig aangetoond. De beslissing van de Europese
Commissie wordt dus aan alle lidstaten opgelegd.

Tijdens het symposium in het parlement van 22 nbgem
jongstleden is desondanks gebleken dat de spexifiek
registratieprocedure voor de biosimilaire geneegieién
nog onvoldoende bekend is bij de stakeholdersetimkken
zZijn bij de nationale terugbetalingsprocedures. Dagvloeit
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nationales. Il en résulte de facto un chevauchehest
compétences qui génere des conflits et meéne &dekats
potentiellement contradictoires.

En général, il est vrai que la procédure d’enregisént se
limite a I'évaluation de la qualité, de I'efficagiet de la
sécurité d’'un médicament en particulier, sans turede
prononce sur la place du médicament dans 'arsenal
thérapeutique de chaque pays. Par différenceplzédure de
remboursement nationale se focalise sur la vaidative des
médicaments, c’est-a-dire la définition de la pldoe
médicament par rapport aux alternatives disponilblaesée
sur la comparaison de l'efficacité et de la sééurit

Mais ici, la situation est différente. En effetslgécificité de
la procédure d’enregistrement d’'un médicament hidaire
est que l'efficacité et la sécurité relatives, cangpivement au
produit de référence, y sont déja évaluées par REEt
d’ailleurs le statut de « biosimilaire » n'est ac®par

'EMA gu’a la condition gu’aucune différence d'efficité et
de sécurité significative n'ait été constatée eletreandidat
biosimilaire et le médicament de référence.

Cela signifie donc que, pour un médicament biosiina|
'EMA a déja jugé de I'équivalence thérapeutiquecde
médicament avec le produit de référence. Tout en
reconnaissant la compétence de la Commission de
remboursement des médicaments (CRM) a vous casrseill
madame la ministre, sur les modalités de rembowesem
optimales et les économies qui peuvent étre réalisé
utilisant a bon escient les médicaments biosingiaautorisés
par 'EMA, ne serait-il pas judicieux que la CRNMbfite
davantage de I'évaluation comparative déja réajisdée
I’Agence européenne ?

Une telle approche belge confirmerait en plusdedil fait
par I’Agence européenne qui, rappelons-le, estides
autorité ayant investi dans le domaine en créamdne
|égislatif particulier avec des recommandations de
développement clinique spécifiques.

Madame la ministre, I'Agence fédérale des médicasen
des produits de santé (AFMPS) peut-elle confirmer g
I'évaluation relative, par rapport au produit déérénce, de
I'efficacité et de la sécurité font effectivemeirie de la
procédure d’enregistrement biosimilaire et queecett
évaluation est une condition de base a I'obterdiostatut
« biosimilaire », tel qu'attribué par 'TEMA ?

Méme s'il est évident que I'évaluation des élémestentiels
(efficacité et sécurité relatives du biosimilaiis papport au
produit de référence) a déja été réalisée par I'EbtAe doit
donc plus étre répétée par la CRM, il arrive cepahdue la
CRM souhaite disposer d’'informations supplé mensaing
plus détaillées, qui sont contenues dans le dossier
d’enregistrement EMA, et poser des questions erdeue
déterminer les conditions de remboursement en gadgiNe
serait-il pas dés lors plus efficace que TAFMP &sg
d’'office comme relais d’informations pour commurgquous
les compléments d'informations qui sont traitéssdan
dossier d’enregistrement, en évitant toute init&ti
redondante par rapport aux données existantes ?

Ne serait-il pas pertinent de valoriser davantagealis de
'EMA en ne réitérant pas de nouvelles procédutasalyse

et d’évaluation qui représentent bien sdr un ingssment en

een feitelijke overlapping voort van bevoegdhedet,
conflicten veroorzaakt en tot potentieel tegerdiyg
resultaten leidt.

In het algemeen beperkt de procedure zich inderdaade
evaluatie van de kwaliteit, de efficiéntie en déigleeid van
een geneesmiddel in het bijzonder, zonder dat egpraak
wordt gedaan over de plaats van het geneesmiddudtin
therapeutisch arsenaal van elk land. De nationale
terugbetalingsprocedure is daarentegen gericht ep d
relatieve waarde van het geneesmiddel, met andeceden,
op de plaats die het geneesmiddel inneemt tentdpaian de
beschikbare alternatieven, gebaseerd op de vekgadijvan
de efficiéntie en de veiligheid.

In dit geval is de situatie anders. Immers, bij de
registratieprocedure van een biosimilair geneesraideerd
de efficiéntie en de relatieve veiligheid, in vdijgmg met het
referentieproduct, al door het EMA geévalueerd. é3wlien
kent het EMA het statuut “biosimilair” slechts top
voorwaarde dat er geen enkel significant versehil i
efficiéntie en veiligheid tussen het kandidaat-ionisir
geneesmiddel en het referentiegeneesmiddel wetgesisid.

Dat betekent dus dat voor een biosimilair geneedatidet
EMA de therapeutische gelijkwaardigheid ten opzaren
het referentieproduct al heeft beoordeeld. Ik erten
bevoegdheid van de Commissie Tegemoetkoming
Geneesmiddelen (CTG) om de minister te adviserends/
optimale terugbetalingswijze en over de besparirgjen
kunnen worden gerealiseerd door het weldoordachtegk
van biosimilaire geneesmiddelen die zijn toegestizor het
EMA, maar is het niet raadzaam dat de CTG nog meer
voordeel trekt van de vergelijkende evaluatie deds door
het Europees Geneesmiddelenbureau wordt uitgevoerd?

Een dergelijke Belgische benadering zou bovendien e
aanmoediging zijn voor het werk van het Europees
Geneesmiddelenbureau, dat de enige autoriteitasrdhet
domein heeft geinvesteerd door een bijzonder vyjkttalder
te scheppen met specifieke aanbevelingen vooiirdsdkle
ontwikkeling.

Kan het Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en
Gezondheidsproducten (FAGG) bevestigen dat deeetat
evaluatie — ten aanzien van het referentieproducin-de
efficiéntie en de veiligheid daadwerkelijk deemaken van
de registratieprocedure voor biosimilaire geneegieién en
dat die evaluatie een basisvoorwaarde is om het
“biosimilair” statuut te bekomen, zoals dat doortieMA
wordt verleend?

Ook al is het vanzelfsprekend dat de evaluaticessentiéle
elementen, zoals efficiéntie en relatieve veilighain het
biosimilair product in vergelijking met het refetesproduct,
reeds door het EMA werd gedaan, en dus niet meet mo
worden overgedaan door de CTG, komt het soms \atatel
CTG bijkomende of meer gedetailleerde informatiasielie
zich in het registratiedossier van het EMA beviedtyragen
wil stellen om de terugbetalingsvoorwaarden in Betg
kunnen bepalen. Zou het daarom niet efficiénterddt het
FAGG ambtshalve optreedt als informatiekanaal ola al
bijkomende informatie die het registratiedossievdiemee te
delen, zodat alle overtollige initiatieven met leédting tot de
bestaande gegevens wordt vermeden?
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temps et en co(t ?

Mme Elke Sleurs (N-VA)— Je m’'associe a M. du Bus de
Warnaffe.

Quels sont les principaux problémes que pose lagtfore de
remboursement des médicaments biosimilaires ?

La ministre envisage-t-elle d’adapter la procédpmir ces
médicaments ?

Mme Laurette Onkelinx, vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gédwade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.a firme
pharmaceutique qui choisit de développer un médcam
biosimilaire & un produit de référence doit donarsettre un
dossier d’enregistrement aux autorités européefitids\).
Pour cela, des études comparatives sont en effesséires
pour fournir la preuve de la nature « similairetermes de
qualité, de sécurité et d'efficacité du nouveaulpib
biologique par rapport au produit de référence.

Les recommandations en matiére de qualité, séaitrité
efficacité des médicaments biosimilaires sont eneou
détaillées dans les lignes directrices de I'Agenm@péenne.

Comme c’est le cas pour tous les autres médicamanmvis
de I’Agence européenne des médicaments (EMA) sur un
médicament biosimilaire repose donc bien sur umduétion
de l'efficacité et de la sécurité, laquelle se tmsee dossier
qui est déposé par le demandeur a un moment spéxifi

La Commission de remboursement des médicaments)(CRH
base sa proposition sur un dossier déposé pariieateleur
et dont le contenu n’est pas forcément le mémeraeédure
CRM fait toujours suite a la procédure EMA. Entegaps, il
se peut que de nouvelles avancées médicales etifigiees
aient été prises en considération ou que des ptedui
similaires aient été mis sur le marché belge.

Les demandes introduites auprés de la CRM sontiégal
par un expert interne a I'INAMI dont les rapports
analysés et approuvés par tous les membres de N C&'s
de cette évaluation, I'efficacité, la sécurité gidicabilité et
la convivialité entrent en ligne de compte, ainse dimpact
budgétaire. Une comparaison est ensuite établie des
traitements alternatifs qui sont évalués selomiésnes
critéres.

En outre, dans le cas d’une demande en classe Bnatyse
pharmaco-économique avec étude « colt-efficaciéra
présentée et évaluée.

Il est donc possible que la Commission de rembouese des
médicaments (CRM) soit d’accord avec I'évaluatien d
I'efficacité et de la sécurité telle que réalisée FEMA et
gu’elle propose néanmoins de ne pas rembourser le
médicament en question, biosimilaire ou pas, aecdas
I'impact budgétaire jugé trop élevé ou de la préseate

nouvelles connaissances scientifiques ou de cortauaisasur

Is het niet zinvol de adviezen van het EMA nog rieeer
benutten door onderzoeks- en evaluatieproceduies, d
uiteraard een investering van tijd en middelen eergiet te
herhalen?

Mevrouw Elke Sleurs (N-VA). — Ik sluit me aan bij collega
du Bus de Warnaffe.

Wat zijn de grootste problemen bij de
terugbetalingsprocedure van biosimilaire geneesehéh®

Overweegt de minister voor dergelijke geneesmiddédte
procedure aan te passen?

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

de Federale Culturele Instellingen. — De farmacsehie

firma die een biosimilair geneesmiddel wil ontwikke moet
een registratiedossier voorleggen aan de Europese
autoriteiten (EMA). Daarvoor zijn inderdaad vergkdinde
studies nodig, die het bewijs moeten leveren van de
“similaire” aard in de zin van kwaliteit, veilighdien
efficiéntie van het nieuwe biologische productengelijking
met het referentieproduct.

De aanbevelingen op het vlak van kwaliteit, vegighen
efficiéntie van biosimilaire geneesmiddelen wortlemendien
uitvoerig beschreven in de richtlijnen van het Epgse
Geneesmiddelenbureau.

Zoals bij andere geneesmiddelen is het advies gan h
Europees Geneesmiddelenbureau (EMA) over een biaisim
geneesmiddel dus gebaseerd op een evaluatie van de
efficiéntie en de veiligheid, die gebaseerd is epdossier dat
door de aanvrager op een zeker ogenblik is ingetien

NDe Commissie Tegemoetkoming geneesmiddelen (CTG)
baseert haar voorstel op een dossier dat doorroeagger
wordt ingediend en dat niet noodzakelijk dezelfuteoud
bevat. De CTG-procedure komt immers altijd na de
EMA-procedure. Het is mogelijk dat er ondertusset m
bepaalde nieuwe medisch-wetenschappelijke inzichten
rekening werd gehouden of dat er andere of nieuwe
vergelijkbare producten op de Belgische markt zijn
opgedoken.

Bij de beoordeling van de bij de CTG ingediendevaaag
wordt het dossier geévalueerd door een internerexpe het
RIZIV wiens rapporten door alle leden van de CTGden
besproken en goedgekeurd. Bij die evaluatie koettaileen
de werkzaamheid, de veiligheid, de toepasbaartmedke
gebruiksvriendelijkheid aan bod, maar wordt ookejetn
naar de budgettaire impact. Daarnaast wordt deelighigg
gemaakt met alternatieve behandelingen en worden de
relatieve werkzaamheid, de veiligheid, enzovooddrdeeld.

Bij een aanvraag in klasse 1 zal bovendien een
farmaco-economische analyse samen met de
kostenefficiéntiestudie worden voorgesteld en daéeed.

Het is dus mogelijk dat de Commissie Tegemoetkoming
Geneesmiddelen akkoord gaat met de evaluatie fid&gafie
en de veiligheid zoals die is uitgevoerd door hétEmaar
dat ze toch besluit het geneesmiddel in kwestidaminiet
biosimilair, niet terug te betalen, omdat de budaje¢ impact
te hoog wordt geacht of omdat er nieuwe wetensatlalog
kennis is of er nieuwe vergelijkbare producten ep d
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le marché belge.

Etant donné que le dossier a 'Agence fédérale des
médicaments et produits de santé (AFMPS) est diff&ient
de la demande a la CRM, il est possible que I'apatén de
la CRM differe de celle de TAFMPS.

Le réle de la CRM, rappelons-le, est aussi retatifisage
correct des moyens financiers des soins de sdotg, p
spécifiguement dans les dépenses pour le remboerselas
médicaments. Au vu de ce qui précede, il ne me keedunc
pas nécessaire d'impliquer davantage 'AFMPS, diaut
qu’'un membre de cette agence sieége a la CRM etdoewat
compléter les informations en cas de nécessité.

M. André du Bus de Warnaffe (cdH) — Je comprends bien
votre argumentation, madame la ministre. Vous djtes
I'environnement peut avoir changé depuis que 'EMA
formulé son avis portant sur 'efficacité et lasédie. Ce
changement d’environnement peut intervenir en fonale
deux parametres : I'’émergence de nouveaux prodeits
référence et I'apparition de nouvelles donnéeqsiigues.

Je voudrais donc savoir si '’AFMPS transmet cemélits a
I’Agence européenne des médicaments. Votre intéioreast
en effet postérieure a I'avis formulé par 'TEMA. Pais donc
comprendre qu'il y ait des différences. Si vouszave
connaissance d'un médicament qui a fait 'objehciwis de
I’Agence européenne des médicaments, avis qui a@édifié
par la suite, j'aimerais que vous me le confirnpez écrit. En
effet, je comprends votre argumentation sur un plan
théorique, mais j'aimerais savoir si un tel caséaréncontré
dans la pratique.

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «I'arrét récent de la Cour européenne
de Justice a propos du financement des
hopitaux bruxellois» (n ° 5-2667)

M. Louis Ide (N-VA). — Dans un arrét récent, la Cour
européenne de Justice a annulé I'approbation domatda
Commission au financement public des hopitaux psihRIS.
La portée de cet arrét, dont j'ai pris connaissaiieas la
presse il y a quelques mois, n’'est pas trés cl&reelles en
sont les conséquences ? La Commission européenraldo
entamer un nouvel examen pour I'octroi des subsides
concernés ou cet arrét signifie-t-il de maniéreiméie que
ces subsides étaient illégaux ?

S'’il s'avere que ces subsides étaient illégauxhfigataux
concernés doivent-ils les rembourser a I'Etat betgai oui,
de quels montants s’agit-il ?

Les conséquences de cet arrét ont-ils déja faifdbd'une
discussion avec les hdpitaux concernés ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.a plainte
concernait principalement les moyens qui provertaien

niveau local et régional, donc des communes braoiselt et

Belgische markt zijn.

Als het dossier bij het Federaal Agentschap voor
Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten verschillera
vraag bij de CTG, kan de beoordeling van de CTGalgHen
van die van het FAGG.

De rol van het CTG heeft ook te maken met hetjgisbruik
van de financiéle middelen van de gezondheidsiotgt
bijzonder met de uitgaven voor de terugbetaling dan
geneesmiddelen. In het licht van wat voorafgagt, liet me
dus niet noodzakelijk het FAGG een nog groterdageven,
temeer daar een lid van dat agentschap in de CT&tan
dus zo nodig bijkomende informatie kan geven.

De heer André du Bus de Warnaffe (cdH} Ik begrijp de
argumentatie van de minister. De minister zegtd#at
omstandigheden kunnen zijn gewijzigd sinds het BiB
advies over de efficiéntie en de veiligheid heefibignuleerd.
Die wijzigingen kunnen zich voordoen op twee puriieh
ontstaan van nieuwe referentieproducten en hetchgren
van nieuwe wetenschappelijke gegevens.

Ik zou dus willen weten of het FAGG die elementemgkeft
aan het Europees Geneesmiddelenbureau. Het optreden
de minister komt immers na het advies van het Bklkan
dus begrijpen dat er verschillen zijn. Als de niisveet
heeft van een geneesmiddel waarover een advielsetan
Europees Geneesmiddelenbureau werd geformuleetd, da
achteraf werd gewijzigd, zou ik graag hebben dami@ster
me dat schriftelijk bevestigt. Ik begrijp de argunte: van de
minister op theoretisch vlak, maar ik zou graagemedf er
zich in de praktijk al een dergelijk geval heeforgedaan.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de recente uitspraak van het Europese
Hof van Justitie over de financiering van de
Brusselse ziekenhuizen» (nr. 5-2667)

De heer Louis Ide (N-VA) — In een recente uitspraak heeft
het Europees Hof van Justitie van de Europesedeie
goedkeuring vernietigd die de Commissie aan de
overheidsfinanciering van de openbare IRIS-ziekergmuhad
gegeven. Ik las dat arrest enkele maanden geledsa krant
en de draagwijdte ervan is mij niet geheel duildelij

Wat zijn de gevolgen van dit arrest? Moet de Eusepe
Commissie nu een nieuw onderzoek starten over het
toekennen van de betrokken subsidies, of betekent d
definitief dat de subsidies onwettig waren?

Indien blijkt dat die subsidies onwettig waren, memede
betrokken ziekenhuizen die dan terug storten aan de
Belgische overheid? Zo ja, om welk bedrag gaat het?

Is er al overleg gepleegd met de betrokken ziekieehwover
de gevolgen van dit arrest?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. —dzeht
betrof in hoofdzaak middelen die afkomstig waren kat
lokale en regionale niveau, dus van Brusselse geteee&n
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de la Région de Bruxelles-Capitale, et non du podedéral.
Cependant, les instances européennes peuventvédifins
le cadre de la réglementation sur les aides d’Btahsemble
des sources de financement existantes.

La Commission européenne est obligée de donneutoe@
I'arrét du Tribunal de I'Union européenne. La conssion
doit donc rouvrir I'ancien dossier et permettre duveau aux
parties concernées de déposer leurs remarquessiogsier.
La Commission ne recommencera probablement pas
complétement I'enquéte mais reprendra plutdt l'affaans
I'état ou elle a été conclue, en mettant I'accemtlsin ou
I'autre aspect.

Cette décision d’entraine pas de conséquencestégelce
Tribunal ne s’est en effet pas prononcé sur le fded
I'affaire, il n’a remis en question que quelqueéréénts de
I'enquéte de la Commission. La seule conséquemeetéi
liée a ce jugement est le fait que la Commissignosdigée
de rouvrir le dossier.

La suite dépendra du résultat de I'enquéte de len@dssion.
Il serait prématuré de se prononcer a ce stadeoisre, la
Commission pourrait aussi déclarer non conformetaaees
parties d’une série de mesures d’aide, alors queitites
seront jugées conformes aux reégles en la matiére.

L’Etat fédéral n’était pas partie prenante lors Bepremiére
procédure et ne I'était pas non plus lors de lagédure
devant le Tribunal. Néanmoins, I'administration ééale a
fourni aux instances européennes toutes les exigica
requises sur le systeme de financement des hoptelgu'il
existe depuis une décennie.

En tant que ministre fédérale de la Santé publigrie,
continue a suivre le dossier avec attention. La @isgion
meénera ses analyses comme bon lui semble. Nousrfims
cette fois encore les éclaircissements complémestai
éventuels.

M. Louis Ide (N-VA). — La ministre est-elle au courant du
calendrier ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gtmde
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesNon, aucun
délai n'a été fixé.

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «le lien entre le financement des
hopitaux par le BMF et la facturation de
suppléments éventuels» (n ° 5-2668)

M. Louis Ide (N-VA). — Cette demande d’explications ayan
été déposée il y a un certain temps déja, ellet ples
d’'actualité étant donné que les suppléments d’haines

pour les chambres a deux lits ont été supprimés€¢amps.
Cependant, j'ai lu qu’'un accord a été atteint ainsge la
Médicomut pour autoriser lesdits suppléments pesr |
hospitalisations de jour.

van het Hoofdstedelijk Gewest, en niet van de falder
overheid. De Europese instanties kunnen evenwéktin
kader van de reglementering betreffende staatsstdlen
bestaande financieringsbronnen onderzoeken.

De Europese Commissie is verplicht het vonnis \&n h
Gerecht van de Europese Unie ten uitvoer te leggemoet
dan het oude dossier heropenen en de betrokkdjepart
opnieuw toestaan hun opmerkingen bij het dossier e
leggen. De Commissie zal het onderzoek wellicht nie
volledig heropstarten, maar eerder de zaak heroperae
staat waarin ze werd afgesloten en daarbij de kddggen
op het ene of het andere aspect.

Aan deze beslissing zijn bijgevolg niet meteen g1
verbonden. Het Gerecht spreekt zich inderdaaduitietver
de grond van de zaak, maar stelt slechts enkaleeglen van
het onderzoek van de Commissie in vraag. Het enige
onmiddellijk gevolg van dit vonnis is dat de Comsigs
verplicht is het dossier te heropenen.

Het vervolg hangt af van het resultaat van het omaik van
de Commissie. Het is voorbarig om daarover nutapuaak
te doen. Bovendien kan de Commissie ook bepaalde
onderdelen van een reeks steunmaatregelen niatroonf
verklaren, terwijl andere delen wel aanvaardbaadet
verklaard.

De federale overheid was geen betrokken partijdigerste
procedure en evenmin bij de procedure voor het¢héer®e
federale administratie heeft wel aan de Europestarities
alle nuttige informatie bezorgd over het financiggsysteem
van de ziekenhuizen, zoals dat sinds tien jaaabest

Als federaal minister van Volksgezondheid blijfrikt dossier
uiteraard aandachtig volgen. De Commissie zal aalyses
maken naar eigen inzicht. Uiteraard zullen wij éuerl ook
de gevraagde bijkomende toelichting bezorgen.

De heer Louis Ide (N-VA) — Is de minister op de hoogte van
de timing?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -eNeEr is
geen termijn bepaald.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de koppeling tussen de financiering van
de ziekenhuizen via het BFM en het
aanrekenen van eventuele supplementen»
(nr. 5-2668)

t De heer Louis Ide (N-VA) — Deze vraag was al lang geleden
ingediend en is nu achterhaald, aangezien de
ereloonsupplementen op tweepersoonskamers intagesen
afgeschaft. Ik las wel dat er in de Medicomut edtoard is
bereikt om voor dag hospitalisatie de ereloonsupplgen op
tweepersoonskamers wel toe te staan.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
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des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraledNous devons
attendre I'avis de la Commission nationale médiadtraliste
avant de prendre une décision relative aux hospa#ibns de
jour.

M. Louis Ide (N-VA). — Je comprends que la ministre fasse
preuve de réserve quant aux accords conclus audeeia
commission médico-mutualiste mais, selon la prasss,
suppléments d’honoraires seraient facturés pour les
chambres a deux lits en cas d’hospitalisation de.jSur ce
point, ma question n’a donc rien perdu de son ditia

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesle ne suis
pas au courant de cet accord.

M. Louis Ide (N-VA). — Existe-t-il encore une corrélation
entre le financement des hépitaux via les sousgmB2, B8
et C3 du Budget des moyens financiers et le (nespjct des
accords tarifaires par les médecins des hépitaulaou
facturation de suppléments de chambre dans les loleaén
deux lits ? Cette question garde toute son impasasi des
suppléments peuvent étre réclamés en cas d’hadspiiah de
jour.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraledl ne subsiste
gu’un seul article reliant les suppléments au fioament, a
savoir 'article relatif aux suppléments de chambre

Il s'agit des regles plus précises de la sous-pa@B du
Budget des moyens financiers (BMF), en particudier
I'article 83 de I'arrété royal du 25 avril 2002 ratif a la
fixation et a la liquidation du budget des moyenariciers
des hopitaux.

C’est en 2010 que la sous-partie C3 a été calcptie la
derniére fois et elle est maintenant fixée surecb#se.

Quant aux suppléments d’honoraires, il n'y a pledidn
entre I'octroi de certains éléments du BMF et I'ipation de
suppléments d’honoraires et ce, a la suite de lidation par
le Conseil d’Etat le 26 octobre 2010. Toutes lepdsitions
de ce genre ont été retirées lors d’'une moderrosgbius
vaste de l'arrété d’avril 2002, réalisée par le lsiae trois
arrétés royaux publiés le 9 janvier dernier.

M. Louis Ide (N-VA). — Ma question était en partie dépasse
Je poserai une nouvelle question lorsque la coniomss
médico-mutualiste aura remis son avis.

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. — WMteeten
het advies van Medicomut afwachten vooraleer eslisseng
te nemen met betrekking tot de daghospitalisaties.

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik kan begrijpen dat de
minister terughoudend is over wat er is afgesprdkenen de
Medicomut. Ik lees echter in de media dat er bij
daghospitalisatie ereloonsupplementen zouden worden
toegestaan op tweepersoonskamers. Op dat putiniiijf
vraag dan toch actueel.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. bk niet op
de hoogte van dat akkoord.

De heer Louis Ide (N-VA) — Is er nog een koppeling tussen
de financiering van de ziekenhuizen via de onderdBl2, B8
en C3 van het Budget van Financiéle Middelen (BERhet
al dan niet respecteren van de tariefakkoorden deartsen
van de ziekenhuizen of het aanrekenen van
kamersupplementen in tweepersoonskamers? Die biifag
van belang als er supplementen mogen worden geVidpg
daghospitalisatie.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -sHrog
slechts één artikel dat de toeslagen en de finangienet
elkaar verbindt, namelijk het artikel betreffende d
kamersupplementen.

Het betreft de nadere regels van het onderdeeb@et
Budget van Financiéle Middelen, in het bijzondeikat 83
van het koninklijk besluit van 25 april 2002 befegide de
vaststelling en de vereffening van het budget wsamntciéle
middelen van de ziekenhuizen.

Het onderdeel C3 werd in 2010 voor de laatste kesgkend,
en is nu op die basis vastgesteld.

Wat de ereloonsupplementen betreft, bestaat egeatsig
van de annulering door de Raad van State op

26 oktober 2010, geen verband meer tussen hetrinekevan
bepaalde elementen van het BFM en de praktijk van
ereloonsupplementen. In het kader van een ruimere
modernisering van het besluit van 25 april 2002dearalle
soortgelijke bepalingen ingetrokken. Dat gebeuridedvie
koninklijke besluiten die op 9 januari jongstledeerden
gepubliceerd.

sde heer Louis Ide (N-VA) — Mijn vraag was gedeeltelijk
achterhaald. Ik zal een bijkomende vraag stellsmal
Medicomut zijn advies heeft gegeven.
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Demande d’explications de M. Dirk Claes a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les contréles de la reglementation
générale du tabagisme pendant la période
hivernale» (n ° 5-2678)

Demande d’explications de M. Dirk Claes a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique

sur «les contréles des locaux pour fumeurs
dans le cadre de la réglementation générale
du tabagisme» (n ° 5-2679)

Mme la présidente — Je vous propose de joindre ces
demandes d’explicationfAssentiment)

M. Dirk Claes (CD&V). — En hiver, il est moins agréable de
fumer dehors et la tentation est alors grande dlaper la
Iégislation avec plus de laxisme. Or un respectaxirde la
loi reste indispensable si on veut éviter la conence
déloyale.

Que constatent les contréleurs sur le terrain agme de
I'interprétation correcte de la notion de locauxyso
fumeurs ? Quelles sont les infractions les plugdsehtes ?

Les services de contrdle recoivent-ils des plaidiesitoyens
ou d’'autres exploitants d'établissements horecauel@ sont
les plaintes les plus fréquentes ? Quel a éténeunbre en
2012 ?

Observe-t-on davantage d’infractions a certainesques, a
savoir en hiver ? Le nombre d’infractions varid-fart d'un
mois a l'autre ?

Les exploitants sont-ils suffisamment informéspissibilités
d’aménager des locaux pour fumeurs ?

La ministre a-t-elle pris contact avec les assdoia du
secteur horeca au sujet de I'application correcteiiforme
de la loi ?

J'ai personnellement constaté, tant en Flandre qu’e
Wallonie, que de nombreux établissements horedardten
infraction.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.e Service
de contréle Tabac du SPF Santé publique a en @ffsrvé
I'hiver dernier une hausse du nombre d'infractiana
réglementation sur le tabac dans les cafés. Ceties$e s'est
poursuivie dans le courant de 2012 et s’expliqugramde
partie par le caractéere plus ciblé des controles.

Vraag om uitleg van de heer Dirk Claes aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de controles van de algemene
rookregeling tijJdens de winterperiode»

(nr. 5-2678)

Vraag om uitleg van de heer Dirk Claes aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de controles van rookfaciliteiten in het
kader van de algemene rookregeling»

(nr. 5-2679)

De voorzitster. — Ik stel voor deze vragen om uitleg samen te

voegen(Instemming)

De heer Dirk Claes (CD&V). — In de winter is het minder
aangenaam om buiten te roken. De verleiding istgyoo
lakser met de wetgeving om te gaan. Een corredéing
van de wet blijft echter noodzakelijk om oneerlijke
concurrentie te voorkomen.

Wat stellen de controleurs op het terrein vast aande de
juiste interpretatie van de rookfaciliteiten? Welke
overtredingen komen vaak voor?

Ontvangen de controlediensten klachten van buiferan
andere horeca-uitbaters? Wat zijn de meest voorkdme
klachten? Hoeveel klachten werden in 2012 ingediend

Worden er in bepaalde perioden, namelijk in de evinneer
overtredingen genoteerd? Zijn er grote verschiltelnet
aantal overtredingen per maand?

Zijn de uitbaters voldoende op de hoogte van de
mogelijkheden van rookfaciliteiten?

Heeft de minister nog contact gehad met verenigingede
horecasector aangaande de correcte en uniformassiag
van de wet?

Ik stel vast dat in mijn streek in bepaalde gelégelen na
tien of elf uur 's avonds wordt gerookt. In decemigas ik in
de buurt van Bastogne. Het viel me op dat in dedexraken
in het centrum, die vooral bezocht worden dooredgygl, het
rookverbod voor honderd procent wordt nageleefdhekocht
echter ook nog een vijftal andere horecazaken eret e
enigszins ouder cliénteel. Die waren alle vijf iredreding.
Sterker nog, de dag nadien ging ik 's middags omutg een
horecazaak binnen en daar was men ook gewoon &an he
roken. Ik geef toe dat dit niet enkel in Wallongt geval is.
Er zijn ook overtredingen in Vlaanderen.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. — De
tabakscontroledienst van de FOD Volksgezondheldeste
tijdens de vorige winterperiode inderdaad eenistjjgast
van het aantal inbreuken op de rookregelgevingfés De
stijging van het aantal inbreuken zette zich vedisr in de
loop van 2012. De meer doelgerichte controleszajer een
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J'estime que le secteur a été suffisamment infaierlé
|égislation et des possibilités d’aménagement diiumoir.
Depuis juin 2011, bon nombre d'initiatives ont ptéses a
cette fin.

Le Service de contrble Tabac a effectué pres de
5 500 contréles en 2012. Ce nombre me parait raiabte vu
le nombre total de cafés, estimé a 10 000.

Le SPF Santé publique entretient actuellement detacts
suivis avec les différents parquets qui sont chadgveiller
a ce que les infractions fassent I'objet de pouesupénales
lorsque le contrevenant refuse de payer 'amende
administrative.

Certains exploitants de cafés ont déja été condamhé
lourdement sanctionnés. Des amendes de 600, 1650 et
2700 euros ont été infligées. D'autres exploitants
récalcitrants comparaitront prochainement devanjulge.

Avant la fin de ce mois, le SPF Santé publique eavme
circulaire a tous les bourgmestres et chefs de drp
réduction du tabagisme nécessite I'appui de lageolocale
et des pouvoirs locaux.

Le soir et la nuit, les contrdleurs ne peuvent kBairs agir
sans étre accompagnés de la police locale. Celestiuvent
da intervenir face a des clients agressifs qui engi
consommé trop d'alcool.

Je m’adresserai d’ailleurs a ma collegue de I'liiédér a ce
sujet.

Les contrbles du Service de contrble Tabac révéjeat cette
année, des remarques relatives aux locaux pourdusrant
été adressées a 5% des cafés.

Les principales infractions relatives aux locawupfumeurs
sont : le fait que le local ne soit pas fermé,ilisétion
comme fumoir d’une terrasse fermée démunie d’uiaebeur
de fumée et servant de couloir, I'utilisation comfonaoir
d’un local équipé de machines de jeu.

Le service de contréle ne recoit que sporadiquerdesat
plaintes a propos des locaux pour fumeurs.

La derniére concertation avec le secteur date duutide
2012 et portait sur les régles applicables auxdsses et
vérandas.

Si vous souhaitez des réponses plus précises,udiigoa de
mes services peut peut-étre étre organisée en cEsiomi

M. Dirk Claes (CD&V) — Une évaluation avec I'Agence
fédérale pour la sécurité de la chaine alimentaieeait utile.
Le probléme est que, la nuit, on ne se géne pasfpmer
dans les cafés.

Espérons qu'il s'agisse des derniéres réticenceqelix les
comprendre car une nouvelle Iégislation demande un
changement de mentalité. Ce sont surtout les peesoplus
agées qui ont du mal & s’adapter. Nous devons @cts
rester vigilants et éviter que I'ensemble de laleégentation

belangrijke verklaring voor die stijging.

Ik ben van oordeel dat de sector voldoende is gairderd
over de wetgeving en over de mogelijkheden toplatsen
van een rookkamer. Sedert juni 2011 werden heel wat
initiatieven ondernomen om de sector gepast terimgoen.

De tabakscontroledienst heeft in 2012 ongeveer 5500
controles verricht. Dit aantal lijkt me redelijlekening
houdend met het totaal aantal cafés, dat geschdt wp
10 000.

Momenteel is er intensief contact tussen de FOD
Volksgezondheid en de verschillende parketteneche
moeten toezien dat de inbreuken op de wet ookrstratelijk
vervolgd worden als de overtreder zou weigeren de
administratieve boete te betalen.

Er werden reeds café-uitbaters veroordeeld en zgestraft.
Er werden boetes van 600, 1650 en 2700 euro opyetel
wat hardleerse café-uitbaters zijn gedagvaard Berzéén
dezer weken voor de rechter moeten verschijnen.

Voor het einde van deze maand zal de FOD Volksg#zed
een omzendbrief sturen naar alle burgemeesteraarde
korpschefs. De steun van de lokale politie en #aléo
besturen is essentieel om het roken terug te diinge

De controleurs kunnen trouwens niet zonder steardea
lokale politie, want bij controles 's avonds laat’'s nachts is
politiebegeleiding noodzakelijk. Meermaals is géble dat
de politie moet ingrijpen bij agressieve klantea @ veel
alcohol hebben gedronken.

Ik zal mijn collega van Binnenlandse Zaken hierover
trouwens aanspreken.

Op basis van de controles van de tabakscontrolstddijkt
dat dit jaar bij 5 procent van de gecontroleerdésxaog
opmerkingen over de rookkamers werden gemaakt.

De voornaamste inbreuken met betrekking tot rooldtam
zijn: het niet afsluiten van de rookkamer; het gdbvan
afgesloten terrassen als rookkamer zonder de aagivedd
van een rookafzuiginstallatie en waarbij deze reohké&r ook
als doorgang wordt gebruikt; het gebruik van edaab met
kansspelen — bingo’s — als rookkamer.

De controledienst ontvangt slechts sporadisch ktachver
de rookkamer.

Het laatste overleg met de sector dateert van [Rfi@ en
had betrekking op de regels voor terrassen en datsin

Als u meer precieze antwoorden wenst, mijnheer < liean
in de commissie misschien een hoorzitting met miigmsten
worden georganiseerd.

De heer Dirk Claes (CD&V). — Een evaluatie met het
Federaal Agentschap voor de veiligheid van de valkdten
Zou nuttig zijn. Het probleem is dat men 's nadusder
géne in cafés rookt.

Hopelijk zijn dat de laatste stuiptrekkingen. Ilbrer alle
begrip voor, want een nieuwe wetgeving vraagt een
mentaliteitswijziging. Vooral oudere mensen kunngh
moeilijker aan een nieuwe situatie aanpassen. \\stenan
elk geval waakzaam blijven en voorkomen dat de hele
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ne soit mis en péril.

Demande d’explications de

Mme Cindy Franssen a la vice-premiere
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «la poursuite de la
vie en couple dans les centres
d’hébergement et de soins» (n  ° 5-2698)

Mme Cindy Franssen (CD&V.)— Je vous lis un extrait de
maison de repos du 24iécle : un lieu de vie convivial, soin
inclus un rapport de la Fondation Roi Baudouin : « Les
couples peuvent vivre ensemble, dans la méme clkaambc
un autre espace-salon, que le partenaire rentre@u dans
les critéeres d’admission de la maison de repos ».

Indépendamment d’une éventuelle réglementationicege
et d’autres formules de soins, nous pouvons noagiimer
gue la présence d’'un ainé « valide » aupres deosote sa
partenaire nécessitant des soins dans une maisoepbs
pour personnes agées (MRPA) ou dans une maisogpaes r
et de soins (MRS) respecte le droit a la vie dellatel que
prévu a l'article 8 de la Convention européenne digsts de
I’'homme et a I'article 22 de la Constitution, maifire aussi
des possibilités d'intégrer dans la MRPA ou la MR&f(t-ce
gue dans une certaine mesure, les soins apporiés pa
I'entourage. Certaines maisons de repos ont urf tari
journalier particulier pour les couples.

Quelles sont les limitations concrétes existantlaurase de
normes de I'INAMI pour les MRPA et les MRS qui eeul
faire vivre ensemble un ainé valide avec son ou sa
partenaire ? Quelles sont les conséquences pour le
financement des MRPA et des MRS ? Une MRPA ou BR&
peut-elle, sur la base des normes de I'INAMI, prengh
charge des personnes valides en dehors de toutdamaent
public et en dehors de tout impact sur les norma¢ives au
personnel ?

La ministre connait-elle le nombre actuel, verpidé région,
des couples qui séjournent dans une MRPA ou une MRS
ministre connait-elle le nombre des couples gquyegvent
plus vivre ensemble a la suite de la prise en chakg 'un de
ses membres dans une maison de repos ? Dans lévesga
quelles bases de données ou sources pourrait-@fisuiter a
cet effet ?

M. Bert Anciaux (sp.a)— Je veux me joindre a ces questio
dont je m'occupe déja depuis un certain temps. drdjbui,

il est théoriguement possible de faire vivre endembe
personne avec son ou sa partenaire, personne agée
nécessitant des soins si la chambre est assez grafals
comment la réglementation doit-elle étre interpeéeé
comment I'espace disponible doit-il étre appréciddus
devons permettre a I'avenir davantage de diveisitg
résidents dans les maisons de repos de manierejaec
famille ou le partenaire puisse aider aux soindalpersonne
qui en a besoin.

Mme Mieke Vogels (Groen)- Selon mes informations, il
existe déja en Flandre des infrastructures ou ugrsgnne
valide peut habiter avec un partenaire nécessithast soins.
Un aspect financier y est toutefois lié. Une pasecharge

regelgeving op de helling wordt gezet.

Vraag om uitleg van

mevrouw Cindy Franssen aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale
Zaken en Volksgezondheid over «het
voortgezet samenwonen van echtparen in
woonzorgcentra» (nr. 5-2698)

Mevrouw Cindy Franssen (CD&V). — Ik lees een citaat uit

5 Het woonzorgcentrum in de Zleeuw: een gezellige
woonomgeving, zorg in¢kapport van de Koning
Boudewijnstichting: “Echtparen kunnen samenwonen, i
dezelfde kamer met een andere salonruimte, ongeédet
partner al dan niet aan de opnamecriteria van het
woonzorgcentrum voldoet”.

We kunnen ons, los van eventuele beperkende ragedgn
en andere zorgformules, voorstellen dat de aanlWeidg/an
een ‘valide’ oudere bij een zorgafhankelijke parineeen
rustoord voor bejaarden of rust- en verzorgingstehiet
enkel recht doet aan het recht op gezinsleven zealst in
artikel 8 van het Europees Verdrag voor de rectégnmens
en artikel 22 van de Grondwet, maar ook kansen loied
mantelzorg, zij het in beperkte mate, te integréndmet ROB
of RVT. Bepaalde rustoorden hebben een bijzondere
dagprijsregeling voor echtparen.

Welke concrete beperkingen worden er op grond van
RIZIV-normen gesteld voor initiatiefnemers van RGBN
RVT's om een valide oudere te laten samenwonereimeof
haar partner? Wat betekent dit voor de financieviug
ROB’s en RVT’'s? Mag een ROB of RVT op basis van de
NRIZIV-normen valide personen opnemen buiten enige
publieke financiering om en buiten enige aanrekgoin
personeelsnormen om?

Heeft de minister een zicht op het huidige aarthtparen
dat in een ROB of RVT verblijft, opgedeeld per c&yHeeft
de minister een zicht op het aantal echtparenatat n
aanleiding van de opname van één partner in een
woonzorgcentrum niet langer samenwoont? Zo nielkeve
databanken of bronnen zou de minister hiervoor &ann
aanboren?

n®e heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik wil me aansluiten bij die
vragen, waar ik zelf ook al een tijd mee zit. Vaagl#s het
theoretisch mogelijk om de partner met een zorgbetade
bejaarde te laten samenwonen indien de kamer gerateg
is. Maar hoe moet de regelgeving dan geinterpretserden
en hoe moet de beschikbare ruimte beoordeeld wardén
moeten in de toekomst in de woonzorgcentra meer
verscheidenheid van bewoners mogelijk maken, zodlatle
familie of de partner kan meehelpen met de zorg deo
zorgbehoevende.

Mevrouw Mieke Vogels (Groen) — Bij mijn weten zijn er in
Vlaanderen al voorzieningen waar een valide met een
zorgbehoevende partner kan samenwonen. Maar daek is

een financieel aspect aan verbonden. Een opnaeenin
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dans une maison de repos codte vite 1 500 eurompés.
Lorsqu’un des deux partenaires est atteint de démegnile
grave et ne peut rester chez lui et lorsque 'apaetenaire
doit lui aussi payer ses propres frais de séjounsiane
maison de repos, c’'est souvent financierement isiplesou
cela devient la cause de pauvreté.

La politique ne peut-elle pas stimuler un accud#pté des
partenaires dans une maison de repos ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.es maisons
de repos sont soumises a diverses réglementati@mrtaines
d’entre elles sont fixées par le pouvoir fédéréhutres par
les régions et les communautés.

Au niveau fédéral et en particulier sur la basdale
réglementation de I'INAMI, les personnes séjourramt
maison de repos et satisfaisant aux criteres dehbdle Katz,
bénéficient, selon les normes de financement exestad’'une
intervention. Cette échelle répartit les personees
catégories selon leur dépendance. Les personneséagé
nécessitant peu de soins relévent de la catégari@udcette
base, une maison de repos peut prendre en charge un
partenaire valide d’'un ainé nécessitant des soine@evoir a
cette fin une intervention dans le cadre de 'aasge
obligatoire soins de santé et indemnité.

Outre les normes de financement de I'INAMI, il exeussi
bien entendu les normes d’agrément des communeités
régions. Selon ces dispositions, une personne @6&0ans,
dépendant de la communauté, ou une personne agée
nécessitant des soins, peut étre prise en charge dae
maison de repos. Bien entendu, une maison de reppsut
prendre en charge plus de personnes qu’elle ne todplits
agréés. Le fait qu'un partenaire valide disposendiiti
empéche la prise en charge d’'une autre personnesséant
des soins.

Je ne dispose malheureusement pas de donnéesaguant
nombre actuel de couples séjournant en maison piesrai
au nombre de couples qui ne peuvent plus vivrengnisea la
suite d’une prise en charge d’'un des partenairessdane
maison de repos.

Mme Cindy Franssen (CD&V)— Je remercie la ministre
pour sa réponse mais je trouve dommage qu’elleussp
pas donner de chiffres. Mesurer, c’est en effebisa8i nous
voulons nous attaquer a cette problématique, ihisdron
d’avoir une vue d’ensemble de la demande. Je ne pasi
m’imaginer que celle-ci ne se développera pas éec
vieillissement de la population.

Demande d’explications de M. Bert Anciaux
a la vice-premiere ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les critiques des experts de la santé
concernant le degré de priorité insuffisant
accordé aux soins de santé de premiere
ligne» (n ° 5-2700)

M. Bert Anciaux (sp.a)— Le rapport dustudiecentrum voor

rusthuis kost al vlug 1500 euro per maand. Waneegivan
beide partners zwaar dementerend is en niet lahger kan
blijven wonen en de andere partner ook zijn eigen
verblijfskosten in een woonzorgcentrum moet betakedat
financieel vaak onmogelijk of de oorzaak van arneoed

Kan het beleid geen aanzet geven voor een aangegasing
van partners in een woonzorgcentrum?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. —+D&thuizen
zZijn aan diverse regelgevingen onderworpen. Sometigan
worden vastgelegd door de federale overheid, arttmede
gewesten en gemeenschappen.

Op federaal niveau en in het bijzonder op basisdean
regelgeving van het RIZIV is er volgens de besteand
financieringsnormen een tegemoetkoming voor de
rusthuisbewoners die beantwoorden aan de critariale
zogenaamde Katz-schaal. Deze schaal deelt pergonen
categorieén van zorgbehoevendheid in. Onder dgaateO
vallen de bejaarden die zeer weinig zorgbehoevgndQp
die basis kan een rusthuis een valide partner #an e
zorgafhankelijke oudere opnemen en hiervoor birden
verplichte verzekering voor geneeskundige verzargim
uitkeringen een tegemoetkoming ontvangen.

Naast de RIZIV-financieringsnormen zijn er natylréok de
erkenningsnormen van de gemeenschappen en gewesten.
Volgens die bepalingen kan een persoon van 605t
afhankelijk van de gemeenschap, of ouder die ztnabeend
is, in een rusthuis worden opgenomen. Uiteraardeleam
rusthuis niet meer mensen opnemen dan het erkestttkeb
heeft. Indien een valide partner een bed bezetjnaert dat
de opname van een andere zorgbehoevende persoon.

Ik heb helaas geen gegevens over het huidige aaotigdaren
dat in de rusthuizen verblijft, noch over het ahatdtparen
dat naar aanleiding van een opname in een rusthnigen
van de partners niet langer samenwoont.

Mevrouw Cindy Franssen (CD&V). — Ik dank de minister
voor het antwoord, maar ik vind het wel spijtig datgeen
cijfers kan geven. Meten is immers weten. Als weede
problematiek willen aanpakken, zou het goed zimzeht te
hebben op de vraag. Ik kan me niet voorstelleratraag
met de vergrijzing van de bevolking niet zal toerem

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de kritiek van gezondheidsexperts op te
weinig prioriteit aan de
eerstelijnsgezondheidszorg» (nr. 5-2700)

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Het verslag van het

Perinatale Epidemiologieonfirme une fois de plus ce const

aBtudiecentrum voor Perinatale Epidemiologie begestor
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tragique bien connu que les risques de pauvretérmamaent
avant la naissance. Se fondant sur ce rapport, t@iels,
experte de la santé attachée au Viadeswerk tegen
Armoede critique séverement la politique fédérale de éant
publique. Elle insiste sur le fait que I'accesstbildes soins
de premiére ligne ne semble pas constituer uneif#iet que
les moyens qui y sont affectés sont nettemenfisesus.
C’est surtout I'aspect financier qui représenteabstacle
pour le patient. Or, cette difficulté pourrait érésolue en
intégrant les groupes les plus vulnérables darsys&eme du
tiers payant. L'experte se référe aussi a des comadions
internationales de notre systéme de soins de santé
précisément en raison des seuils financiers trepéd.

J'ai lu dans les médias que la ministre défenda@ique en
invoquant le codt élevé prévisible qui résulterdaleuée
vers les médecins généralistes, actuellement déghargés
et de moins en moins disponibles.Netwerk tegen Armoede
a réagi en soulignant que I'argument n’est pas iperit et
n'est pas fondé sur des preuves empiriques.

Je considére la ministre comme une femme politigpune
I'engagement social est réel et qui lutte pour sigiss de
santé accessibles et performants. Je tiens a Ilfassle mon
total soutien. C’est précisément parce que je suipris par
ces critiqgues que j'attends avec impatience lesmnéps de la
ministre a mes questions.

Comment la ministre réfute-t-elle les critiques s#Bi
notamment par |&laams Netwerk tegen Armoeet le
Studiecentrum voor Perinatale Epidemiologjai accusent la
politique belge de santé publique de ne pas accdade
priorité a une réelle accessibilité des soins denpiere
ligne ?

La ministre reconnait-elle que des soins de saatgrdmiéere
ligne accessibles permettent de lutter efficaceroentre les
risques de pauvreté et, surtout, contre les risqleesanté qui
en découlent ?

Pour quelle raison la ministre n'apprécie-t-ellepka
proposition de faciliter au moyen du systeme dis fiayant
I'acces au médecin généraliste pour les famillesiaration
de pauvreté ?

Est-il exact que la ministre craint une ruée vers inédecins
généralistes qui sera impayable et augmentera éagdhde
travail déja insupportable desdits médecins ?

Comment la ministre réagit-elle a 'argument quii dst
opposé selon lequel aucune preuve ne peut étrecaeamnce
sujet ?

La ministre envisage-t-elle des mesures supplérnnesatafin
de rendre plus accessibles les soins de premigne lpour
les personnes et les familles en situation de pév?

Quels plans concrets la ministre envisage-t-el@Pnment et
guand répondra-t-elle a ce besoin social urgent ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesle tiens a
rappeler qu’il est évident pour moi que I'acceskibides
soins de santé de premiére ligne est un outilitrgsortant
dans la lutte contre les risques de santé des peesoen

situation de pauvreté. Dans le cadre du Plan delobntre

de zoveelste maal de alom bekende, maar tragische
vaststelling dat kansarmoede in de baarmoeder tegin
Gezondheidsexperte Griet Briels, verbonden aawlagims
Netwerk tegen Armoede, steunt op dat rapport osefor
kritiek te uiten op het federale gezondheidsbeléé.
beklemtoont dat een toegankelijke eerstelijnsgelzeitszorg
blijkbaar niet prioritair is en dat er veel te wigimiddelen
voor worden uitgetrokken. Vooral het financiéle extpis
daarbij voor de patiént een drempel, die echterniaaen
weggewerkt door de meest kwetsbare groepen inyesteesn
van derde betaler op te nemen. De experte verdagtbij
ook naar internationale veroordelingen van onze
gezondheidszorg precies wegens de te hoge financiél
drempels.

In de media lees ik dat de minister haar beleidegigt door
te wijzen op de te verwachten hoge kostprijs veraakt door
een stormloop op de huisartsen, die momenteel al
overbevraagd zijn en van wie er steeds minder liidszér
zijn, onder andere door de te hoge werkdruk. In een
tegenreactie beklemtoont het Netwerk tegen Armaedeat
argument geen hout snijdt en niet op empirischdjbemw
steunt.

Ik ken en ervaar de minister als een uiterst sbeiaa
maatschappelijk geéngageerde politica en een rirds
vecht voor een betaalbare, maar ook performante
gezondheidszorg. Daarbij kan ze op mijn onvoorwelgke
steun rekenen. Juist daarom verbaast deze kritee&mkijk
ik erg uit naar haar antwoorden op de volgendeamag

Hoe weerlegt de minister de kritiek van onder aadmet
Vlaams Netwerk tegen Armoede en het Studiecentramn v
Perinatale Epidemiologie, die het Belgische
gezondheidsbeleid beschuldigen van onvoldoendeitgito
voor een echt toegankelijke eerstelijnsgezondhergsz

Beaamt de minister dat zo'n toegankelijke eersistiprg op
zeer adequate wijze de armoede en vooral de bijbetie
gezondheidsrisico’s bestrijdt?

Waarom vindt de minister het geen goed voorstehwmmsen
en gezinnen in armoede via een derdebetalersrggelin
gemakkelijker toegang te geven tot huisartsen?

Klopt het dat de minister een stormloop op de htdsa
vreest, die onbetaalbaar zal zijn en de al ondijkag!
werkdruk op deze artsen zal verhogen?

Hoe reageert de minister op het tegenargumentadat/dor
geen bewijzen te vinden zijn?

Plant de minister nog extra maatregelen om de
eerstelijnsgezondheidszorg voor mensen en gezinnen
armoede toegankelijker te maken?

Welke concrete plannen koestert de minister ereimoe
wanneer zal ze deze urgente maatschappelijke raexliaat
kunnen lenigen?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. fefderst wil
ik herhalen dat het voor mij een evidentie is dat e
toegankelijke eerstelijnsgezondheidszorg een zelanbrijk
instrument is in het bestrijden van de gezondhisidsr's
voor mensen in armoede. In het kader van het fatiptan
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la pauvreté présenté le 14 septembre 2012, je ise su
engagée a prendre des initiatives spécifiques endeu
consolider les mécanismes qui permettent de reafaes
soins de premiére ligne et d’en faciliter I'accémuples
personnes les plus vulnérables.

Par ailleurs, il n’est pas correct d’affirmer quéen n'a été
fait dans le passé. Dés 2011, des mesures ontigés pour
encourager I'application du régime du tiers payaar les
médecins généralistes pour les patients qui béaéfice
I'intervention majorée de I'assurance : simplificat du
systeme du ticket modérateur, paiement accéléré et
simplification des formalités administratives. La
simplification du ticket modérateur permet aux gats ayant
de faibles revenus de ne pas débourser plus d’umpaur la
consultation chez le médecin. Dans le cadre ds faryant
social, le médecin généraliste peut facturer lelsol
directement a la mutualité.

Une étape suivante a été franchie avec la loi du

27 décembre 2012 qui rend obligatoire, a partir du

1*" janvier 2015, le régime du tiers payant a I'égales
personnes qui bénéficient de l'intervention majattée
I'assurance et/ou du statut de malade chronique pi@s
prestations de santé a déterminer par le Roi. Etaminé que
le prestataire de soins doit pouvoir s’assurer figéra bien
payé par la mutualité, en vérifiant que son patiestten
ordre a I'égard de sa mutualité et qu'il bénéficie
l'intervention majorée ou du statut de malade cligoe,
cette mesure implique que le prestataire de sairescaes a
ces informations en ligne.

A cet égard, je renvoie également a la réforme de
I'intervention majorée et du statut Omnio dontbeses sont
jetées par la loi-programme du 29 mars 2012. L'cbfele
cette réforme est d’accorder I'intervention majode
maniére plus rapide et plus simple a toute persaqig a
droit. Les mesures d’application sont en coursabélration
et la réforme devrait entrer en vigueur I8 fanvier 2014.

Différentes initiatives ont été prises pour assuree offre
suffisante de soins de premiére ligne accessiltlds qualité,
telles que le Fonds d’impulsion pour la médecineégéle et
le soutien aux maisons médicales. Pour répondee a |
problématique des services de garde des médecins
généralistes, le financement de postes de gardenddecins
généralistes a été prévu, et des honoraires de geemce et
de disponibilité, qui sont entierement a chargd'assurance
si les conditions sont respectées, ont été inttsdDie plus,
dans le cadre des négociations en cours en vua de |
conclusion d’'un Accord national médico-mutualigia,
proposé de développer les postes de garde ou tlémss de
remplacement au moyen d’un budget complémentaife e
millions d’euros.

J'ai I'intention de poursuivre les initiatives qant été prises
ces dernieres années pour renforcer la qualité et
I'accessibilité des soins de premiéere ligne et dmngre de
nouvelles mesures pour encourager I'acces des g®up
défavorisés au médecin généraliste.

Armoedebestrijding, dat op 14 september 2012 werd
voorgesteld, heb ik me ertoe verbonden specifiskiatieven
te nemen om de mechanismen te versterken die de
eerstelijnszorg voor de kwetsbaarste personenexggsin en
toegankelijker maken.

Het is bovendien niet juist dat in het verlederisie gebeurd.
Zo werden reeds in 2011 maatregelen genomen orartaés
aan te moedigen de derdebetalersregeling toe sep&g
patiénten die de verhoogde verzekeringstegemoetigpmi
genieten. Het systeem van remgelden werd vereeiyauie
betaling werd versneld en de administratieve foiteigdn
werden vereenvoudigd. Door de vereenvoudiging van d
remgelden betalen patiénten met een laag inkomeetu
meer dan 1 euro voor de raadpleging van een hsidarhet
kader van de sociale derde betaler kan de huisartsaldo
rechtstreeks aan het ziekenfonds factureren.

Een volgende stap werd gezet met de wet van

27 december 2012 die vanaf 1 januari 2015 de te@masan
de derdebetalersregeling verplicht maakt voor waht heeft
op de verhoogde verzekeringstegemoetkoming en/bkbp
statuut chronische aandoening bij die geneeskundige
verstrekkingen die door de Koning worden vastgelegd
Vermits de zorgverlener moet kunnen nagaan of éijdeor
het ziekenfonds zal worden betaald, door te cheokeijn
patiént wel in regel is met het ziekenfonds, réweft op de
verhoogde tegemoetkoming of het statuut chronische
aandoening heeft, veronderstelt deze maatregeledat
zorgverlener online toegang heeft tot deze gegevens

In dat verband verwijs ik ook naar de hervorming da
verhoogde tegemoetkoming en het Omniostatuut, \eaate
grondslag werd gelegd in de programmawet van

29 maart 2012. Die hervorming moet het mogelijk erake
verhoogde tegemoetkoming sneller en eenvoudigetetoe
kennen aan iedereen die ervoor in aanmerking kbmt.
uitvoeringsbesluiten worden momenteel uitgewerkt net
00g op een inwerkingtreding van de hervorming op

1 januari 2014.

Ook in het zorgaanbod werden verschillende inéistn
genomen om een toereikend aanbod van toeganketijke
kwaliteitsvolle eerstelijnsgezondheidszorg te waggbn,
zoals het Impulsfonds voor huisartsen en de orelangig
van wijkgezondheidscentra. Om een antwoord te biegede
problematiek van de wachtdiensten van huisartseodszien
in de financiering van huisartsenwachtposten emlarer
permanentie- en beschikbaarheidshonoraria ingeyderdle
verzekering volledig op zich neemt als de voorweard
daartoe vervuld zijn.

Bovendien heb ik in het kader van de lopende
onderhandelingen over een akkoord
geneesheren-ziekenfondsen voorgesteld wachtpokten o
alternatieven ervoor te ontwikkelen met een bijkndhe
budget van 7,75 miljoen euro. Ik heb er goede hapgdat
deze onderhandelingen snel kunnen worden afgektetds
mijn intentie om de initiatieven die de voorbijega werden
genomen om de kwaliteit en de toegankelijkheid dan
eerstelijnsgezondheidszorg te versterken voortttez en
ook nieuwe maatregelen te nemen om de toegang van
achtergestelde bevolkingsgroepen tot een huisarts t
bevorderen.
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M. Bert Anciaux (sp.a)— Je remercie la ministre de cette
réponse convaincante. Je suis persuadé qu’ellaraosria a
se battre.

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les montants de référence des
hopitaux» (n ° 5-2702)

M. Louis Ide (N-VA). — L'INAMI a annoncé derniérement
que 23 hépitaux devaient rembourser un montantwifen
3,5 millions d’euros pour avoir dépassé les mordate
référence. La plupart de ces hopitaux sont situBsuxelles
et en Wallonie, Bruxelles étant fortement surrepnése.

Par le passé, j'ai déja demandé a plusieurs reprisda
ministre de publier la liste des hdpitaux sanctiésrElles a
toujours refusé, invoquant I'argument qu'il n'estgpprévu
Iégalement que I'INAMI publie ces données.

Je conteste cette opinion. Ce n’est pas parce gl he le
prévoit pas explicitement que c’est interdit. Desplj'ai
constaté ces derniers jours que des membres dajtaité
plaident pour une uniformisation des factures dégitaux et
pour une suppression des suppléments d’honorales.
propositions visent a assurer la transparence gfie le
patient sache a quoi s’en tenir. Dans ce cas égatgntes
montants de référence peuvent témoigner du comperte
d’un hopital et constituer une indication objectjpeur le
patient.

Nous ne pouvons perdre de vue que ces montané&étence
peuvent étre compensés par des suppléments. Noarssde
donc veiller a ce que les hdpitaux qui doivent,qeleannée,
rembourser des montants de référence ne se procpasn
des moyens d’'une autre maniére, par exemple paiale de
suppléments. C’est pourquoi il importe de divulgigenom
des hopitaux en question. S’agissant d’institutienson de
personnes, il n'est pas porté atteinte a la vie/@ei.

Aussi, je vous demande une fois encore de comnarriau
liste des hdpitaux ayant dépassé les montantsfdeeriee en
y mentionnant le montant a rembourser.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesle rappelle
que nous en sommes a la quatrieme adaptation dgstéme.

M. Louis Ide (N-VA) — Le ministre Vandenbroucke avait
également tenté d’adapter le systéme mais sangsuica
ministre Onkelinx y est arrivée.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gtmde
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesCe systeme
est continuellement amélioré et le gouvernemerisage de
I'étendre dans les prochaines années. Dés 2058yd élargi
a I'hospitalisation de jour et & une période dite carence

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik dank de minister voor dit
overtuigende antwoord en ik ben er zeker van daboet zal
blijven vechten.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de referentiebedragen van de
ziekenhuizen» (nr. 5-2702)

De heer Louis Ide (N-VA) — Onlangs maakte het RIZIV
bekend dat 23 ziekenhuizen een bedrag van ongdyeer
miljoen euro moeten terugstorten, omdat ze de
referentiebedragen hebben overschreden. De memsteze
ziekenhuizen bevinden zich in Brussel en Wallong#ral
Brussel is oververtegenwoordigd.

In het verleden heb ik de minister al meermaalsaggyd om
de lijst bekend te maken van de ziekenhuizen diesaactie
opgelegd krijgen. Ze weigerde dat steevast, mairgisment
dat niet wettelijk is vastgelegd dat het RIZIV desgevens
kan vrijgeven.

Ik betwist deze zienswijze. Het is niet omdat d¢ kverin
niet expliciet voorziet dat het verboden is. Boviencheb ik
de voorbije dagen vastgesteld dat politici van @éemerheid
hebben gepleit voor meer eenvormigheid in de
ziekenhuisfacturen en een afschaffing van de
ereloonsupplementen. Deze voorstellen hebben t@azasie
tot doel, opdat de patiént kan weten waar hij aarig. Ook
in dit geval kunnen referentiebedragen erop wijzea een
ziekenhuis handelt en kunnen ze een objectieveatidi
vormen voor de patiént.

We mogen niet uit het oog verliezen dat die
referentiebedragen kunnen worden gecompenseerd door
supplementen. We moeten er dus voor waken dat
ziekenhuizen die elk jaar opnieuw referentiebedrageeten
terugstorten, hun geld niet elders halen, bijvoelth&ia
supplementen. Daarom is het belangrijk dat deze
ziekenhuizen bekend worden gemaakt. Aangezienrhet o
instellingen gaat en niet om personen, wordt deapsi
gerespecteerd.

Daarom vraag ik nogmaals de lijst te bezorgen van d
ziekenhuizen die de referentiebedragen overschreeleinen
en het bedrag te vermelden dat ze dienen terugrters.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. +sEen
vooral herinner ik eraan dat we al aan de vierdgassing
van dit systeem zijn.

De heer Louis Ide (N-VA) — Minister Vandenbroucke heeft
het systeem indertijd ook proberen aan te passear, im daar
niet in geslaagd. Het is minister Onkelinx wel dglu

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. + sisteem
wordt ook nog steeds verfijnd. De regering is viamhet
systeem de volgende jaren uit te breiden. Vana8 2@l het
worden uitgebreid naar de dagziekenhuisopnamesan v
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pour certaines prestations.

Pour ce qui est de la communication du nom destadyi je
ne puis que répéter les objections que jai déjanfdées. A
I'origine, la loi prévoyait bien une publication s@oms des
hépitaux en grand dépassement. Le systéme n'étaéfbis
pas applicable en pratique et a donc été modifi@@00.
Depuis lors, I'article 5€er de la loi relative a la loi relative a
I'assurance obligatoire soins de santé et indensnigéppelée
loi SSI, ne prévoit plus cette communication du dem
hopitaux. Ce systéme ne doit pas étre considérénegoum
outil de sanction mais comme un systéme permetéant
corriger les pratiques, dans I'intérét de la collisié.

Je dois dés lors vous renvoyer a des législatidns p
générales, comme la loi du 11 avril 1994 sur lalmité de
I'administration. Conformément a cette réglememtativous
pouvez introduire une demande aupres de I'autorité
administrative compétente, en I'occurrence I'INA@bmme
ce dernier dispose d’'une personnalité juridiquepgre il ne
m’appartient pas de me prononcer en son nom.

Afin de compléter votre information, j'ai demandBIRAMI
de me fournir une répartition des remboursements pa
province, en mentionnant I'évolution depuis I'anrder. Ce
document vous sera remis dans un instant.

M. Louis Ide (N-VA). — Je suggeére a la ministre de me
procurer une liste pour les quatre derniéres anrgrey
indiguant un numéro anonyme pour les hdpitaux. Cela
permettrait de vérifier s'il s'agit & chaque foisgimémes
hdpitaux et de savoir si une adaptation est nédéessa

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédérales.
Actuellement, le nombre d’hépitaux qui dépassent le
montants de référence est en diminution, notamuoeand les
provinces de Hainaut et de Liége. Je réfléchirabére
suggestion.

M. Louis Ide (N-VA). — Ainsi que la ministre I'a suggéré,
jinterrogerai 'NAMI dans le cadre de la publidétde
'administration.

Demande d’explications de

Mme Mieke Vogels a la vice-premiere
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «les économies en
matiere de revalidation cardiaque»

(n° 5-2709)

Mme Mieke Vogels (Groen)- En 2010 est paru le rapport
140 du KCE concernant l'efficacité clinique et llisation de
la rééducation cardiaque en Belgique. Il en resspi la
littérature confirme les bénéfices d’une rééduaatio
cardiaque comprenant des exercices pour les patianéc un
niveau de risque faible ou modéré. Les effetsasquhlité de
vie sont particulierement positifs. En outre, lenie
d’hospitalisations et de déces a diminué.

sommige verstrekkingen naar een zogenaamde car@upe

Wat het meedelen van de namen van de ziekenhué&tesfth
kan ik alleen maar mijn eerder geformuleerde beewar
herhalen. Aanvankelijk voorzag de wet in de bekeaking
van de namen van de ziekenhuizen met een grote
overschrijding, maar het systeem was in de prakigk
werkbaar en werd in 2009 gewijzigd. Sindsdien nvodgens

artikel 5@8er van de wet betreffende de verplichte verzekering

voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, d&J@%ét,
de namen van de ziekenhuizen niet langer worden
bekendgemaakt. Het systeem mag niet worden beschalsw
een instrument om te bestraffen, maar als eeneystiat er
in het belang van de gemeenschap voor zorgt dat de
praktijken worden bijgestuurd.

Ik moet de heer Ide bijgevolg naar de meer algemene
wetgeving doorverwijzen, zoals de wet van 11 a4
betreffende de openbaarheid van bestuur. Indietahijvenst,
kan hij bij het bevoegde bestuur, in casu het R|ZIV
overeenkomstig de regelgeving een aanvraag indiétetn
komt mij niet toe om mij namens dat instituut @itspreken,
aangezien het RIZIV een eigen juridische persddmgid
heeft.

Om mijn antwoord te vervolledigen, heb ik het RIZdvh een
verdeling van de terugbetalingen gevraagd, peripc@/en
met de evolutie sinds vorig jaar. Ik zal die gegesveo
dadelijk bezorgen.

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik stel voor dat de minister me
een lijst bezorgt van de voorbije vier jaar waadep
ziekenhuizen een anoniem nummer krijgen. Dan kumvesn
vaststellen of het telkens om dezelfde ziekenhuggeat en of
een bijsturing nodig is.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. —zigr nu in
elk geval minder ziekenhuizen die de referentichgein
overschrijden, onder meer in de provincies Henegouen
Luik. Maar ik zal het voorstel van de spreker aips in
overweging nemen.

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik zal, zoals de minister
voorstelt, aan het RIZIV een vraag stellen in tetde van de
openbaarheid van bestuur.

Vraag om uitleg van mevrouw Mieke Vogels
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de besparingen op cardiale revalidatie»
(nr. 5-2709)

Mevrouw Mieke Vogels (Groen) — In 2010 verscheen het
KCE-rapport 140 over de klinische doeltreffendheidhet
gebruik van cardiale revalidatie in Belgié. Uit hepport
blijkt dat de literatuur de voordelen bevestigt candiale
revalidatie met fysieke oefeningen voor patiéntet een
licht of matig risico. Er is in het bijzonder eeangtig effect
op de levenskwaliteit en er is een vermindering vethaantal
hospitalisaties en overlijdens.
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Selon I'étude, réalisée a la demande du SPF Sairtiique,
davantage de patients devraient avoir accées avalidation
cardiaque. Certains articles, parus entre autressléa revue
Circulation fournissent des preuves supplémentaires du
caractére « evidence-based » de la revalidatiordzaue.

Les économies imposées a I'INAMI compromettent
I'accompagnement pluridisciplinaire des patientseatts
d’affections cardiagues. Au moment ou, pour d’asitre
pathologies, I'approche globale et 'accompagnendnt
patient sont privilégiés, on va y mettre progressient un
terme en matiere de revalidation cardiaque. Desnéauies
sont nécessaires, y compris en ce qui concerne les
pathologies cardiaques, mais pourquoi ne fait-os pae
exception pour la revalidation pluridisciplinaire ?
L’accompagnement pluridisciplinaire existe en catdgie
depuis plus de 25 ans et une grande expertise s’est
développée. La revalidation cardiaque pluridisaiglire a
servi d’exemple pour I'approche d’autres patholagie
Résultat tangible : une diminution de la mortalité, la
morbidité et de la comorbidité. La ministre deviiir pour
objectif de réduire les frais a long terme par laib de
programmes pluridisciplinaires de qualité.

1) Le démanteélement d’une revalidation cardiaque

« evidence-based » particulierement développéd-it’pas
contraire & la vision des autorités, favorable anforcement
de la revalidation pluridisciplinaire ?

2) Ne peut-on pas réaliser des économies autremeah
taillant dans les moyens de la revalidation cardiaq
pluridisciplinaire ? Si la ministre suit les consions du
KCE, le budget consacré a la revalidation cardiagiesrait
augmenter.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesSelon le
rapport 140A du KCE, une rééducation cardiaque
comprenant des exercices est bénéfique pour lésnpst
présentant un niveau de risque faible ou modéréspn
accident coronarien. Les bénéfices sont moins étsdeour
les patients a risque élevé d'incidents secondaires agit

ici des patients souffrant d’arythmie, d'ischémargistante
malgré traitement et de défaillance cardiaque.

L'étude montre aussi que seul un nombre limitéatéepts
suivent un trajet de revalidation aprés hospitdiisa. Dans
le cadre du programme de soins de type A relatipatient
cardiaque, jai, sur la base de ces constats, E&des
normes en matiére de revalidation. La revalidatitwit étre
proposée conformément a un protocole repris a ffet dans
un manuel de qualité et les résultats doivent em@jectivés
par des mesures fonctionnelles périodiques. Cemslisons
se trouvent dans I'arrété royal du 12 juin 2012 rfiadt
I'arrété royal du 15 juillet 2004 fixant les normeasxquelles
les programmes de soins « pathologie cardiaqueivedb
répondre pour étre agréés. Les nouvelles normebgognt
que la revalidation cardiaque sera plus access#hlg
patients qui peuvent y trouver des avantages.

Les économies en matiére de revalidation multiglswire
auxquelles vous vous référez ont été proposéesiel@asire
de l'assainissement budgétaire. Ces propositionstrpas
encore été mises en ceuvre et font I'objet d’'uneeartation

De studie, die werd uitgevoerd op vraag van de FOD
Volksgezondheid, stelt dat meer patiénten toegangen
moeten krijgen tot een cardiale revalidatie. Daasha
verschenen een aantal artikelen, onder meer itijdethrift
Circulation, waarin bijkomende bewijzen worden geleverd
dat cardiale revalidatie echt welidence-based.

Door de aan het RIZIV opgelegde besparingen, kant d
multidisciplinaire begeleiding van hartpati€énteniminet
gedrang. Net nu in andere pathologieén de ‘totsde@adering
en begeleiding van patiénten opgang maakt, gaatdeen
voor de cardiale revalidatie afbouwen. Dat er ni@sipaard
worden, ook in de cardiologie, is evident. Maar wwaa
wordt er in de cardiologische pathologie geen witiaring
gemaakt voor de multidisciplinaire revalidatie? De
multidisciplinaire begeleiding bestaat in de calatjie al
meer dan 25 jaar en er is een ruime expertise opyeh De
multidisciplinaire cardiale revalidatie heeft alsovbeeld
gediend voor de aanpak van andere pathologieéijrsde
bewezen resultaten van verminderde mortaliteit biditeit
en comorbiditeit. Het zou toch de bedoeling moeignvan
de minister om via goede multidisciplinaire prograas de
kosten te reduceren op lange termijn.

1) Staat de afbouw van een zeer goed uitgebouwde en

evidence-basedardiale revalidatie niet haaks op de visie van

de overheid, die juist staat voor een versterkiag de
multidisciplinaire revalidatie?

2) Is er geen andere mogelijkheid om te bespareneala
snoeien in de middelen van de multidisciplinairedede
revalidatie? Als de minister de conclusies vankd@E volgt,
zou er eigenlijk een budgetverhoging moeten konwer v
cardiale revalidatie.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. + He
KCE-rapport 140A toont aan dat cardiale revaliddter
middel van fysieke oefeningen voordelig is voorigraen
met een licht of matig risico na een coronair iecid De
voordelen zijn minder duidelijk voor patiénten reen
ernstig risico op secundaire incidenten; het gaatdm
patiénten met aritmieén, persisterende ischemiardsd
behandeling, en hartfalen.

De studie toont tevens aan dat slechts een begemnkal
patiénten een revalidatietraject volgt na hossitdie. Gelet
op die bevindingen heb ik in het zorgprogramma Anae
cardiale patiént de normen inzake revalidatie gapeerd. De
revalidatie moet worden aangeboden conform eem@obt
dat daartoe in een kwaliteitshandboek is opgencenese
resultaten ervan moeten geobjectiveerd worden met
periodieke functionele metingen. Die beschikkinggm
terugvinden in het koninklijk besluit van 12 jur@ 2 tot
wijziging van het koninklijk besluit van 15 juli 2@
houdende vaststelling van de normen waaraan de
zorgprogramma’s “cardiale pathologie” moeten voldoen
erkend te worden. De nieuwe normen impliceren dediale
revalidatie beter toegankelijk wordt voor de paténdie er
baat bij kunnen hebben.

De besparingen inzake de multidisciplinaire re\atlel
waarnaar werd verwezen, werden voorgesteld in dudk
van budgettaire sanering. De voorstellen voor béspaijn
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entre les médecins concernés et I'assurance maladie
L'adaptation des normes du programme de soins e Ay
relatif au patient cardiaque doit faire partie de discussion.
Il est souhaitable que la nomenclature actuellereiere de
revalidation cardiaque soit évaluée sur la base des
recommandations du rapport précité du Centre fédéra
d’expertise des soins de santé et a la structusecdéts du
programme de revalidation. Il faut, en particuliétablir une
distinction claire entre, d’'une part, I'évaluation
pluridisciplinaire par un médecin en revalidatiot) d’autre
part, les prestations de rééducation accompagnéesip
kinésithérapeute ou un autre dispensateur de shmsonstat
selon lequel le budget devrait augmenter n’estquaigect en
soi. Il doit étre évalué sur la base de la struetogelle des
colts et de la maniére dont I'assurance maladig pdaire
face.

Mme Mieke Vogels (Groen)}- Si je comprends bien la
ministre, le rapport 140A du KCE est toujours ateteeste
la pierre de touche de mesures éventuelles en reate
revalidation cardiaque. Cela signifie que la mingstontinue
a soutenir I'évaluation positive mise en exerguelp& CE
quant aux effets de la revalidation.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédérale€n effet.

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les astreintes payées dans le cadre de
la loi relative aux pratiques non
conventionnelles» (n ° 5-2753)

M. Louis Ide (N-VA). — Au travers de la loi du 29 avril 1999
relative aux pratiques non conventionnelles dass le
domaines de I'art médical, de I'art pharmaceutiqde,la
kinésithérapie, de I'art infirmier et des professso
paramédicales, le législateur a créé un cadre lggalr la
reconnaissance de certaines thérapies alternatives.
probléme, c’est qu’il ne s’agit que d’'une petitedadre pour
laquelle de nombreux arrétés d’exécution font eact#faut.
C’est la que le bat blesse. Le gouvernement fédéeat pas
parvenu a mettre cette loi en ceuvre dans un délai
raisonnable.

En janvier 2010, I'Etat belge a par conséquenta@gdamné
a payer une astreinte mensuelle jusqu’a la misesenre
intégrale de la loi. Cette épée de Damoclés autdeds la
téte du pouvoir législatif ne débouchera pas swe banne
Iégislation.

Des astreintes ont-elles déja été payées dandie ade cette
condamnation ? Si oui, combien et a qui ?

Quel est le résultat de I'appel interjeté par I'Etselge contre
cette condamnation ?

La création fin 2011 des quatre chambres a-t-elie un
terme a l'obligation de payer des astreintes ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre

op heden nog niet geimplementeerd en zijn het veigrwan
overleg tussen de betrokken artsen en de ziekteketing.
De aanpassingen van de normen van het zorgprograinma
voor de cardiale patiént, moeten worden meegenomea
discussie. Het is wenselijk dat de huidige nomenaia
inzake cardiale revalidatie getoetst wordt aan de
aanbevelingen van voornoemd rapport van het Keenfsem
en aan de werkelijke kostenstructuur van het
revalidatieprogramma. In het bijzonder moet er dadelijk
onderscheid gemaakt worden tussen enerzijds de
multidisciplinaire evaluatie door een revalidatteaen
anderzijds de revalidatieverstrekkingen begeleior ddwel
een kinesist, ofwel een andere zorgverstrekkeistBléng dat
het budget zou moeten toenemen is niet per seatorie
moet worden getoetst aan de werkelijke structunrdenkost
en de wijze waarop de ziekteverzekering die karangen.

Mevrouw Mieke Vogels (Groen) — Als ik de minister goed
begrijp, blijft rapport 140A van het KCE overeind klijft het
de toetssteen voor eventuele maatregelen inzakeltzar
revalidatie. Dat wil zeggen dat de minister bkjfaan achter
de positieve evaluatie van de effecten van de icat# die
het KCE naar voren bracht.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. delaad.

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de dwangsommen uitbetaald in het kader
van de wet inzake de niet-conventionele
praktijken» (nr. 5-2753)

De heer Louis Ide (N-VA) — Met de wet van 29 april 1999
betreffende de niet-conventionele praktijken inze&e
geneeskunde, de artsenijbereidkunde, de kinesjiesde
verpleegkunde en de paramedische beroepen heeft de
wetgever het wettelijk kader gecreéerd voor dererkey van
een aantal alternatieve therapieén. Probleem islatdiet
maar om een korte kaderwet gaat waarvoor nog veel
uitvoeringsbesluiten ontbreken. Daar wringt hesettje. De
federale overheid is er dus niet in geslaagd birgsm
redelijke termijn uitvoering te geven aan de wet.

Als gevolg daarvan werd de Belgische staat alringai 2010
veroordeeld tot het betalen van een maandelijksndaom
en dat tot de wet integraal van toepassing isdi& die als
een zwaard van Damocles boven het hoofd van de
uitvoerende macht hangt, leidt wellicht niet toede
wetgeving.

Werden er in het kader van de veroordeling al dwanmgnen
uitbetaald? Zo ja, voor welk bedrag en aan wie?

Wat is het resultaat van het beroep dat de Belgistdat
tegen de veroordeling heeft aangetekend?

Is met het oprichten van de vier kamers eind 2@&tleinde
gekomen aan de verplichting tot het betalen van een
dwangsom?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
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des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraledDes
astreintes ont effectivement été payées dans le chdce
jugement.

A ce jour, 83 761,66 euros ont été payés par I'Btdge.

Selon l'avocat chargé de défendre les intérétsktat belge,
tout a été payé, ce que conteste la partie adwisdemande
10 000 euros supplémentaires.

Le juge d’appel ne s’est pas encore prononcé af.s

Les astreintes ont été payées a la partie advesse p
I'intermédiaire du bureau de I'huissier de justiden
Verrezen.

Le jugement du 9 février 2012 du tribunal de premié
instance de Bruxelles a mis un terme a la pratides
astreintes.

M. Louis Ide (N-VA). — A qui ces 83 761,66 euros ont-ils &
payés ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesAux
associations.

M. Louis Ide (N-VA) — Quelles associations ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesle ne sais
pas. Je n'ai pas les noms.

M. Louis Ide (N-VA). — Je reviendrai sur ce point
ultérieurement.

Les astreintes nous ont été imposées par la leiG@dlla.
Pour moi, ce n’est pas une bonne chose que detéarré
d’exécution doivent étre pris sous la pression digment
d’astreintes.

Je déduis d’'une demande d’explications antériewrarng
séance d’audition consacrée aux avis des quatrenthes est
prévue a la Chambre. Le Sénat n’est malheureusepasnt
impliqué. Je propose d’organiser ces auditions emmun
avec le Sénat. Apparemment, la ministre veut que la
Iégislation soit préte pour la fin juin.

En outre, j'espere que I'on raisonnera en termes
d’evidence-based practipeur les pratiques alternatives

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,g®mde
Beliris et des Institutions culturelles fédéraleCe n’est pas
évident. Lors des discussions au sein de la coruniss
paritaire, les opinions de certains universitaiktsient plutdt
fermes.

M. Louis Ide (N-VA). — Un scientifique est obligé de partir
du principeevidence-basedJn décideur politique doit tenir
compte du contexte social et décider dans I'intdrépatient.

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

Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.a

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -hén kader
van de veroordeling werden inderdaad al dwangsommen
uitbetaald.

De Belgische staat heeft tot op heden in totadl@366 euro
betaald.

Volgens de raadsman die de belangen van de Bedgstaht
verdedigt, is daarmee alles betaald. De tegenettiyist dat
en vraagt bijkomend 10 000 euro.

De rechter in beroep deed daarover nog geen uitispra

De dwangsommen werden betaald aan de verwerentiie par
via het kantoor van gerechtsdeurwaarder Ann Vemnreze

Op grond van het vonnis van de rechtbank van easstieg
te Brussel, op 9 februari 2012, is er een eindegek aan de
praktijk van de dwangsommen.

éDe heer Louis Ide (N-VA) — Het gaat om 83 761,66 euro.
Aan wie zijn de bedragen uitbetaald?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. - Ala
verenigingen.

De heer Louis Ide (N-VA) — Welke verenigingen?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. + Deet ik
niet. Ik heb geen namen.

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik kom later nog eens op dat
punt terug.

Door de zogenaamde wet-Colla zit het beleid opgadanet
dwangsommen. Ik vind het geen goede zaak dat eraitdk
van dwangsommen versneld uitvoeringsbesluiten moete
komen.

Uit een vorige vraag om uitleg leid ik af dat inkKiamer een
hoorzitting gepland is over de adviezen van de kéeners.
De Senaat wordt daar spijtig genoeg niet bij béteok Ik stel
voor de hoorzittingen gemeenschappelijk te orgaerse
Blijkbaar wil de minister klaar zijn met de wetgegitegen
eind juni.

Anderzijds hoop ik dat bij de alternatieve praktgkring zal
worden uitgegaan van eewidence-based practice

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -+ idaiet
eenvoudig. Tijdens de besprekingen in de paritzremissie
waren de meningen van sommige universiteiten bijeon
hard.

De heer Louis Ide (N-VA) — Een wetenschapper is verplicht
vanuit hetevidence-basegrincipe te vertrekken. Een
beleidsmaker wordt met een maatschappelijke context
geconfronteerd en moet afwegen in het voordeebean
patiént.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. — De
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protection du patient doit toujours I'emporter gusiagisse
d’art médical, de psychothérapie ou de pratiques no
conventionnelles.

M. Louis Ide (N-VA). — Nous avons déja un bon dossier qu
je transmettrai avec plaisir a la ministre. Il aéétéalisé grace
au rapport du Centre d’expertise qui, je I'espéare,sera pas
oublié. La ministre y fait souvent référence damsaate de
politique générale Je m'inquiéte quelque peu destairr que
le chapitre traitant des médecines alternative$asse pas
référence au Centre d’expertise.

Demande d’explications de

Mme Elke Sleurs a la vice-premiere
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «la collaboration
entre le service de médiation du Service
public fédéral Santé publique et le Fonds
des accidents médicaux» (n ° 5-2755)

Mme Elke Sleurs (N-VA)- Le service de médiation du SP
Santé publique traite les plaintes des patientéa Cencerne
entre autres des plaintes introduites contre lesspataires de
soins qui les ont traités ou relatives aux traitemsemédicaux
qgu'’ils ont subis.

Y a-t-il un accord de coopération entre le sendee
médiation du SPF Santé publique et le Fonds deisl@ats
médicaux ? Dans I'affirmative, quelles conventionselles
été conclues entre les deux services ?

Combien de plaintes introduites au service de niiédialu
SPF Santé publique concernent-elles des dommagekeaét
de soins de santé ?

Combien de plaintes le service de médiation du S&ié
publique a-t-il transmises au Fonds des acciderédioaux ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®mde
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesiucun
accord de coopération n’existe entre le servicendgliation
« Droits du patient » du Service public fédéral FpBanté
publique et le Fonds des accidents médicaux (FAM)agit
de deux structures bien distinctes.

Le service de médiation fédéral « Droits du patieest
compétent pour agir en qualité de médiateur erdre |
professionnel de santé et le patient dans les sigrsanté
ambulatoires extrahospitaliers. Des services deiatih

« Droits du patient » ont également été mis englians
chaque hopital et auprées des plateformes de coamemnten
santé mentale. Les services de médiation « Draifsafient »
ne prennent pas position par rapport a la situaten s'est
produite.

Le Fonds des accidents médicaux a, quant a lugré& dans
le cadre de la loi du 31 mars 2010 relative a l'émdnisation
des dommages résultant des soins de santé. Il damd, un
premier temps, un avis sur la responsabilité évefeld’'un

bescherming van de patiént moet altijd voorop staawel
bij medische geneeskunde, psychotherapie als
niet-conventionele praktijken.

eDe heer Louis Ide (N-VA) — Wij hebben daarover een mooi
dossier dat ik de minister met veel plezier zalobgen. Het
kwam trouwens tot stand dankzij het rapport van het
kenniscentrum dat hopelijk niet vergeten wordtdén
beleidsnota van de minister wordt er trouwens et
verwezen. In het hoofdstuk alternatieve geneeswiyzerd
echter niet aan het kenniscentrum gerefereerdmeat
enigszins verontrust.

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de samenwerking tussen de
ombudsdienst van de Federale
Overheidsdienst Volksgezondheid en het
Fonds voor de medische ongevallen»

(nr. 5-2755)

FMevrouw Elke Sleurs (N-VA). — De federale ombudsdienst
van de FOD Volksgezondheid behandelt klachten van
patiénten. Het betreft onder meer klachten teniaanan
zorgverleners door wie ze behandeld werden of ihared
met de medische behandelingen die ze ondergingen.

Bestaat er een samenwerkingsovereenkomst tussen de
ombudsdienst van de FOD Volksgezondheid en hetg-ond
voor de medische ongevallen? Zo ja, wat zijn dprafseen
tussen beide diensten?

Hoeveel klachten bij de ombudsdienst van de FOD
Volksgezondheid hebben betrekking op schade teolgev
van gezondheidszorg?

Hoeveel klachten heeft de ombudsdienst van de FOD
Volksgezondheid doorverwezen naar het Fonds voor de
medische ongevallen?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -bEstaat
geen enkel samenwerkingsakkoord tussen de federale
ombudsdienst “Rechten van de patiént” van de féelera
overheidsdienst Volksgezondheid en het Fonds veor d
medische ongevallen (FMO). Het betreft twee dujkleli
onderscheiden structuren.

De federale ombudsdienst “Rechten van de patiént” i
bevoegd om in de ambulante gezondheidszorg buéen d
ziekenhuizen tussen het verzorgend personeel patdant te
bemiddelen. Ook in elk ziekenhuis en bij de
overlegplatformen geestelijke gezondheidszorgesijn
ombudsdiensten “Rechten van de patiént” opgeridét.
ombudsdiensten “Rechten van de patiént” nemen geen
standpunt in over het voorval.

Anderzijds is het Fonds voor de Medische Ongevallen
opgericht in het kader van de wet van 31 maart 2010
betreffende de vergoeding van schade als gevolg van
gezondheidszorg. Het biedt in eerste instantieesdover de

prestataire de soins pour le dommage subi, ainsigur la

eventuele aansprakelijkheid van een zorgverlener ge
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gravité de ce dommage, et procéde ensuite, datasgcas,
au versement d'une indemnité.

Les rapports annuels du service de médiation fddébxoits
du patient » sont publiés sur le site internet :
www.patientrights.be.

En 2011, 169 plaintes ont été déposées aupresrdicsele
médiation. Parmi ces plaintes, 78 étaient li€ées au
comportement du praticien professionnel et 91 pertiasur
la prestation technique. Le service de médiatiai@rfél

« Droits du patient » n’enregistre pas spécialenest
plaintes qui concerneraient les « dommages réstuttarsoins
de santé ».

Demande d’explications de M. Bert Anciaux
a la vice-premiere ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «la modification planifiée du
subventionnement des centres de jour de
soins palliatifs» (n ° 5-2769)

M. Bert Anciaux (sp.a)— Les centres de jour de soins
palliatifs effectuent un travail remarquable. Destipnts non
alités mais incurables n’étant plus capables deaiter ou
de s’engager socialement peuvent s’y rendre etesatourées
de soins adaptés et profondément humains. L'offreariée
et comprend entre autres des thérapies médicalies qu
autrement, nécessitent une hospitalisation. Lasssoi
concernent tous les aspects de la personne etutieso
spirituel est également apporté. Le centre de faftre un
foyer ou le patient rencontre des personnes sevénoudans
la méme situation et des volontaires avec lesqupéut
partager les bons et mauvais moments.

Grace a ce soutien, combiné aux soins médicauyatsnts
peuvent rester plus longtemps chez eux ou quiliisr p
rapidement I'hépital. Les centres de jour palliatfjermettent
d’éviter une hospitalisation colteuse. C'est donsshune
économie.

Il semble toutefois que cet excellent travail soit
insuffisamment apprécié par l'autorité publique. D& des
années, I'avenir financier des centres de jouriaettqu’a un
fil. lls sont chaque année confrontés a une intgté quant a
leur subventionnement futur, déja insuffisant. &ison de
cette incertitude, différents centres ont fermédmrsiéres
années. Cela prouve que les centres ne demangsienin
financement structurel suffisant. C'est pourquai gté
particulierement heureux qu’un systeme d’agrémemirant
en vigueur le ¥ janvier 2013, ait été mis en place.

Les conditions de cet agrément semblent cependaset ples
problémes. Je me demande si une concertation antiis
été menée avec les centres. Ainsi, ceux qui veerhérdr en
ligne de compte pour un agrément ou un financemeinent
avoir un lien fonctionnel avec une maison de regtage soins
(MRS). Cela signifie en fait que les centres ddiééme
entierement intégrés a une MRS, tant en ce quiezorde
personnel que la politique financiére, la resporibigbet la
philosophie. Pour certains centres de jour palfsticela
semble pratiguement et politiquement impossible. Le

nouvelles conditions d’agrément constituent enuaitirrét

geleden schade, alsook over de ernst ervan, en gaat
vervolgens in bepaalde gevallen over tot het betada een
vergoeding.

De jaarverslagen van de federale ombudsdienst ‘Becfan
de patiént” verschijnen op de website www.patigiis.be.

In 2011 werden bij de ombudsdienst 169 klachteedignd.
Daarvan hadden er 78 betrekking op het gedrag ®#an d
beroepsbeoefenaar, en 91 op de technische handeéng
federale ombudsdienst “Rechten van de patiént’stezgrt
binnen dit kader niet specifiek welke klachten etrékking
hebben op “schade ten gevolge van gezondheidszorg”.

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de geplande wijziging van de subsidiering
van de palliatieve dagcentra» (nr. 5-2769)

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Palliatieve dagcentra leveren
schitterend werk. Niet-bedlegerige, maar ongerjgestke
patiénten die niet meer in staat zijn om te wertderich
sociaal te engageren, kunnen er terecht en worde@mgeven
door goede, diepmenselijke zorg. Het aanbod izijdig en
omvat onder meer medische therapie die anders een
ziekenhuisopname vereist. De zorg voor de totalesrstaat
centraal en er is ook aandacht voor de spirituele
ondersteuning. Het dagcentrum biedt een thuis, deaar
patiént lotgenoten en vrijwilligers ontmoet met Wwigof zij
goede en slechte momenten kan delen.

Door die ondersteuning, in combinatie met de méaisc
verzorging, kunnen zieken langer thuis blijvenmélger uit
het ziekenhuis worden ontslagen. Met een opnareernin
palliatief dagcentrum wordt een dure ziekenhuisapma
vermeden. Het is dus ook een besparing.

Toch lijkt het erop dat het goede werk door de bgif
onvoldoende naar waarde wordt geschat. Al jaregtida
financiéle toekomst van de dagcentra aan een zijczadje.
leder jaar opnieuw heerst er onzekerheid over dieve —
ontoereikende — subsidiering van de werking. Die
onzekerheid zorgde ervoor dat de voorbije jaresaréliende
centra afhaakten. Dat is meteen het bewijs daedea niet
zomaar om een afdoende en structurele financieroggen.
Ik was daarom bijzonder verheugd dat er eindebjk e
systeem van erkenning werd opgezet. Dat zou op

1 januari 2013 ingaan.

De voorwaarden voor die erkenning lijken meteeri et
problemen te doen rijzen. Ik vraag me af of meteigra wel
voldoende werd overlegd. Zo moet wie in aanmerkirig
komen voor een erkenning en financiering, een fanete
band hebben met een rust- en verzorgingstehuis JRMT
betekent eigenlijk dat de centra volledig in eenTR¥oeten
worden geintegreerd, zowel qua personeel en fieahci
beleid als voor verantwoordelijkheid en visie. Veommige
palliatieve dagcentra lijkt dit praktisch en bekaithtig
onmogelijk. De nieuwe erkenningsvoorwaarden betekén
feite een doodssteek.
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de mort.

Je suis fort étonné de ces conditions contraigrergachant
gue la matiere sera entierement transférée aux aamantés
a l'occasion de la nouvelle réforme de I'Etat. Brtre, la
Communauté flamande signale dés a présent querle li
fonctionnel avec une MRS ne sera pas une condition
d’agrément.

Pourquoi a-t-on décidé d’'imposer comme condition
d’agrément un lien fonctionnel avec une maisonegms et
de soins ? Quelle est la véritable raison de t@a @ La
ministre sait-elle que des centres de jour comnm@aZa
Wemmel connaitront de graves difficultés ? Lesi@art
concernées, tant les centres que les communadités qu
détermineront a I'avenir les agréments, ont-ell&s é
suffisamment impliquées dans I'élaboration des @@
d’agrément ? La ministre sait-elle que la Commugaut
flamande n’envisage pas de maintenir la conditiariiein
avec un MRS ?

La ministre a-t-elle disposée a revoir les nouetienditions
d’agrément ou a les suspendre, étant donné queatera
sera transférée aux communautés ?

M. Louis Ide (N-VA) — Je ne comprends pas non plus la
condition d’agrément selon laquelle un centre de joit
étre lié a une MRS. La ministre doit peut-étre eaquéciser
son raisonnement. Le débat relatif & la fin dervaerien a
voir avec I'age. La politique retenue considere ifestement
gue seules des personnes agées se rendent daastun de
jour palliatif. C’est inexact : les centres de josont
fréquentés par des personnes d'ages divers seanan
phase de fin de vie. Le personnel doit possédautne
savoir-faire.

Je demande également que I'on n’effectue pas lcaten.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.es centres
de jour pour soins palliatifs ont commencé soufetane de
projets-pilotes. Dans l'attente d’'une réglementatet d’'un
financement structurels, les conventions avec erg&s ont
été prolongées plusieurs fois, jusqu’au 31 décer@bie.

Depuis le ¥ janvier 2013, ces centres peuvent étre agréés
plan fédéral avec un remboursement spécifique de
I'assurance maladie de 89,84 euros par jour parigrat Un
montant de 1,18 million d’euros est prévu a cettat
budget 2013 de I'INAMI. L’intervention des autosité
fédérales ne peut étre octroyée que si les cefdrggartie
d’un pouvoir organisateur qui dispose d’un agrémemtant
que maison de repos pour personnes agées.

En effet, la compétence des autorités fédéraletesuian des
soins de santé se limite aux institutions viséess d&a loi
organique, a savoir les hopitaux, les institutiagséées en
tant que service intégré de soins a domicile (S|&i3)
services de soins infirmiers a domicile ou les wrEgsde
repos pour personnes agées.

Des lors, un financement fédéral ne pouvait étrenedé aux
initiatives de soins de jour palliatifs que viate de ces
institutions. Les différentes options ont été &asdiavec les
centres de soins palliatifs existants au sein cpe de

travail intercabinets « politique de soins pour p@nnes

De ingrijpende voorwaarde wekt ook bij mij grotehazing,
zeker omdat de materie in het kader van de nieuwe
staatshervorming volledig naar de gemeenschappedft wo
overgeheveld. Bovendien stelt de Vlaamse Gemeepsuha
reeds dat de voorwaarde van een functionele bahéene
RVT geen erkenningsvoorwaarde zal zijn.

Waarom werd beslist de functionele band met eetn ens
verzorgingstehuis als een voorwaarde voor een aikgiin
te stellen? Welke redenering schuilt hier achtegeide
minister dat hierdoor dagcentra zoals Topaz in Wehim
grote moeilijkheden worden gebracht? Werden de
belanghebbenden, zowel de centra maar ook de
gemeenschappen die straks de erkenningen zulletemep
voldoende betrokken bij de totstandkoming van de
erkenningsvoorwaarden? Is de minister op de hadejtee
Vlaamse Gemeenschap niet van plan is om de furetéon
band met een RVT als voorwaarde te behouden?

Is de minister bereid om de nieuwe erkenningsvoarden te
herzien of al dan niet geheel op te schorten, aasigele
materie naar de gemeenschappen zal worden overgdiev

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik begrijp de
erkenningsvoorwaarde dat een dagcentrum aan eemiRéT
zZijn gekoppeld, ook niet. Misschien moet de minisdeh nog
eens haar redenering verduidelijken. Het debat hand
levenseinde heeft niets te maken met leeftijd kBiar gaat
het beleid ervan uit dat in een dagcentrum vodigpigve
zorg enkel oude mensen komen. Dat klopt niet: in ee
dagcentrum komen mensen van verschillende leeftiie in
een eindelevensfase zitten. Het personeel moeai\tkrseen
andere knowhow beschikken.

Ik vraag dan ook die koppeling niet te maken.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. —dagcentra
voor palliatieve verzorging zijn als proefprojectean start
gegaan. In afwachting van een structurele reglesnieigt en
financiering werden de overeenkomsten met de centra
verschillende keren verlengd, tot 31 december 2012.

&inds 1 januari 2013 kunnen de centra federaal evord
erkend met een specifieke vergoeding vanuit de
ziekteverzekering van 89,84 euro per dag per patigm die
kosten ten laste te nemen wordt in de begrotin@2@h het
RIZIV 1,18 miljoen euro uitgetrokken. De tegemoetkng
vanuit de federale overheid kan enkel worden toegelop
voorwaarde dat de centra deel uitmaken van eechieride
macht die een erkenning heeft als een rustoord voor
bejaarden.

De bevoegdheid van de federale overheid op hetwdak
gezondheidszorg is immers beperkt tot de instedling
bedoeld in de organieke wet, te weten de ziekeehuide
instellingen erkend als geintegreerde dienst voor
thuisverzorging (GDT), de diensten voor thuisvegpig of
de rustoorden voor bejaarden.

Aan de initiatieven voor palliatieve dagverzorghkan dan
ook enkel federale financiering worden toegekerdedn van
de hogervermelde instellingen. De verschillendéegpt
werden samen met de bestaande palliatieve cergradeerd
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agées » de la conférence interministérielle Santdigue. Le
choix s’est porté sur un lien de coopération fomutiel avec
une maison de repos ou une maison de repos eire so
Cette décision s’inspire principalement d'un tegée
consensus sur le modeéle de soins « centre de g@ur d
soutien », que les centres palliatifs existantsproposé au
groupe de travail intercabinets en septembre 20@9.
proposition et le financement y afférent ont étgrapvés par
la conférence interministérielle Santé publique le

14 décembre 2009.

Les différentes parties prenantes ont été impligutsans
I'élaboration de ce nouveau cadre structurel, entigalier
via la conférence interministérielle et les orgapesitaires
de 'INAMIL.

Revenir sur cette solution structurelle signifiérgie I'on
remet en question les décisions de la conférence
interministérielle et que I'on revient sur les paogitions et les
avis rendus par le Comité de I'assurance de 'INAMI

En ce qui concerne la situation spécifique de Tapaz
Wemmel, je peux vous dire que, le 21 décembre 2ailey
une réunion trés constructive avec les responsatdese
centre et que nous avons pu ensemble dessineristeelp
solution.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Il est exact que l'autorité fédérale
est compétente pour les trois types d'institutioités par la
ministre. Je comprends donc que la ministre dodgger le
financement des centres de jour palliatifs pariEsd’un

lien avec I'une de ces institutions. C’'est un peshé
temporaire. Lorsque la compétence sera transfétée a
communautés, celles-ci pourront élaborer une autre
réglementation n’exigeant plus de lien fonctionerre un
centre de jour palliatif et 'une des trois instiions citées.

Je serais trés heureux qu’une solution soit troyveer la
situation spécifique de Topaz. Il n'est pas trdBaile de
trouver un centre d’hébergement et de soins quepiecune
collaboration structurelle, a condition que celarige pas
une procédure administrative trop lourde. Il fagilier a
éviter que les moyens octroyés a un centre degalliatif ne
soient pas en grande partie affectés a I'accord de
coopération.

La ministre affirme que la conférence interminigle Santé
publique a suggéré la solution. Il est dés loraége que la
Communauté flamande nous dise, de méme qu’aueseddr
jour palliatifs, gu’elle trouve la décision incongdrensible.
Ce serait hypocrite.

Je comprends que, sur le plan juridique, ce lieivelétre
établi, mais j'espere que le lien structurel enirecentre de
jour palliatif et un centre d’hébergement et densane
constituera pas une charge trop lourde.

M. Louis Ide (N-VA). — Je comprends qu'il y ait un problen
institutionnel. N'a-t-on pas pensé a considérercentre de
jour comme un service spécialisé isolé pour let¢raent et la
revalidation ou comme un service de gériatrie isqlé
seront aussi transférés ? Ce n’est pas tout gotaieil sur le
fond, mais il s’agit de personnes morales difféeent

in de interkabinettenwerkgroep “ouderenzorgbeleali de
interministeriéle conferentie Volksgezondheid. Erev
gekozen voor een functioneel samenwerkingsbancearet
rusthuis of een rust- en verzorgingstehuis. Deafidsing
werd voornamelijk geinspireerd op een consensusteks
het supportief dagcentrum als zorgmodel die deabesie
palliatieve centra in september 2009 aan de
interkabinettenwerkgroep hebben voorgesteld. Hetstel en
de daaraan gekoppelde financiering werd door de
interministeriéle conferentie Volksgezondheid op

14 december 2009 bekrachtigd.

De verschillende partijen werden dus betrokkemlbij
uitwerking van dit nieuwe structurele kader, in bigtonder
via de interministeriéle conferentie en de pamtairganen
van het RIZIV.

Dat betekent dat wie deze structurele oplossing wil
terugdraaien, ook de beslissingen van de interteinéte
conferentie op de helling zet en ook de voorstedien
positieve adviezen die door het Verzekeringscorate het
RIZIV werden gegeven, in vraag stelt.

Wat de specifieke situatie van dagcentrum Topa¥denmel
betreft, heb ik op 21 december 2012 een heel amisve
vergadering gehad met de verantwoordelijken van het
centrum. We hebben samen een mogelijke oplossing
uitgewerkt.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Het klopt dat de federale
overheid bevoegd is voor de drie soorten van iisten die
de minister heeft genoemd. Ik begrijp dan ook @atihister
de financiering van de palliatieve dagcentra via legppeling
aan een van die instellingen moest regelen. Hegnstijdelijk
probleem. Eens de bevoegdheid naar de gemeensahzgdpe
zijn overgeheveld, kunnen die een andere regelimgerken
waarbij een functionele band tussen een palliatieve
dagcentrum en een van de drie genoemde instellinigén
langer is vereist.

Het zou me zeer verheugen mocht een oplossing worde
gevonden voor de specifieke situatie van Topaz.idiep
zich niet zo moeilijk een woonzorgcentrum te vindemn een
structurele samenwerking wil aangaan, op voorwadad it
een niet al te zware administratieve proceduretvgvegl
moet erover worden gewaakt dat de middelen voor een
palliatief dagcentrum niet grotendeels wegvloeiaarmet
samenwerkingsverband.

De minister zegt dat de interministeriéle confaeent
Gezondheidszorg de oplossing heeft gesuggereetds Han
ook vreemd dat de Vlaamse Gemeenschap ons en de
palliatieve dagcentra meldt dat ze de beslissirmggniijpelijk
vindt. Dat zou hypocriet zijn.

Ik begrijp wel dat op juridisch vlak die band mee&irden
gelegd, maar ik hoop dat de structurele band tussen
palliatief dagcentrum en een woonzorgcentrum reette
zware last vormt.

eDe heer Louis Ide (N-VA) — Ik begrijp dat er een
institutioneel probleem is. Is er niet gedacht ean de
dagcentra te beschouwen als een geisoleerde galsganide
dienst voor behandeling en revalidatie of als exisaleerde
geriatriedienst, die ook zullen worden overgehe¥ &bt
komt inhoudelijk ook niet helemaal overeen, madrgaat



5-198COM / p. 35

Handelingen

Belgische Senaat — Commissie voor de Sociale Aangeteglen

Dinsdag 22 januari 2013 — Namiddagvergadering

M. Bert Anciaux (sp.a)— Il est curieux que la suggestion
n'ait pas été discutée au sein de la conférence
interministérielle.

Demande d’explications de M. Bert Anciaux
a la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «un conflit entre 'INAMI et un médecin
défendant des patients souffrant du

syndrome de fatigue chronique» (n ° 5-2799)

M. Bert Anciaux (sp.a)— Le 4 décembre dernier, les patier
d’'un médecin spécialiste du syndrome de fatiguerdhue
(SFC) ont organisé une marche silencieuse a I'tabpit
général de Vilvorde. Ces protestations s’adresdaien
notamment a 'INAMI qui met systématiquement lgsthtx
sous pression afin qu'ils ne collaborent pas aveenédecin
qui prend la défense de patients qui sont envayésatissi
systématiquement par d’autres médecins et hdpitaux.
Apparemment, ce médecin serait aussi menacé dimeade
monstrueuse. Les patients souffrant du SFC, réauniein
d’'un groupe d’entraide, protestent depuis longtemigs
contre la maniére dont les soins de santé belgesdétent.
Précédemment, j'ai déja interrogé la ministre ascget. ||
n'est dés lors pas étonnant que ces patients sérembrres
solidaires avec un des rares médecins qui les menau
sérieux.

Le SFC constitue un probléme pour les personnesmui
souffrent. Je tente d’approfondir mes connaissadess ce
domaine. Je sais qu'il y a desoyantset desnon-croyantset
que certains médecins se montrent particulieremégatifs
vis-a-vis de ce syndrome mais on ne peut cheraber d
miseres a des médecins qui prennent cette maladséreux.

La ministre peut-elle faire preuve de compréhensiovers
les patients souffrant du SFC qui prennent le pduti
médecin concerné ? Comment évalue-t-elle leur @ajoant
a la maniére dont 'INAMI traite ce médecin ? Nous
pourrions méme parler d'une véritable chasse auxiéces.

Comment la ministre peut-elle réfuter la plaintegigante et
pertinente selon laquelle le SFC est toujours aagagé par
nos soins de santé comme une maladie mentale eonome
une maladie physique ? Ce point de vue va a I'efneates
décisions et recommandations des colloques médicaux
internationaux et a des conséquences négativesrsopour
les patients.

M. Louis Ide (N-VA). — M. Anciaux parle de deux médecin
qui ont été condamnés par I'INAMI a payer 637 00fbs
pour avoir prescrit illégalement des tests et desdpies. Les
médecins avaient obtenu I'aval des médecins cori&eil
outre, I'INAMI aurait dd intervenir plus tot. Ce pa de vue
est toutefois distinct du fond de I'affaire.

Les patients souffrant du SFC veulent étre prisénieux et
ont souvent I'impression qu'’ils sont abandonnéspagu’on
ne les écoute pas. Nous ne pouvons toutefois pas to
étiqueter comme une maladie purement physiquen $=o
études médicales récentes, le SFC est une makatie t

physique que sociale et psychique. Au début, osgiteque le

wel om aparte rechtspersonen.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Het is wel vreemd dat de
suggestie niet ter sprake is gekomen op de intéstangle
conferentie.

Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het conflict tussen het RIZIV en een arts
die opkomt voor patiénten met chronisch
vermoeidheidssyndroom» (nr. 5-2799)

tBe heer Bert Anciaux (sp.a)— Op 4 december jongstleden
hielden patiénten van een arts, gespecialisee@¥/B, een
stille mars aan het algemeen ziekenhuis van VideoDit
protest richtte zich onder meer tegen het RIZI\t,dia
ziekenhuizen systematisch onder druk zet om nieesae
werken met deze arts die opkomt voor patiénteredis
systematisch door andere artsen en ziekenhuizesewor
doorgestuurd. Blijkbaar zou deze arts ook wordeirdigd
met een monsterboete. CVS-patiénten, verenigdrin ee
zelfhulpgroep, protesteren al heel lang tegen gieewvaarop
de Belgische gezondheidszorg met hen omspringtefder
ondervroeg ik de minister hierover. Het is daaraoet n
verwonderlijk dat deze patiénten zich zeer solidastellen
met een van de weinige artsen die hen ernstig neemt

CVS vormt voor de mensen die eraan lijden, eenlpenh. 1k
probeer me in deze materie te verdiepen. Ik wetestida
believersennonbelievergijn en dat sommige artsen zich
bijzonder negatief opstellen tegenover patiéntenhdite
syndroom, maar men mag de artsen die deze ziekte we
ernstig nemen niet koeioneren.

Kan de minister begrip opbrengen voor de CVS-ptigdie
het opnemen voor de betrokken arts? Hoe evalueert d
minister de klacht van de CVS-patiénten over deewij
waarop het RIZIV deze arts behandelt? We zouddsa zel
kunnen spreken van een ware heksenjacht.

Hoe kan de minister de hardnekkige en toch wel/egite
klacht weerleggen dat CVS door onze gezondheidszagg
steeds als een geestesziekte en niet als een btiffenziekte
wordt gecatalogiseerd? Dat standpunt gaat in tdgen
besluiten en aanbevelingen van internationale robdifora
en heeft ingrijpende, negatieve gevolgen voor diépn.

5 De heer Louis Ide (N-VA) — De heer Anciaux doelt op twee

artsen die door het RIZIV veroordeeld werden tatitetalen
van 637 000 euro voor het onwettig voorschrijven testen
en therapieén. De artsen hadden bovendien goedgeuri
gekregen van de adviserend geneesheren. Het RV h
daarenboven vroeger moeten optreden. Dit standpaat
evenwel los van de inhoud van de vraag.

Patiénten met CVS willen ernstig worden genomeheabben
vaak de indruk dat ze in de kou blijven staan, dredaiet
naar hen geluisterd wordt. We mogen echter nies allillen
labelen als een puur fysieke aandoening. De jorgstiische
inzichten gaan ervan uit dat CVS zowel een fysakesen
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SFC était causé par un virus mais cette hypothédepais
lors été infirmée. Il N’y a donc aucun agent caysathogéne.

Un des aspects qui sont bel et bien sous-estimésieschez
de nombreuses personnes souffrant d’'un SFC, la
problématique de la glande thyroide et d’autreshpémes
font insuffisamment I'objet d’examens. Ceux-ci paignt
pourtant permettre de détecter une maladie physigo@té
de laquelle on est passé au sein de la populatEsnpétients
souffrant du SFC.

Il existe un consensus médical au sujet du modéle
biopsychique et physique. Nous ne pouvons pagrejens
autre forme de proceés I'expertise constituée parckentres de
référence. Le SFC doit étre détecté le plus tésiptes chez
les patients. Si cette détection a lieu dans besmsiis voire de
préférence dans les quatre mois, les chances désgnéont
grandes. Les centres de référence ont commencédeéans
circonstances particulierement difficiles. lls art effet été
confrontés a des patients qui souffraient déjaeteeanaladie
de longue durée depuis deux ou trois ans.

En d’autres termes, la problématique du SFC doé ét
appréhendée de maniére nuancée ; on adopte encore
aujourd’hui une attitude manichéenne. Nous devaées b
faire attention a ne pas nous laisser entrainer lgsr
thérapeutes qui proposent aux patients des thésapis
chéres qui ne fonctionnent pas.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gtmde
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesle suis au
courant de la marche silencieuse du 4 décembre 20b2il
a été question.

L'INAMI dément formellement I'allégation selon ladie les
hopitaux seraient systématiquement mis sous press§io
gu'ils ne collaborent pas avec le médecin concespécialisé
dans le traitement du SFC. L’enquéte du servicealigation
et de contréle médicaux (SECM) de I'INAMI s’est
exclusivement limitée au respect des conditions de
remboursement reprises dans la réglementationucestigve
des compétences de ce service. Il n’est nullemarstipn
d’'une chasse aux sorcieres. L'enquéte et les puoresdse
sont déroulées conformément aux dispositions l6g&les
infractions graves ont été constatées. Elles otra@re la
réclamation d’'un montant important qui avait étéiment
versé par I'assurance maladie. Aucune amende
complémentaire n'a été infligée. Le médecin conterpu
faire valoir ses droits a la défense. Il a portd sdfaire
devant la chambre de recours et a ensuite introduit
recours en cassation administrative auprés du Cibodgetat
qui ne I'a pas accepté. La décision est depuis d@ngenue
définitive.

J'ai déja souvent démenti que I'INAMI adopte unnpaie vue
sur la cause des symptomes du SFC. Cette causegpakes
connue. C’est ce qui ressort de la littérature é&apar le
Centre d’expertise sur la base des publicationatiets aux
recherches scientifiques internationales sur le SFC

Les traitements du SFC qui ont été remboursés kans
centres de référence, ne sont pas des traitements q
suppriment la cause des plaintes. Un tel traitenmegtiste
pas encore, précisément parce que la cause n'es¢peore

connue. Les traitements qui ont été remboursés léans

sociale en psychische aandoening is. Aanvankedightimen
dat CVS werd veroorzaakt door een virus, maar tdidies
werden inmiddels ontkracht. Er is dus geen oorijakel
pathogeen agens.

Een van de aspecten die wel degelijk worden onbatsis
dat vele mensen met CVS onvoldoende worden ondatrzoc
op schildklierproblematiek en andere problemen rda@ar
men alsnog een fysieke aandoening zou kunnen detaatlie
men heeft gemist binnen de patiéntenpopulatie eAICK'S.

Er bestaat een medische consensus over het biopsyamn
fysiek model. We mogen de opgebouwde expertisedean
referentiecentra niet zomaar weggooien. Patién&tnGws
moeten zo snel mogelijk worden gedetecteerd. Ads di
detectie binnen zes maanden gebeurt, en liefst hgthen
vier maanden, is de kans op genezing groot. De
referentiecentra zijn in bijzonder moeilijke omsiagheden
van start gegaan. Ze werden immers geconfronteetd m
patiénten die al twee of drie jaar kampten mestipende
ziekte. Dan is het bijzonder moeilijk om succebaeken.

Met andere woorden, de problematiek van CVS moet
genuanceerd worden benaderd; nu gebeurt dat rijphtalt
veel zwart/wit. We moeten goed opletten ons niervie kar
te laten spannen van zorgverstrekkers die patidrgehdure
therapieén voorstellen die niet werken.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -bék op de
hoogte van de stille mars van 4 december 2012 vanar
sprake.

Het RIZIV ontkent formeel de aantijging als zouden
ziekenhuizen systematisch onder druk worden genatiet
samen te werken met de arts in kwestie, die geslsazrd is
in de behandeling van CVS. Het onderzoek van deddie
voor geneeskundige evaluatie en controle van héivRlI
beperkte zich uitsluitend tot de naleving van de
terugbetalingsvoorwaarden die in de reglementering
opgenomen zijn, wat tot de bevoegdheden van derstdi
behoort. Van een heksenjacht is geen sprake. Hierboek
en de procedures verliepen binnen de wettelijkaliregen.
Er werden ernstige inbreuken vastgesteld die hegbleid
tot de terugvordering van een groot bedrag, darenht
werd uitgekeerd door de ziekteverzekering. Eerobijgnde
geldboete werd niet opgelegd. De betrokken artf hipe
rechten van verdediging kunnen aanwenden. Hij trjeft
zaak voor de Kamer van beroep gebracht, waarreehij
administratief cassatieberoep heeft ingestelddiRdad van
State, dat niet werd ingewilligd. De beslissingnimiddels
definitief.

Ik heb al vaak weerlegd dat het RIZIV een standpumtemt
over de oorsprong van de CVS-symptomen. Die oorgpi®
nog niet bekend, zoals blijkt uit de literatuurséudie het
Kenniscentrum heeft uitgevoerd op basis van deigati#s
over het internationaal, wetenschappelijk onderzaedt
CVS.

De behandelingen voor CVS die in de referentieeentrden
terugbetaald, zijn geen behandelingen die de okrzaade
klachten wegnemen. Een dergelijke behandeling &estay
niet, precies omdat de oorzaak nog niet bekeridas.
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centres de référence font partie d’'une thérapewetiqu
multidisciplinaire lors de laquelle les facteursrporels,
psychiques et sociaux des patients concernés sererp
compte simultanément et avec la méme attentioplugart
des médecins attribuent actuellement le SFC aatastirs
organiques et psychiques.

L'INAMI a, en collaboration avec mon cabinet, élabale
nouvelles mesures tenant compte des recommandations
centre fédéral d’expertise des soins de santé (KC&)

14 janvier de cette année, le comité de gestiofiAaMI a
approuvé la note conceptuelle et le College des
médecins-directeurs établira bientbt la base régetaire a
ce sujet. Ces mesures doivent maintenir I'offrea@las des
centres de référence, élargir leur accés et amélite lien
entre codts et rendement grace a I'augmentatiotade
contribution tant de la premiére ligne que de las®de aux
soins.

Permettez-moi de décrire brievement les nouvelkEsunes :
création de centres de diagnostic multidiscipliesidans
différents hdpitaux ; remboursement de la thérapie
comportementale et cognitive individuelle a I'eidér des
centres, en premiére ligne, par le biais de chéquesles
centres donnent aux patients ; thérapie d’exercgresiuelle
a I'extérieur des centres, en premiere ligne, awnscription
sur la liste Fb sur prescription d’'un centre de glieostic.

Un montant de 2,3 millions d’euros est prévu pddt2pour
la création de centres et le remboursement dedeaftie
comportementale et cognitive individuelle. La tiptea
d’exercices graduelle dispensée par les kinésitheéutes
sera remboursée sur la base de la nomenclature.

M. Bert Anciaux (sp.a)— Je sais que je m’aventure en
terrain glissant. Je ne suis pas un expert, un mié@dsu un
psychologue. Je rencontre seulement réguliéremesigdns
qui souffrent d’'un SFC et qui se sentent, a toragaison,
abandonnés dans notre systéme de soins de sansuqui
demeurant, fonctionne bien. Nous ne pouvons pasvite
estimer que les quelques médecins en qui ces géns o
confiance sont des profiteurs ou des charlatanscdurs de
I'histoire, des esprits avec des idées neuvesanient
d’abord été considérés comme des hérétiques nsasiit
guand méme a l'origine de nouvelles voies. Il £'aghs
aucun doute d’'un mélange de maladies biopsychigue e
physique. Il arrive en outre de temps en temps, e @itela
reste exceptionnel, que 'INAMI se trompe.

Un ministre doit bien entendu s’appuyer sur 'INAMlous
ne pouvons pas estimer sans preuve qu'il existeomplot

ou une chasse aux sorciéres a I'encontre de ceytaiédecing
mais c’est peut-étre ressenti comme tel. Peutiétnainistre
peut-elle intervenir en tant que médiatrice ? Jis sp'elle a
déja accordé beaucoup de temps a la problématiquerC
mais j'estime qu’il est réellement important qus patients
aient un sentiment de reconnaissance. C’est pouljguo
prends des risques en espérant que la ministreagartna
préoccupation.

behandelingen die in de referentiecentra werdemgbataald,
maken deel uit van een multidisciplinaire behamdgswijze,
waarbij de lichamelijke, psychische en socialedesrt van de
getroffen patiénten tegelijkertijd en als even hgtgk
worden beschouwd. De meeste deskundigen wijten het
chronisch vermoeidheidssyndroom thans aan orgamisch
psychische factoren.

Het RIZIV heeft, in samenwerking met mijn kabingguwe
maatregelen uitgewerkt die rekening houden met de
aanbevelingen van het KCE. Het beheerscomité vian he
RIZIV heeft de conceptuele nota goedgekeurd omhdgri
van dit jaar en het College van geneesheren-directml de
reglementaire basis hieromtrent weldra opstellezeD
maatregelen moeten het zorgaanbod van de referentia
handhaven, de toegankelijkheid ervan vergroteneen d
verhouding tussen de kosten en het rendement eeeet
door de bijdrage van zowel de eerste lijn als dzetle lijn
aan de zorgverlening te verhogen.

Sta me toe de nieuwe maatregelen bondig te omsehrij
oprichting van interdisciplinaire diagnosecentra in
verschillende ziekenhuizen; terugbetaling van diéviduele
cognitieve gedragstherapie buiten de centra, ipedste lijn,
via cheques die de centra aan de patiénten gerexiyeje
oefentherapie buiten de centra in eerste lijn,imsgthrijving
op de Fb-lijst op voorschrift door een diagnosemant

Voor 2013 wordt voor de oprichting van centra enrvbe
terugbetaling van de individuele cognitieve geditagympie
2,3 miljoen euro uitgetrokken. De door de kinesitipeuten
verstrekte graduele oefentherapie zal op basiglgan
nomenclatuur worden terugbetaald.

De heer Bert Anciaux (sp.a)— Ik weet dat ik me op glad ijs
begeef. Ik ben geen deskundige, arts of psycholéog.
ontmoet alleen geregeld mensen met CVS die zicinze
overigens goed functionerende gezondheidszorgheoéc
onterecht in de steek gelaten voelen. We mogerntaitel
oordelen dat de enkele artsen waarin die mensémuesen
hebben, profiteurs of kwakzalvers zijn. In de géstddnis
werden nieuwe geesten ook eerst vaak als ketters
afgeschilderd, maar toch liggen ze aan de oorsprang
nieuwe wegen. Zonder enige twijfel gaat het om een
mengeling van een biopsychische en fysieke aandgeni
Bovendien valt het uitzonderlijk wel eens voor Het RIZIV
zich vergist.

Vanzelfsprekend moet een minister voortgaan ofRhetV.
We mogen er niet zomaar van uitgaan dat er eenloowip
een heksenjacht tegen bepaalde artsen is, maahigiss
wordt het wel als dusdanig aangevoeld. Allicht Hen
minister dan bemiddelend optreden. Ik weet wekdadan de
problematiek van het CVS al veel tijd heeft besteeaar ik
acht het van wezenlijk belang dat die patiéntengsoel
van erkenning en herkenning krijgen. Daarom stkekijn
nek uit, in de hoop dat de minister mijn bezorgdiuselt.
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Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les audits dans les hopitaux»

(n° 5-2808)

M. Louis Ide (N-VA). — De nombreux efforts ont été faits c¢
dernieres années pour améliorer la qualité dansmisitaux.
Plusieurs organisations s’y attellent via I'accréation ou via
des audits réalisés, notamment, par 'SP, TAFMR%es
agences des communautés pour le compte de I'Etat.

Dans une majorité des cas, ces inspections etaoditdéja
fourni des informations intéressantes pour I'am@éltmn de
la qualité dans les hdpitaux concernés.

Mais il y a également des cas ou I'on peut douter d

la plus-value et de la qualité de certaines recomadagions et
ou I'on peut se demander si elles reposent bieresprincipe
de l'evidence-based medicifEBM).

En cas de doute, les audités ont-ils le droit dmaleder a
I'auditeur les publications scientifiques sur lestjas
s’appuient les recommandations ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,g®mde
Beliris et des Institutions culturelles fédéraledans le
cadre de l'arrété royal relatif a 'agrément deslaratoires
de biologie clinique, I'Institut scientifique derdé publique
(ISP) surveille la mise en place du systéme deitguddns les
laboratoires agréés en réalisant des audits suceld.a
commission de biologie clinique a élaboré un coele d
pratique pour aider les laboratoires a mettre eaqd un
systeme de qualité. Les laboratoires qui veuletisfsdre aux
exigences de 'arrété royal doivent instaurer ustéyne de
qualité qui répond aux normes décrites dans le amle
pratique.

Pour veiller a I'introduction correcte du systeme gualité,
I'ISP réalise des audits en s’appuyant sur une |
contrdle basée sur la version 2 du code de pratida¢éant de
2007. Un rapport est ensuite rédigé et il est degéaguix
laboratoires de biologie clinique d’élaborer un pla’action.
Si I'audité a des doutes quant au fait que la res@ndation
est bien basée sur 'EBM, 'SP étayera les recomaadions
en renvoyant a la version 2 du code de pratique.

Dans le cadre de I'arrété royal relatif a 'agrémtetes
laboratoires d’anatomo-pathologie, ces derniers pont
recevoir un agrément dés |& inars 2013 s'ils répondent au
exigences de I'arrété royal. Comme les laboratodes
biologie clinique, les laboratoires d’anatomo-pakbgie
devront aussi élaborer un systeme de qualité. lansission
d’anatomo-pathologie élaborera un code de pratigoar
aider les laboratoires. L'ISP réalisera par conségtides
audits généraux sur place pour vérifier la bonngdduction
du systéme de qualité.

Les inspections réalisées par 'Agence fédérale des

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«audits in de ziekenhuizen» (nr. 5-2808)

2Pe heer Louis Ide (N-VA) — De voorbije jaren zijn er zeer
veel inspanningen geleverd om de kwaliteit in onze
ziekenhuizen te verbeteren. Verschillende orgaesat
werken hieraan mee via accreditatie of via audésodder
meer uitgevoerd worden door het WIV, FAGG, de
agentschappen van de gemeenschappen in opdract van
overheid.

In een meerderheid van de gevallen leveren al ihspecties
en audits interessante informatie op voor de bk&ok
ziekenhuizen en kunnen de resultaten ervan eendrgle
bijdrage leveren aan de kwaliteit.

Maar er zijn ook gevallen waarbij vragen kunnendeor
gesteld bij de meerwaarde en de kwaliteit van sayami
aanbevelingen en of ze wel gestoeld zijn op decip@s van
evidence-based medici(EBM).

Heeft de geauditeerde, indien er twijfels bestdateo
aanbevelingen wel EBM gebaseerd zijn, het rechdéij
auditor de nodige wetenschappelijke publicatieseopragen
waarmee de aanbeveling kan gestaafd worden?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -hén kader
van het koninklijk besluit betreffende de erkenmuagn
laboratoria voor klinische biologie, bewaakt het
Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (WIV) de
invoering van het kwaliteitssysteem in de erkemd®iatoria
door algemene audits ter plaatse uit voeren. Een
praktijkrichtlijn werd uitgewerkt door de commissieor
klinische biologie om de laboratoria te helpen een
kwaliteitssysteem op te stellen. Laboratoria dikkewi
voldoen aan de eisen van het koninklijk besluihdieeen
kwaliteitssysteem op te stellen dat voldoet aanatenen
zoals ze in de praktijkrichtlijn beschreven zijn.

Om de correcte invoering van het kwaliteitssystéem
bewaken voert het WIV audits uit aan de hand van ee
checklist die gebaseerd is op de praktijkrichthjarsie 2 van
2007. Nadien wordt een verslag opgesteld, waamalaa
laboratoria voor klinische biologie gevraagd wardt een
actieplan uit te werken. Indien er bij de geauddedwijfels
bestaan of de aanbevelingen wel gebaseerd zijrBdf, E
worden de aanbevelingen door het WIV gestaafd door
verwijzing naar de praktijkrichtlijn versie 2.

xNaar aanleiding van het koninklijk besluit betreffe de
erkenning van laboratoria voor pathologische anatamullen
die laboratoria voor pathologische anatomie vanaf
1 maart 2013 een erkenning kunnen krijgen als oen
aan de eisen zoals in het koninklijk besluit waadhgegeven.
Zoals voor de laboratoria voor klinische biologiallen de
laboratoria voor pathologische anatomie in de toetamok
een kwaliteitssysteem moeten uitwerken. Een pialdijtlijn
zal door de commissie voor pathologische anatomie

uitgewerkt worden om de laboratoria hierbij te legip
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médicaments et des produits de santé (AFMPS) @ans |
hopitaux sont liées a l'inspection des pharmacies
hospitalieres. La qualité des médicaments et dépgrations
magistrales ainsi que le respect de la chaine diidution
des médicaments et des dispositifs médicaux satrbies
lors de ces inspections.

L'’AFMPS vérifie également le respect des bonnetqras
cliniques des tests cliniques avec médicamentsésatians
les hépitaux.

En outre, il y a aussi les inspections des bangieesellules
et de tissus qui ont démarré en 2010 ou, seloorl@ses de
la loi du 19 décembre 2008 et ses arrétés d'exéoutin a
constaté une diminution considérable du nombre de
mangquements graves. Les recommandations faitesdéocges
inspections ne sont pas basées sur 'TEBM mais uieiha loi,
les bonnes pratiques et les avis du Conseil supéde la
santé.

M. Louis Ide (N-VA). — Je ne vais pas m’'étendre longuemé
sur le sujet mais je reformulerai la question.dksort de mon
expérience de terrain et des contacts avec mesgabk que,
par exemple, les inspections effectuées par Itlnsti
scientifiqgue de santé publique (ISP) au cours decimg
derniéres années dans les laboratoires cliniquasareffet
entrainé une amélioration substantielle de la géali

Aujourd’hui, certaines exigences supplémentaireg so
imposées. On peut dés lors se demander si la quaiginsi
encore continuer a s'améliorer.

De nombreuses personnes ont I'impression qu'il est
impossible d’avoir une simple discussion scienidigqvec les
inspecteurs. Certains d’entre eux puisent dans leur
expérience personnelle pour tenir des choses patiaioes.
Il ne s’agit toutefois pas la dvidence-based medicifEBM,
médecine basée sur des preuves scientifiques)odguand
méme pouvoir en discuter.

Je demande a la ministre comment on pourrait reeréice
probleme lors des inspections. En d’'autres termesyment
pouvons-nous aboutir a une conception pragmaticuiad
qualité ? Sans elle, nous risquons de nous perdns des
chicaneries. Il est important qu’on puisse toujocositinuer
a mener un débat scientifique de fond.

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesle n’ai
encore regu aucune demande spécifique des médstinge
d’'une concertation avec les inspecteurs mais je tuite
disposée a discuter avec des experts de cettedunatbique.

M. Louis Ide (N-VA) — Je reviendrai donc ultérieurement

Bijgevolg zal het WIV algemene audits ter plaatseogren
om de goede invoering van het kwaliteitssysteete rg@man.

De inspecties, die het Federaal Agentschap voor
Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten (FAGG) in
ziekenhuizen uitvoert, houden verband met de ingpean
de ziekenhuisapotheken. Daar worden zowel de leitaliain
de geneesmiddelen als van de magistrale bereidingen
gecontroleerd en de naleving van de distributigketan
geneesmiddelen en medische hulpmiddelen gevedfieer

Een andere vorm van controle door het FAGG in de
ziekenhuizen is de inspectie van het naleven vajodd
clinical practicesbij klinische proeven met geneesmiddelen.

Verder zijn er ook de inspecties van de Cel- en
Weefselbanken die sinds 2010 gestart zijn en waairie
jaar inspectie, nu volgens de criteria van de \aet v

19 december 2008 en de uitvoeringsbesluiten vaweiieeen
opmerkelijke daling wordt vastgesteld van het dagate
tekortkomingen. De aanbevelingen geformuleerd naar
aanleiding van deze inspecties zijn niet gebaseerd
evidence-based medicimpaar wel op basis van de wet, op
basis van goede praktijken en op basis van adviezenle
Hoge Gezondheidsraad.

2ride heer Louis Ide (N-VA) — Ik zal hier nu niet te lang over
doorboren, maar ik zal de vraag herformulerendegit
ervaring in het werkveld en de contacten met calkeglijkt
dat, bijvoorbeeld de inspecties van het WIV destavtijf jaar
in de klinische laboratoria inderdaad geleid helioéeen
substantiéle kwaliteitsverbetering.

Wanneer nu bepaalde bijkomende eisen worden geistdidt
wel de vraag of daaruit nog verdere kwaliteitsverbirg kan
voortvloeien.

Bij velen bestaat de indruk dat men met inspectigtsin
een gewoon wetenschappelijke discussie kan treden.
Sommige van hen putten uit hun eigen persoonlijkareng
om bepaalde zaken voor waar aan te nemen; datisveV
geenevidence-based medicir@at moet toch bespreekbaar
zijn?

Ik vraag de minister hoe dit probleem bij inspexteu
kunnen ondervangen worden. Hoe we, met andere wnprd
tot een pragmatische benadering van kwaliteit karkzemen.
Zo niet, dreigen we onszelf te verliezen in pigiditeden.
Het is van belang dat men steeds een inhoudelijk
wetenschappelijk debat kan blijven voeren.

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -1 \éatsen heb
ik nog geen specifieke vraag gekregen om overlgdetgen
over de inspecties, maar ik ben zeker bereid om met
deskundigen over deze problematiek te discussiéren.

De heer Louis Ide (N-VA) — Ik zal dus later op deze vraag

sur cette question avec des suggestions concrétes.

terugkomen met concrete suggesties.



Sénat de Belgique — Commission des Affaires sociales

Mardi 22 janvier 2013 — Séance de I'aprés-midi

5-198COM / p. 40

Annales

Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «l'arrét de la production de

I'antibiotique Augmentin» (n  ° 5-2915)

M. Louis Ide (N-VA). — GlaxoSmithKline a fait savoir a tous

les hépitaux que la production de la forme intranise (i.v.)
de l'antibiotique Augmentin est arrétée. Il n'y aitrpas
uniquement un rapport avec une éventuelle rupterstdck ;
GSK aurait pris cette décision parce qu’elle sotbanvestir
dans d’autres médicaments et parce qu’elle estineelg
production d’Augmentin i.v. n'est plus suffisammantative.
C’est ce qui ressort de déclarations daiest Laatste Nieuws

Le jeudi 20 décembre, j'ai posé une question ozdke
ministre a ce sujet. Dans les couloirs, elle m'af@®dqu’elle
chargerait son administration de rechercher toutwel
probléme sous-jacent. Seule Sandoz met encore ce
médicament sur le marché. Si cette firme est d@an
confrontée a une rupture de stock, un réel probléme
d’approvisionnement pourrait se poser.

La ministre ou son administration ont-elles engeips eu
des contacts avec GSK, et celle-ci a-t-elle garqué la
production d’Augmentin i.v. sera maintenue jusqeeague le
probléme actuel soit résolu ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gt®ade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.a firme
GSK a fait savoir a mes services que l'irrégulades
livraisons est exclusivement liée a des problérees d
production. Malgré ces derniers, diverses livrais@ont
encore prévues. D’autres pays sont également cotéfsca
ces problémes.

GSK a fait savoir aux hdpitaux que les commandesesd
désormais rationnées et réparties de maniére égatiee les
clients.

Pour éviter une pénurie de la forme intraveineuse d
I’Augmentin, j'ai décidé, voici deux semaines, d@aaler une
deuxiéme exonération a la firme Sandoz afin qdertae
générique du médicament soit disponible en Belgique

M. Louis Ide (N-VA). — Je resterai vigilant. Normalement, U
réel probleme de production reste limité dans fegs. La
situation devrait se normaliser d'’ici trois mois.

La communication de GSK daHet Laatste Nieuwdu
19 décembre était pour le moins confuse. L'arréfade
production y était expliqué differemment. Espémums GSK
communique désormais de maniére plus claire ddépert.

D

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het stopzetten van de productie van het
antibioticum Augmentin» (nr. 5-2915)

De heer Louis Ide (N-VA) — GlaxoSmithKline heeft alle
ziekenhuizen laten weten dat de productie van de
intraveneuze vorm (i.v.) van het antibioticum Augntie
wordt stopgezet. Dat zou niet alleen te maken hebfet een
eventuele stockbreuk ingevolge productieproblen®siK
zou die beslissing hebben genomen omdat het imande
geneesmiddelen wenst te investeren en het de pgredan
Augmentin i.v. niet voldoende lucratief meer vindo blijkt
uit verklaringen irHet Laatste Nieuws

Op donderdag 20 december laatstleden heb ik desteini
hierover al eens een mondelinge vraag gestelde In d
wandelgangen vertrouwde ze me toen toe dat ze haar
administratie zou laten uitzoeken of er toch geen
onderliggend structureel probleem bestaat. Nu waatt
geneesmiddel alleen nog door Sandoz op de markagieth
Mocht Sandoz op zijn beurt af te rekenen krijgen e
stockbreuk dan zou er wel eens een echt
bevoorradingsprobleem kunnen ontstaan.

Heeft de minister of haar administratie inmiddedatact
gehad met GSK en heeft GSK gewaarborgd dat het de
productie van Augmentin i.v. voortzet zodra hehdalige
productieproblemen heeft opgelost?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbafeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. —fibma GSK
heeft mijn diensten laten weten dat de onregelreatig
leveringen uitsluitend met productieproblemen hakiee
maken. Ondanks die productieproblemen zijn er nog
verschillende leveringen gepland. Ook andere lanemden
met die problemen geconfronteerd.

GSK heeft de ziekenhuizen ervan op de hoogte gabdat
de bestellingen voortaan worden gerantsoeneerd en
gelijkmatig over de klanten worden gespreid.

Om te vermijden dat op korte termijn een tekort dan
intraveneuze vorm van Augmentin zou ontstaan, kélée
weken geleden beslist een tweede vrijstelling ¢deshnen
aan de firma Sandoz, zodat de generieke vorm vian he
geneesmiddel in Belgié beschikbaar blijft.

rDe heer Louis Ide (N-VA) — Ik zal de vinger aan de pols
houden. Een echt productieprobleem blijft normaigev
beperkt in de tijd. Over drie maanden zou alleb toc
genormaliseerd moeten zijn.

De communicatie van GSK idet Laatste Nieuwgan

19 december laatstleden was op zijn minst ondjid&ie
productiestop werd daarin anders uitgelegd. Latetapen
dat GSK voortaan van meet af aan eenduidig comraartic
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Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les suppléments d’honoraires et de
chambre lors d’'un séjour en soins
intensifs» (n ° 5-2916)

M. Louis Ide (N-VA) — Durant les débats menés le

21 décembre 2012 sur le projet de loi portant depaskitions
diverses, j'ai signalé une fois encore a la misgjue quatre
hdpitaux encaissaient injustement des suppléments
d’honoraires et de chambre sur les chambres paiGoes
lors d’un séjour en soins intensifs. La ministreépondu
précédemment qu’elle préciserait I'arrété royallammatiere.
Ou en est ce dernier ? Une enquéte a-t-elle éténtergur les
suppléments abusifs systématiquement facturésogans
quatre hopitaux ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesle n’ai pas
connaissance des pratiques évoquées par M. |decld&agé
le service juridigue de mon administration d’exaerisi la
réglementation en la matiére doit étre préciséeldia
n'autorise pas les suppléments d’honoraires etltntore
lors d’'un séjour dans une unité de soins intenflifsexiste
gu’une seule exception, a savoir lorsqu’un pat@nson
accompagnateur demande lui-méme une chambre plétiey
pour son intimité et non pour des raisons médicdles
contrdle a cet égard a lieu au cas par cas. Lesepadd qui
ont des doutes sur leur facture d’hopital peuvesngre
contact avec 'INAMI ou avec leur mutuelle. La Hagtion
sur les hépitaux est suffisamment claire et ne it étre
adaptée.

Afin de garantir a I'avenir une transparence maxiege
propose d’'insérer éventuellement des précisions dlarrété
royal du 17 juin 2004 concernant la déclaration dfaission
a I'hdpital. En raison de l'interdiction de facturees
suppléments pour les chambres communes et les cbsmb
deux lits, cette déclaration d’admission est maiate une
obligation Iégale. Etant donné que la loi & ce sijgpose
une concertation avec tous les acteurs concerras,peut
demander un certain temps.

M. Louis Ide (N-VA). — Je comprends que les modification
légales demandent quelque temps.

La majorité des hopitaux respectent la loi ; seyuatre
hdpitaux ont des pratiques abusives en faisant
systématiquement appel a la seule exception |ggale
facturer des suppléments. S'ils le font systématitgnt, un
probléme se pose selon moi.

Un contrdle au cas par cas ne permet pas de révgler
facturation systématique de suppléments lors d&jous en
soins intensifs. Puis-je demander que I'on élamyigselque
peu I'horizon et que I'on contrdle systématiqueniest

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de kamer- en ereloonsupplementen bij
een verblijf op de dienst intensieve zorg»
(nr. 5-2916)

De heer Louis Ide (N-VA) — Tijdens de debatten op

21 december 2012 over het wetsontwerp houdendesdive
bepalingen wees ik er de minister nogmaals op idat v
ziekenhuizen onterecht kamer- en ereloonsupplemeante
eenpersoonskamers innen bij een verblijf op destlien
intensieve verzorging. De minister antwoordde eeatidat
ze het koninklijk besluit over de materie zou vedelijken.
Hoever staat het daarmee? Is er een onderzoekrgtopar
het structurele misbruik van supplementen in dé vi
ziekenhuizen?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. -héb geen
weet van de praktijken die vraagsteller vermeklhdb de
juridische dienst van mijn administratie gelastexgaan of
de regelgeving ter zake moet worden verduidellmer- en
ereloonsupplementen voor een verblijf in een eehheor
intensieve verzorging zijn wettelijk niet toegestadierop
bestaat één uitzondering, namelijk als een patitrijn
begeleider zelf vraagt om in een individuele kateanogen
verblijven, niet om medische redenen, maar om rexlenan
privacy. De controle hierop gebeurt geval per geRatiénten
die twijfels hebben over hun ziekenhuisrekening@mnen
contact opnemen met het RIZIV of met hun ziekenfoi2e
ziekenhuiswetgeving is ter zake voldoende duidelijkmoet
niet worden aangepast of verduidelijkt.

Om ook in de toekomst een maximale transparantie te
waarborgen stel ik voor in het koninklijk besluérv

17 juni 2004 betreffende de verklaring bij opnameén
ziekenhuis eventueel preciseringen in te voegeor bet
verbod op supplementen in gemeenschappelijke en
tweepersoonskamers is die opnameverklaring nu isimer
wettelijk verplicht. Aangezien de wet hiervoor degr met
alle betrokken actoren voorschrijft, kan een ereanekl wat
tijd vergen.

5 De heer Louis Ide (N-VA) — Ik begrijp dat wettelijke
aanpassingen wat tijd vergen.

De meeste ziekenhuizen eerbiedigen de wet; enm@g@r vier
ziekenhuizen die zich aan misbruik bezondigen aatr
systematisch te beroepen op die ene wettelijkendtering
om supplementen aan te rekenen. Wanneer ze dat
systematisch doen, rijst er mijns inziens toch gretleem.

Bij de controle geval per geval komt dat systenahtis
aanrekenen van supplementen op de afdeling intensie
verzorging uiteraard niet aan het licht. Mag ik rbaa vragen
de horizon wat te verruimen en dat bij de betrokken

hdpitaux concernés ?

ziekenhuizen ook systematisch te controleren?
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Demande d’explications de M. Louis Ide a
la vice-premiére ministre et ministre des
Affaires sociales et de la Santé publique
sur «les dangers potentiels des
médicaments contenant de la
dompéridone» (n ° 5-2927)

M. Louis Ide (N-VA). — Fin 2011, la presse a repris diverse
informations selon lesquelles la consommation de
médicaments contenant de la dompéridone, notamiment
Motilium et des versions génériques, peut entrafiesr
problémes cardiaques parfois fatals. Certains chetrs ont
méme parlé de 300 déces annuels en Belgique.

L’AFMPS avait alors affirmé qu’on avait effectivemie
observé un risque Iégérement accru, mais qu'ilavgit pas
de probléme de santé publique. L’Agence ajoutaiingu
méme que la notice serait adaptée.

Je me suis mis en quéte des études sur la sédurftéincipe
actif en cause, et suis arrivé a la conclusion lggxiste au
moins des indices d’augmentation du risque de tiesib
cardiaques.

Fin 2011, 'AFMPS a déclaré qu’'elle poursuivraitsse
recherches en la matiére.

L’AFMPS a-t-elle déja achevé ses investigations
complémentaires ? Si oui, quels en sont les résuk&i non,
pour quand pouvons-nous les attendre ?

Eu égard aux risques éventuels, la ministre cornvéda qu'il
faut envisager de ne plus délivrer de médicamearisenant
de la dompéridone que sur ordonnance ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéraled.a
Commission pour les médicaments a usage humain de
I’Agence Fédérale des Médicaments et des ProdeiSahté
(AFMPS) s’est déja prononcée en septembre 201sur
prescription de médicaments a base de dompéridone.
I'époque, une modification des conditions de délice a été
jugée superflue, mais le risque d'affections cagdies a bien
été mentionné dans la notice, et on a écrit aufgsgionnels
de la santé. Observons qu’en septembre 2011, alécés
survenu en Belgique a la suite de la prise de doitipée n'a
été signalé a 'AFMPS.

Fin 2011, 'AFMPS a chargé la firme concernée dalisker
des études complémentaires d’harmonisation etndi¢aliion
des risques liés a la dompéridone. Ces étudesesmatre en
cours ; les résultats devraient étre disponibleasikes mois 3
venir.

Depuis lors, on a cependant constaté certains Gaedtion
cardiaque grave pour lesquels le role de la dongEne ne
peut étre écarté.

A la fin de 'année passée, au vu des plus régapisorts, la

Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan
de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«de potentiéle gevaren van
geneesmiddelen met domperidone»

(nr. 5-2927)

sDe heer Louis Ide (N-VA) — Eind 2011 verschenen in de
pers verschillende berichten waarin stond dat ébtiugk van
geneesmiddelen met domperidone, namelijk Motilium e
verschillende generieken, tot hartproblemen erszelf
overlijden kunnen leiden. Sommige onderzoekerskgpra
toen zelfs over meer dan 300 doden per jaar iniBelg

Het FAGG zei toen dat er inderdaad een kleine \grigovan
het risico werd vastgesteld, maar dat het geengman voor
de volksgezondheid inhield. Het agentschap voegedek
aan toe dat het de bijsluiter zou aanpassen.

Zelf ben ik ook op zoek gegaan naar studies over de
veiligheid van het betrokken werkzaam bestanddiedlen
tot het besluit gekomen dat er op zijn minst aazingien zijn
voor een verhoogd risico op hartproblemen.

Nog eind 2011 verklaarde het FAGG dat het verder
onderzoek zou doen naar de mogelijke risico’s.

Heeft het FAGG zijn bijkomende onderzoeken al ajgdf
Zo ja, wat zijn de resultaten van dat onderzoekhe&n,
wanneer worden de resultaten verwacht?

Is de minister het met mij eens dat, gelet op dgatie
risico’s, overwogen moet worden om geneesmiddeleh m
domperidone enkel nog op medisch voorschrift dveren?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. —@@ammissie
voor geneesmiddelen voor menselijk gebruik varHeeteraal
Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezondheidspgsrduc
(FAGG) heeft zich in september 2011 al over het
voorschrijven van geneesmiddelen op basis van dodgre
uitgesproken. Op dat ogenblik werd een wijziginglén
uitreikingswijze niet nodig geacht, maar het risign
hartaandoeningen werd inderdaad aan de bijsluiter
toegevoegqd, en de gezondheidswerkers kregen odirexn
Daarbij valt op te merken dat in september 201h gedel
Belgisch geval van overlijden als gevolg van heher van
domperidone aan het FAGG werd gemeld.

Eind 2011 heeft het FAGG de betrokken firma vertach
bijkomende studies in het kader van de harmonisatige
risicobeperking voor domperidone uit te voeren. iglies
lopen nog, en de resultaten zullen in de komendenden
beschikbaar zijn.

Sinds eind 2011 zijn evenwel enkele Belgische dewalan
ernstige hartaandoeningen gemeld waarbij de rol van
domperidone niet kan worden uitgesloten.

Commission des médicaments a recommandé de soaidettrDe Geneesmiddelencommissie heeft eind vorig jadrass

prescription les médicaments contenant de la doidpge,
pour les motifs suivants.

La prise de dompéridone peut masquer les symptdmpe

van de recentste veiligheidsrapporten geadvisemrd o
domperidonehoudende geneesmiddelen voorschriftjgitd
maken om de volgende redenen.
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affection grave et en retarder le diagnostic cotrédn
pharmacien peut difficlement identifier les patemenacés
de troubles cardiaques ou génétiquement prédispmsés
syndrome du QT long.

Le danger d'utilisation « off-label » et de dos&sessives
n'est pas négligeable. Certaines études épidémimleg ont
d’ailleurs fait état de troubles sérieux du rythosdiaque,
allant jusqu’a la mort subite, en cas d'usage dengéridone.

On a encore tenu compte d’autres éléments pourrdéter
s'il y avait lieu de soumettre a prescription leéditaments
contenant de la dompéridone.

Primo, certaines interactions médicamenteuses sont
dangereuses : la consommation simultanée de dodpwiet
d’un autre médicament allongeant le QT augmentestpie
d’'un effet nocif, voire létal, sur le cceur. Desm3&dicaments
les plus dangereux, la dompéridone est le seukaievibre
en Belgique.

Secundo, parmi ces 33 médicaments les plus dangeree
douzaine ont des nausées comme effets secondanesrits,
voire trés fréquents pour six d’entre eux. En cas d
consommation simultanée, donc d’interaction, lguis est
donc élevé.

L’AFMPS enverra prochainement son avis aux firmes,
lesquelles auront un mois pour exposer les argusnemisens
contraire et demander un audit. Le cas échéant, la
Commission pour les médicaments a usage humain
réexaminera le dossier.

M. Louis Ide (N-VA) — La notice a été adaptée et on a écr|
aux professionnels de la santé. La Commission des
médicaments recommandera probablement de sounteettre
délivrance du médicament a une prescription. lhyde
I'intérét du patient, car la personne qui délivee |
médicament, par exemple un assistant en pharmaeist,
pas toujours suffisamment qualifiée.

Je comprends que les firmes doivent pouvoir réadpr
proposition de la Commission des médicaments. dtesp
gu’on agira dés que le délai d'un mois sera éco8kon le
principe de précaution, I'obligation d’'une ordonramnse
justifie.

Une petite remarque sur les études : il y a codflittérét
lorsque ce sont les firmes pharmaceutiques ellesesé&ui
les réalisent. La littérature médicale entachéendconflit
d’intérét, je la jette a la poubelle sans méme pdulgre, car
elle ne m’inspire aucune confiance.

Il serait souhaitable qu’'une étude soit menée, panles
firmes, mais par une instance indépendante, ai'dbrtoute
confusion d'intéréts. Je sais que ce n'est paddanais ce
serait la meilleure fagon de procéder.

Néanmoins, je suis plutdt content des mesuresspdiaes ce
dossier.

De inname van domperidone kan symptomen van eenstig
aandoeningen maskeren en de juiste diagnose vemtrBg
risicopatiénten voor hartaandoeningen of genetische
predispositie voor het lange-QT-syndroom, een
hartritmestoornis, zijn niet gemakkelijk te ideitt#fren door
de apotheker. Ook is het risico van “off-label”-g&k en dus
het gebruik van supra-therapeutische doses aaijizienl
Sommige epidemiologische studies hebben bovendien
melding gemaakt van ernstige hartritmestoornis$qotse
hartdood bij het gebruik van domperidone.

Bij het overwegen van de aanvraag om geneesmiddsén
domperidone te laten voorschrijven werd nog metead
elementen rekening gehouden.

Ten eerste zijn sommige medicamenteuze interacties
gevaarlijk: het gelijktijdig gebruik van domperidmmet
minstens een ander geneesmiddel dat ook de QThgérle
verhoogt het risico op een ongewenste potentiedé gf
zelfs dodelijke weerslag op het hart. Van de 33gshee
risicovolle geneesmiddelen wordt alleen domperidane
Belgié vrij verkocht.

Ten tweede, van die 33 meest risicovolle geneestedds
bij twaalf misselijkheid een veel voorkomende ongaste
bijwerking, en bij zes is het een zeer veel voor&nde
ongewenste bijwerking. Bij een gelijktijdige innane® dus
een medicamenteuze interactie, is het risico dabkrkéel.

Het FAGG zal het advies binnenkort naar de firnza'sden.
De firma’s beschikken over één maand om bij het BA€&en
toelichting met hun argumenten tegen dat voornesmegen
auditaanvraag in te dienen. De Commissie voor
geneesmiddelen voor menselijk gebruik zal het éossi
voorkomend geval dan herbekijken.

tDe heer Louis Ide (N-VA) — De bijsluiter is aangepast en er
werd een brief naar de gezondheidswerkers gestDerd.
Commissie voor geneesmiddelen zal waarschijnlijsaten
de aflevering van het geneesmiddel aan een voditsehr
onderwerpen. Dat is in het belang van de patiéatt\degene
die het geneesmiddel aflevert, is niet altijd vaidde
gekwalificeerd, denk maar aan de apotheekassistent.

Ik begrijp dat de firma’s een kans moeten krijgemte
reageren op het voorstel van de Commissie voor
geneesmiddelen. Ik hoop dat er na de termijn vamesand
snel wordt gehandeld. Vanuit het voorzichtigheigsppe is
een verplicht voorschrift gerechtvaardigd.

Ik heb een kleine kanttekening bij de studies.e®ijp studie
die door de farmaceutische firma's zelf wordenenxtuerd, is
er een belangenconflict. Medische literatuur wagarbi
belangenconflicten spelen, gooi ik in de prullenchdk lees
die zelfs niet meer, want ik heb er geen vertrouimen

Het zou een goede zaak zijn mocht een onafhan&elijk
instantie, waarvoor geen belangenvermenging spessit,
studie opzetten, in plaats van de firma’s. Ik besafdat het
moeilijk is, maar het is de beste manier van hardel

Niettemin ben ik vrij tevreden over de stappenwdieden
gedaan in verband met dit dossier.
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Demande d’explications de

Mme Elke Sleurs a la vice-premiere
ministre et ministre des Affaires sociales et
de la Santé publique sur «la politique
relative aux drogues synthétiques»

(n° 5-2878)

Mme Elke Sleurs (N-VA)— A la mi-décembre, une forme
impure de speed a encore colité la vie a plusiegirsgmnes.
Le produit toxique s’appelle 4-méthylamphétamimealerégé
4-MA. Son effet est plus lent que celui des amptia&s
normales. J'avais déja interrogé la ministre a cges et elle
m’avait fait savoir que la Cellule générale de figlie
Drogues avait mis en place un groupe d’experts géate
développer une stratégie commune. Voici mes quesiicet
égard.

Le groupe d’experts constitué a sein de la Celijdleérale de
politique Drogues devait démarrer en octobre 20Quelles
ont été ses activités I'an passé ? Quels sontdssltats et les
projets ?

Est-il exact que la ministre prépare un projet derelatif aux
drogues synthétiques ?

Prendra-t-elle d’autres mesures en matiére de desgu
synthétiques ?

Mme Laurette Onkelinx vice-premiére ministre et ministre
des Affaires sociales et de la Santé publique,gdade
Beliris et des Institutions culturelles fédéralesn effet, le
marché, européen et méme mondial, des stupéfiaitts v
depuis quelques années la croissance explosiveed’un
nouvelle génération de substances psychoactives. Ce
produits, qui ne sont pas visés par la loi surdesgues et
échappent donc aux contrdles, ont pourtant desseffe
similaires a ceux des drogues usuelles, voire plissants,
avec des grands risques pour la santé. La Belgapieine
plague tournante pour I'importation et I'exportatiale ces
substances. Différents pays européens prennemhessres
et la Commission européenne étudie une nouvelle
réglementation.

Dans notre pays, c’est effectivement la Celluledgéle de
politique Drogues qui a piloté le dossier. En 20ad,groupe
de travail a élaboré une note pour une stratégtégnée face
a cette nouvelle génération de substances psyadkieact
Cette note comporte des volets de législation, de
communication et de prévention.

Le 15 mai 2012, la Conférence interministérielloBues a
approuvé la note et chargé le groupe de travaitldeelopper
une nouvelle Iégislation. Le 17 décembre 2012 r¢gu les
projets, que j'ai approuvés. Il s'agit concretemeetmieux
exploiter I'information sur les substances qui cikent, d’en
établir une classification générique, et de péraliss
opérations de préparation.

Les textes ont été transmis a I'Inspection desiéea au
début de cette année et suivront la procédure balbit. Dés
que les avis requis seront disponibles, je présanhtavec ma
collegue de la Justice, les textes au Conseil deistmes en

Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs
aan de vice-eersteminister en minister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid over
«het beleid rond synthetische drugs»

(nr. 5-2878)

Mevrouw Elke Sleurs (N-VA). — Helaas werden we half
december weer geconfronteerd met een aantal drdgsdo
door het gebruik van een vervuilde vorm van speled gaat
hier meer bepaald om het giftige 4-methylamfetanoihe
kortweg 4-MA. Het effect van de drug komt later ddjn
normale amfetamines. Ik heb de minister daarovesger al
een vraag gesteld en toen liet ze me weten datgemene
Cel Drugsbeleid een deskundigengroep heeft opgesioh
een gemeenschappelijke strategie te ontwikkelehelk
daarbij volgende vragen.

De deskundigengroep opgericht binnen de Algemethe Ce
Drugsbeleid zou in oktober 2011 van start gaan. tijpede
werkzaamheden het voorbije jaar geévolueerd? jfatei
resultaten en wat zijn de plannen voor de toekomst?

Klopt het dat de minister werkt aan een wetsontvesgr
synthetische drugs?

Zal ze nog andere maatregelen nemen in verbandenet
problematiek van de synthetische drugs?

Mevrouw Laurette Onkelinx, vice-eersteminister en
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,dbefeet
Beliris en de Federale Culturele Instellingen. rdSienkele
jaren zien we inderdaad een explosieve toenameean
nieuwe generatie psychoactieve stoffen op de dragdrin
Europa en wereldwijd. Die stoffen vallen niet onder
drugswet en ontsnappen dus aan controle. Noch&bizeh
die stoffen gelijkaardige of soms sterkere effectan de
bekende drugs en zijn de gezondheidsrisico’s dustgr
Belgié is een Europese draaischijf voor de imporéxport
van dergelijke stoffen. Verschillende Europese éandemen
maatregelen en ook de Europese Commissie onderzoekt
nieuwe regelgeving.

De Algemene Cel Drugsbeleid heeft in ons land idded de
leiding van het dossier genomen. Een werkgroep hede
loop van 2011 een strategische nota uitgewerkiemet
geintegreerde aanpak van die nieuwe generatie pagtibve
stoffen. Ze bevat namelijk elementen op het vlak va
wetgeving, communicatiedoorstroming en preventie.

De Interministeriéle Conferentie Drugs heeft dearmyt

15 mei 2012 goedgekeurd en de werkgroep de opdracht
gegeven een nieuwe wetgeving uit te werken. Ikdeeb
wetsontwerpen op 17 december 2012 van de werkgroep
ontvangen en ook goedgekeurd. Concreet hebbendes on
meer betrekking op een betere exploitatie van figrmatie
over de stoffen in omloop, het opstellen van eeregeke
classificatie van stoffen en de strafbaarstelliag v
voorbereidende handelingen.

De teksten zijn begin dit jaar doorgestuurd naandpectie
van Financién en zullen vervolgens de verdere piuree
doorlopen. Zodra de nodige adviezen beschikbaar zjl ik,
samen met de minister van Justitie, de teksterdaan
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vue de leur dépét au parlement.

Grace a une combinaison d’éléments, la nouvellesliggpn
permettra une lutte plus efficace contre la nowvell
génération de substances psychoactives. Nous fiaguse
méme parmi les meilleurs éléves en Europe. Jekasih une
bonne communication entre les laboratoires sciigutés,
I'ISP et les autres acteurs — dont les servicestamas —
puisque cela releve de ma compétence. L’Agencealédies
médicaments et des produits de santé suivra etgy&ae
classification des substances. Les services deegetide
justice seront bien entendu compétents en mattette
contre la production et le trafic. Les communautésideront
comment intégrer ce probléme dans leurs actions de
prévention.

Mme Elke Sleurs (N-VA)— Je me réjouis de savoir qu’on g
autant travaillé. J'attends avec impatience le piaje loi.

(La séance est levée a 17 h 30.)

Requalification en question écrite avec
remise de la réponse

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « les centres de référence en micladi®
humaine » (h5-2500) (QE 5-7926)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publigue sur « le soutien apporté par les hopitziges
aux missions humanitaires »*®2501) (QE 5-7927)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « le nouveau mode de financement des
services des urgences 3 f2519) (QE 5-7928)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « 'augmentation du nombre
d’avortements » (h5-2524) (QE 5-7929)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « I'application Facebook permettant
I'inscription en tant que donneur d’organes $3#2579)
(QE 5-7930)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « les suppléments d’honoraires aucedes
soins intensifs » (6-2624) (QE 5-7931)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « la médecine non conventionnelle »

(n° 5-2625) (QE 5-7932)

Ministerraad voorleggen zodat ze bij het parlenkeminen
worden ingediend.

De nieuwe wetgeving zal, vooral door de combinaaie
elementen waarop ze betrekking heeft, een effierént
aanpak van de nieuwe generatie psychoactieve stoffe
mogelijk maken. We zullen daardoor zelfs tot dades
leerlingen van de Europese klas behoren. Vanuit mij
bevoegdheid zal ik toezien op de goede communitagigen
de wetenschappelijke laboratoria, het WIV en dagiijkste
stakeholders, zoals de gezondheidsdiensten. Hetr&ald
Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezondheidspsrduc
zal de classificatie van de stoffen verder volgefeheren.
Inzake bestrijding van productie en handel zijenaitird de
politionele en justitiéle diensten bevoegd. De
gemeenschappen moeten beoordelen in welke vorrezee d
gezondheidsproblematiek in hun preventieacties &nnn
integreren.

Mevrouw Elke Sleurs (N-VA). — Het verheugt me te
vernemen dat er zoveel werk is verricht. Ik kijkeedt uit naar
het wetsontwerp.

(De vergaderirrgtvgesioten om 17.30 uur.)

Herkwalificatie als schriftelijke vraag met
overhandiging van het antwoord

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de referentiecentra voor huena
microbiologie” (nr. 5-2500) (SV 5-7926)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het ondersteunen van humaaita
missies door Belgische ziekenhuizen” (nr. 5-2501)

(SV 5-7927)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de nieuwe financiering van de
spoedgevallendiensten” (nr. 5-2519) (SV 5-7928)

— Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de stijging van het aantal
abortusingrepen” (nr. 5-2524) (SV 5-7929)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de Facebook-applicatie orh #c
registreren als orgaandonor” (nr. 5-2579) (SV 50§93

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de erelonensupplementen op de
dienst intensieve zorg” (nr. 5-2624) (SV 5-7931)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de alternatieve geneeskunde”
(nr. 5-2625) (SV 5-7932)



Sénat de Belgique — Commission des Affaires sociales

Mardi 22 janvier 2013 — Séance de I'aprés-midi

5-198COM / p. 46

Annales

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « le déplacement des pharmacie$ >-2701)
(QE 5-7933)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « Beliris ¥ 12720)

(QE 5-7934)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « une liste de médecsyeesalus
et radiés » (h5-2721) (QE 5-7935)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « le budget de médecine générale 218 »
(n° 5-2783) (QE 5-7936)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « le budget 2013 ¥ §32784) (QE 5-7937)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « I'assurance complémentaire des rietue
(n° 5-2785) (QE 5-7938)

— Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « I'informatisation dansdcteur
des soins de santé »°%2819) (QE 5-7939)

— Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « les médicaments bicaned »
(n° 5-2820) (QE 5-7940)

— Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « le plan diabéte’5{a822)
(QE 5-7941)

— Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « les produits de diagnest
(n° 5-2823) (QE 5-7942)

— Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « la médecine personpalisé
(n° 5-2824) (QE 5-7943)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « les maladies chroniques et les assas »
(n° 5-2835) (QE 5-7944)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « les controles sérologiques>5(2836)
(QE 5-7945)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het verplaatsen van apotheken
(nr. 5-2701) (SV 5-7933)

— Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “Beliris” (nr. 5-2720) (SV 934)

— Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “een lijst met geschorste en
geschrapte artsen” (nr. 5-2721) (SV 5-7935)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het budget voor
huisartsengeneeskunde in 2013” (nr. 5-2783) (SQ@3BY

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de begroting 2013” (nr. 5-2)y8
(SV 5-7937)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de aanvullende verzekeringda
ziekenfondsen” (nr. 5-2785) (SV 5-7938)

— Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de informatisering in de
gezondheidszorg” (nr. 5-2819) (SV 5-7939)

— Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de biosimilaire geneesmiddkele
(nr. 5-2820) (SV 5-7940)

— Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het diabetesplan” (nr. 5-2822
(SV 5-7941)

— Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de diagnostica” (nr. 5-2823)
(SV 5-7942)

— Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de gepersonaliseerde genadsku
(nr. 5-2824) (SV 5-7943)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “chronische ziektes en
verzekeringen” (nr. 5-2835) (SV 5-7944)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de serologische screenings”
(nr. 5-2836) (SV 5-7945)
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— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « un conflit d'intéréts potentiel aarGeil
supérieur de la santé »°®-2837) (QE 5-7946)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « les contrbles de qualité effectus#s p
I'Agence fédérale des médicaments et des prodeits d
santé » ("5-2838) (QE 5-7947)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « la recrudescence ds digg
oreillons et la nécessité d’'un meilleur vaccin $512842)
(QE 5-7948)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « la consommation de médicaments en
maisons de repos »%(6-2875) (QE 5-7949)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « les prises de sang de patients fadisps »
(n° 5-2876) (QE 5-7950)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « une stratégie nationale de luttéreda
sida » (fi 5-2886) (QE 5-7951)

— Demande d’explications de Mme Nele Lijnen a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « les scandales autour des
transplantations d’organes en Allemagne >5(2887)
(QE 5-7952)

— Demande d’explications de M. Bert Anciaux a la
vice-premiére ministre et ministre des Affairesiaties et
de la Santé publique sur « la publicité pour les jge
hasard » (h5-2930) (QE 5-7953)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « les PET-scanners $%R2935) (QE 5-7954)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « le moratoire sur le nombre de phai@sa»
(n° 5-2942) (QE 5-7955)

— Demande d’explications de M. Louis Ide a la vicerpiere
ministre et ministre des Affaires sociales et d8daté
publique sur « les montants de référence danleitaux »
(n° 5-2943) (QE 5-7956)

— Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « I'épidémie d’oreillons »
(n° 5-2948) (QE 5-7957)

— Demande d’explications de Mme Elke Sleurs a la
vice-premiere ministre et ministre des Affairesiates et
de la Santé publique sur « I'Observatoire des niedad
chroniques » (h5-2949) (QE 5-7958)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “een potentieel belangenocirifii
de Hoge Gezondheidsraad” (nr. 5-2837) (SV 5-7946)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de kwaliteitscontroles vah he
Federaal Agentschap voor geneesmiddelen en
gezondheidsproducten” (nr. 5-2838) (SV 5-7947)

— Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de opmars van het bof-vinusie
nood aan een beter vaccin” (nr. 5-2842) (SV 5-7948)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het gebruik van geneesmiddigle
rustoorden” (nr. 5-2875) (SV 5-7949)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de bloedafnames bij in het
ziekenhuis opgenomen patiénten” (nr. 5-2876) (Sk950)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “een nationale strategie voor
aidsbestrijding” (nr. 5-2886) (SV 5-7951)

— Vraag om uitleg van mevrouw Nele Lijnen aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de schandalen in Duitslandiro
orgaantransplantatie” (nr. 5-2887) (SV 5-7952)

— Vraag om uitleg van de heer Bert Anciaux aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de reclame voor kansspelen”
(nr. 5-2930) (SV 5-7953)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de PET-scanners” (nr. 5-2935)
(SV 5-7954)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het moratorium op het aantal
apotheken” (nr. 5-2942) (SV 5-7955)

— Vraag om uitleg van de heer Louis Ide aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de referentiebedragen in de
ziekenhuizen” (nr. 5-2943) (SV 5-7956)

— Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “de bofepidemie” (nr. 5-2948)
(SV 5-7957)

— Vraag om uitleg van mevrouw Elke Sleurs aan de
vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken e
Volksgezondheid over “het Observatorium voor chsohe
ziekten” (nr. 5-2949) (SV 5-7958)



