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Le développement des questions et interpellations commence a 11.18 heures. La réunion est présidée par

M. Yvan Mayeur.

De behandeling van de vragen en interpellaties vangt aan om 11.18 uur. De vergadering wordt voorgezeten

door de heer Yvan Mayeur.

Vraag van mevrouw Annemie Roppe aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over
"de situatie van allochtonen in psychiatrische instellingen" (nr. 12050)

Question de Mme Annemie Roppe au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "la
situation des allochtones dans les établissements psychiatriques" (n° 12050)

Annemie Roppe (sp.a-spirit): Mijnheer de minister, rekening
houdend met de recente cijfers over de gedwongen opnames in
psychiatrische instellingen kreeg ik graag meer inzicht in de situatie
van allochtonen in psychiatrische instellingen.

Ten eerste, beschikt u over cijfers die de evolutie weergeven van het
aantal allochtonen dat vrijwillig of gedwongen in psychiatrische
inrichtingen en psychiatrische afdelingen in algemene ziekenhuizen
behandeld werd?

Ten tweede, wat is de verhouding tussen het aantal allochtone
patiénten en het aantal autochtone patiénten?

Ten derde, in mei 2005 heb ik u horen pleiten voor een betere
toegankelijkheid van de geestelike gezondheidszorg voor
allochtonen. In dat verband had ik graag geweten welke maatregelen
ondertussen ter zake zijn genomen en welke maatregelen u in de
toekomst ter zake nog wenst te nemen? Wordt in dat verband ook
gedacht aan zogenaamde etnopsychiatrie, waarbij de psychiatrie
uitgaat van de etnische eigenheid over wat gezond en ziek zijn
betekenen in andere culturen? Ik dank u uiteraard bij voorbaat voor
uw antwoord.

01.01] Annemie Roppe (sp.a-

spirit): Le ministre dispose-t-il de
chiffres qui traduisent I'évolution
du nombre d'allochtones traités

dans les établissements
psychiatriques et dans les
départements de  psychiatrie

d’hdpitaux généraux, sur une base
volontaire ou non, au cours des
derniéres années? Quelle est la

relation entre le nombre de
patients allochtones et
autochtones?

En 2005, le ministre a préconisé
d’améliorer l'acces aux soins de
santé mentale pour les
allochtones. Quelles mesures ont
déja été ou seront encore prises a
cet effet? S'intéresse-t-on aussi a
I'ethnopsychiatrie dans ce
contexte?

(De minister geeft hier het antwoord op de volgende vraag van mevrouw Roppe).

Minister Rudy Demotte: Mevrouw Roppe, om op uw eerste
vraag te antwoorden, ik ben daarvan op de hoogte. Dankzij de
nationale registratie van minimale psychiatrische gegevens, de
zogenaamde MPG, die wordt uitgevoerd in de residentiéle
psychiatrische voorzieningen in ons land - de psychiatrische

01.02] Rudy Demotte, ministre:

Depuis 1997, le résumé
psychiatrique minimum (RPM) est
établi dans les établissements
psychiatriques résidentiels de
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ziekenhuizen, de psychiatrische afdelingen in algemene ziekenhuizen,
de psychiatrische verzorgingstehuizen en initiatieven voor beschut
wonen — beschikken wij over gegevens vanaf 1997.

Van 1999 tot 2003 is er inderdaad een stijging opgetreden van het
aantal gedwongen opnames, zowel in absolute zin als in relatieve zin
ten opzichte van het totale aantal opnames in de psychiatrische
ziekenhuizen en de psychiatrische afdelingen in algemene
ziekenhuizen. Maar er moet ook worden vermeld dat die stijging het
grootst was tussen 2000 en 2002. Toen steeg het aantal van 3.388 of
3,98% naar 4.068 of 4,70%. In 2003 was er veeleer een neiging tot
stabilisatie, rond 4,73%.

De cijfers na 2003 zijn nog niet bekend. Die zullen de verdere trend
moeten uitwijzen. Een echte oorzaak voor de stijging is op dit moment
niet bekend. In de gezondheidsenquétes merken wij ook een stijgend
middelenmisbruik van alcohol, drugs en medicamenten.

Ik kom aan het antwoord op uw tweede vraag. Als blijkt dat bepaalde
omstandigheden zouden leiden tot gedwongen opname van personen
met een geestesziekte, zonder dat aan de wettelijke criteria is
voldaan, zal ik de gepaste maatregelen treffen.

Ik kom dan aan uw derde vraag. Aangezien de politiediensten niet
onder mijn bevoegdheid ressorteren verwijs ik u voor het antwoord op
deze vraag door naar mijn collega die hiervoor bevoegd is en die
derhalve zal instaan voor het formuleren van het antwoord op deze
vraag.

Ten slotte, de wet van 26 juni 1990 betreffende de bescherming van
de persoon van de geesteszieke bepaalt dat de zieke tijdens de
procedure verplicht wordt bijgestaan door een advocaat. De taak van
deze advocaat bestaat erin na te gaan of de rechten van de zieke
worden gerespecteerd. De wetgeving voorziet in de mogelijkheid om
in beroep te gaan tegen de vonnissen van de vrederechter.

Annemie Roppe (sp.a-spirit): Mijnheer de voorzitter, mijnheer
de minister, het spreekt voor zich dat ik een vraag zal richten aan de
bevoegde ministers over het deel van mijn vraag waarop u hier geen
antwoord kunt geven en die tot de bevoegdheid van andere ministers
behoort.

Mijnheer de minister, ik heb in uw antwoord echter weinig gehoord
over specifiek de problematiek van allochtonen en autochtonen. Het is
nuttig om via een andere vraagstelling op een ander moment toch nog
dieper te kunnen ingaan op dit onderwerp.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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notre pays. Une augmentation des
admissions forcées a en effet été
constatée entre 1999 et 2003.
L'augmentation était la plus
importante entre 2000 et 2002,
alors que le nombre d’admissions
forcées est passé de 3.388, soit
3,98 % du nombre d'admissions
total, a 4.068, soit 4,70 %. En
2003, le nombre d'admissions
forcées a stagné a 4,73 %. Les
chiffres ultérieurs & 2003 ne sont
pas encore connus. Les raisons

de l'augmentation nous sont
également inconnues. Des
enquétes de santé montrent

néanmoins que la consommation
d'alcool, de drogues et de

médicaments est en
augmentation.

Je prendrai des mesures sl
s'avere que des admissions
forcées sont effectuées dans
certaines circonstances sans que
les exigences légales soient
respectées.

Pour la question relative a la
police, je vous renvoie au ministre
compétent.

En vertu de la loi du 26 juin 1990,
un malade doit étre assisté par un
avocat qui veille au respect de ses
droits au cours de la procédure.
On peut également aller en appel
contre le jugement du juge de
paix.

01.03 Annemie Roppe (sp.a-

spirit): Je m’adresserai au ministre
compétent en ce qui concerne ma
guestion relative a la police.

Vraag van mevrouw Annemie Roppe aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over
"het stijgend aantal gedwongen opnames in de psychiatrie” (nr. 12052)
Question de Mme Annemie Roppe au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "le

nombre croissant d'admissions forcées en psychiatrie" (n° 12052)
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02.01] Annemie Roppe (sp.a-spirit): Mijnheer de voorzitter, mijn
tweede vraag heeft uiteraard ook met de eerste vraag te maken.
Elementen van de vorige vraag komen trouwens in mijn tweede vraag
terug.

Uit recente cijfers blijkt dat 2005 als een recordjaar voor het stijgend
aantal gedwongen opnames in de psychiatrie kan worden beschouwd.
Elk jaar zijn er blijkbaar steeds meer gedwongen opnames. In 1999
telde Vlaanderen slechts 1.454 gedwongen opnames. In 2005
kwamen we voor Vlaanderen alleen reeds op 2.500 gedwongen
opnames.

Er worden een aantal mogelijke oorzaken aangehaald om de stijging
te verklaren. De politiediensten zouden inmiddels meer met de
procedure van gedwongen opname vertrouwd zijn geraakt. De
procedure werd evenwel al in 1991 ingevoerd. Er is een stijgend
middelenmisbruik van drugs, alcohol en medicamenten, waarover de
minister daarstraks heeft gesproken. Aan het einde van de week
worden meer mensen verplicht opgenomen, vermoedelijk omdat de
gewone toegang tot hulpverlening dan moeilijker is. Een gedwongen
opname zou bovendien vaak fungeren als ultiem redmiddel, als men
niet meer weet wat te doen met bepaalde mensen.

Uitgezonderd de werking van de politiediensten worden alle,
voornoemde verklaringen aangegeven door de psychiatrische sector
zelf, onder meer door de heer Raf De Rycke, gedelegeerd bestuurder
van de Broeders van Liefde en dus beheerder van heel wat
psychatrische ziekenhuizen in Vlaanderen.

Een echte, eenduidige oorzaak voor het stijgend aantal opnames is
echter niet bekend. De voorwaarden voor een dergelijk, verplicht
verblijf in de psychatrie zijn nochtans streng en duidelijk. De
betrokkene moet geestesziek zijn. Hij moet een gevaar voor zichzelf
of voor de maatschappij zijn. Er mag geen alternatieve
behandelingsmogelijkheid zijn.

Zowel de vrederechter als het parket moeten zich baseren op een
medisch attest om een gedwongen opname te kunnen toestaan. Eens
opgenomen, ligt het lot van de patiénten feitelijk maar niet juridisch in
de handen van de artsen verbonden aan de psychiatrische
ziekenhuizen.

Gezien de recente cijfers hadden wij graag van de minister een
antwoord op de volgende vragen ontvangen.

Ten eerste, bent u op de hoogte van het stijgend aantal opnames in
de psychiatrie? Zo ja, hebt u een eenduidige verklaring voor de
stijging? Zo neen, bent u bereid een onderzoek te doen naar de
oorzaken van de stijging?

Ten tweede, hebt u de intentie om de stijging in de mate van het
mogelijke een halt toe te roepen via eventuele maatregelen? Zo ja,
welke maatregelen wil u treffen?

Ten derde, als reden wordt aangehaald dat de politiediensten pas de
voorbije jaren meer vertrouwd zijn geraakt met de procedure, die
nochtans al in 1991 werd ingevoerd.

Annemie Roppe (sp.a-

spirit): Le nombre d’admissions
forcées en psychiatrie augmente
d’année en année. Les admissions
forcées étaient au nombre de
1.454 en Flandre en 1999 contre
2.500 en 2005. Les raisons de

cette augmentation ne sont
toutefois pas connues avec
précision.

Le ministre est-il informé de cette
augmentation? Peut-il I'expliquer?
Demandera-t-il une enquéte sur
les raisons de cette
augmentation? Prendra-t-il des
mesures pour l'enrayer ?

L'une des causes envisagées
serait une meilleure connaissance
de la procédure d’admission par
les services de police. Pourquoi un
tel délai a-t-il été nécessaire pour
appliquer la procédure pourtant
instaurée dés 1991? Quelle
procédure a-t-on deés lors utilisée
jusqu’en 20007

Les patients psychiatriques sont-ils
suffisamment informés de leurs
droits? Le ministre prendra-t-il si
nécessaire des mesures pour
renforcer la position du patient
psychiatrique sur le plan de ses
droits et de ses possibilités
d’émancipation?
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Wat is de oorzaak van het feit dat het zo lang heeft geduurd vooraleer
de procedure werd toegepast? Is de procedure thans wel voldoende
gekend? Welke procedure werd tot 2000 dan wel toegepast voor een
gedwongen opname in de psychiatrie?

Ten slotte, werden in de praktijk stappen ondernomen, opdat
patiénten hun rechten voldoende kennen en kunnen toepassen,
wanneer blijkt dat zij onterecht gedwongen werden opgenomen? Zo
ja, welke maatregelen werden daaromtrent getroffen? Zo neen, bent u
bereid de positie van de psychiatrische patiént, zowel op
emancipatorisch als op juridisch vlak, via maatregelen te versterken?

(De minister geeft nu het antwoord op het eerste vraag van mevrouw
Roppe).

02.02] Minister Rudy Demotte: Mijnheer de voorzitter, mevrouw
Roppe, nu begrijp ik uw frustratie beter. Mijn antwoorden op uw twee

vragen werden omgewisseld. |k zal nu op uw eerste vraag
antwoorden.

02.03] Annemie Roppe (sp.a-spirit): Dat maakt inderdaad veel
duidelijk.

02.04 Minister Rudy Demotte: U weet dat de huidige

gegevensverzameling van de MPG - beide vragen gingen over dat
onderwerp, waardoor de vergissing is ontstaan - niet toelaat een
onderscheid te maken tussen allochtonen en autochtonen binnen de
psychiatrische instellingen en de psychiatrische afdelingen van
algemene ziekenhuizen. Dergelijke gegevens mogen omwille van
privacyredenen niet worden opgevraagd.

Er wordt momenteel gewerkt aan de revisie van de MPG en er zal een
aanvraag worden ingediend om het item nationaliteit bijkomend te
mogen opvragen. Dat is een eerste antwoord.

Ten tweede, de huidige gegevensverzameling laat een dergelijke
vergelijking niet toe om dezelfde reden als ik daarnet al heb
aangehaald.

Ten derde, de overheid financiert in twaalf psychiatrische instellingen
de functies van interculturele bemiddelaar of codrdinator interculturele
bemiddeling. Beide functies werden gecreéerd om de -culturele
competentie van deze ziekenhuizen te verhogen. Met deze term
verwijzen we naar het vermogen van zorginstellingen om een gelijke
kwaliteit en een gelijke toegang tot de zorg te verschaffen aan alle
patiénten, en dat onafhankelijk van hun taalkundige en culturele
kenmerken.

De bijdragen van de interculturele bemiddelaar bestaan hoofdzakelijk
uit het overwinnen van de taal- en cultuurbarriere. De codrdinatoren
interculturele bemiddeling hebben als taak om, wanneer men in de
instelling met een taal- of cultuurbarriere wordt geconfronteerd, de
nodige maatregelen te nemen om die te doorbreken. Dat kan
gebeuren door het inzetten van externe interculturele bemiddelaars,
sociale tolken, meertalig personeel of externe deskundigen.

Tot nu toe waren in de psychiatrische ziekenhuizen 7,4 voltijdse
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02.04] Rudy Demotte, ministre:

Les chiffres de [I'enregistrement
national du résumé psychiatrique
minimum (RPM) ne permettent
pas de réaliser la distinction entre
allochtones et autochtones dans
les établissements psychiatriques
et dans les départements de
psychiatrie des hdpitaux généraux.
Par respect de la vie privée,
aucune question ne porte sur
lorigine des patients. Nous
réalisons actuellement une
réforme du RPM et nous
examinons la possibilité d'y inclure
la nationalité a l'avenir. Il n'est
donc pas possible, pour l'instant,
d’exprimer en chiffres la relation
entre allochtones et autochtones.

Les pouvoirs publics financent
dans douze établissements
psychiatriques les fonctions de
médiateur interculturel et de
coordinateur de la médiation
interculturelle. Il s'agit
respectivement de 7,4 et de 0,8
équivalents temps plein. Les
pouvoirs publics entendent
augmenter ainsi la compétence
culturelle  des  hoépitaux en
guestion, a savoir la capacité de
donner a tous les patients accés a
des soins de qualité égale. Ces
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equivalenten interculturele bemiddelaars en 0,8 voltijdse equivalenten
codrdinatoren interculturele bemiddeling actief. Er zijn geen nieuwe
maatregelen gepland.

Ten slotte, interculturele bemiddelaars worden in enkele ziekenhuizen
betrokken bij de hypno-psychiatrische behandeling van patiénten.
Voor het overige zijn er geen maatregelen in dat verband gepland.

Zo krijgt u in een verkeerde volgorde toch de twee goede antwoorden.

02.05 Annemie Roppe (sp.a-spirit): Mijnheer de voorzitter, mijnheer
de minister, ik dank u voor uw antwoord.

Het is ten minste duidelijk dat de vragen werden behandeld en de
antwoorden werden verstrekt, ook al was de volgorde verschillend.

U zult het mij niet kwalijk nemen dat ik de antwoorden nog eens
nauwkeurig wil bekijken in de juiste volgorde zodat ik hierop op een
ander moment kan terugkomen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

personnes ont pour tache de
surmonter les barriéres culturelles
et linguistiques. Aucune mesure
nouvelle n'est prévue pour I'heure.

Dans certains hopitaux, les
médiateurs interculturels sont
associés au traitement

hypnopsychiatrique des patients.
Dans ce cadre également, aucune
mesure nouvelle n'est prévue.

Vraag van mevrouw Annelies Storms aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over

"de diverse kosten in de ziekenhuizen" (nr. 12089)

Question de Mme Annelies Storms au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur

"les frais divers facturés par les hépitaux" (n° 12089)

Annelies Storms (sp.a-spirit): Mijnheer de voorzitter, mijnheer
de minister, in juni 2000, dat is reeds een tijdje geleden, verscheen er
een studie van het OIVO, het Onderzoeks- en Informatiecentrum van
de Verbruikersorganisaties, over de diverse kosten in de
ziekenhuizen.

Die diverse kosten zijn de kosten voor alle producten en diensten die
niets te maken hebben met de strikte medische verzorging. Ik denk
daarbij aan de telefoonkosten, de kosten voor flessenwater, de kosten
voor toiletartikelen die de patiént vraagt.

Uit die studie konden drie belangrijke conclusies getrokken worden.
Ten eerste, de diverse kosten die aan de patiént aangerekend
worden, kunnen enorm hoog oplopen. Ten tweede, de studie toonde
aan dat de prijsverschillen van deze producten tussen de
ziekenhuizen zeer groot zijn. Ten derde, uit het onderzoek bleek ook
dat het publiek onvoldoende en onvolledig geinformeerd wordt over
de diverse kosten.

Inmiddels is daaraan door het beleid reeds een oplossing gegeven
met het KB van 17 juni 2004 betreffende de verklaring bij opname in
een ziekenhuis. Dit KB is reeds van kracht en heeft tot doel de patiént
beter te informeren over de kosten die hem of haar bij opname in een
ziekenhuis te wachten staan.

In die gestandaardiseerde opnameverklaring staat er uitdrukkelijk een
rubriek andere leveringen en diensten vermeld. Om de kosten van die
andere leveringen en diensten te weten te komen moet men een

03.01] Annelies Storms (sp.a-

spirit): Les divers colts
susceptibles d'étre facturés aux
patients par les hopitaux peuvent
se révéler considérables et les
différences entre hépitaux sont
énormes. De nombreux hopitaux
n’informent pas correctement les
patients des codts divers. Ces
constats ont débouché en juin
2004 sur un arrété royal.
Désormais, les hopitaux doivent
en principe soumettre aux patients
un document d’admission
comprenant une rubrique
concernant les autres fournitures
et frais divers. Le patient doit
pouvoir demander communication
du prix de ces services a
I'établissement.

Le ministre a précédemment
envisagé une évaluation de cette
mesure. Contrble-t-on si les
hopitaux soumettent le document
d’admission a la signature des
patients? Vérifie-t-on si la rubrique
‘frais divers’ %
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vraag stellen aan de instelling en dan kan men de prijslijst bekomen.

Ik zei het reeds, sinds 2004 is er reeds heel wat tijd verstreken. In een
aantal antwoorden op parlementaire vragen van collega's hebt u een
evaluatie van het opnamedocument, dus van het KB van 17 juni 2004,
in het vooruitzicht gesteld. Ik heb dan ook een aantal bijkomende
vragen daaromtrent.

Ten eerste, wordt er ook effectief gecontroleerd of de ziekenhuizen
het opnamedocument door de patiént laten ondertekenen? Een
opnamedocument gebruiken is immers allemaal goed en wel, maar
als het niet effectief aan de patiént wordt meegedeeld, is er
uiteindelijk geen bijkomende bescherming van de patiént. Worden er
ook controles uitgevoerd naar de beschikbaarheid en volledigheid van
die lijst van diverse kosten?

Ten tweede, wat is uiteindelijk de conclusie van de evaluatie van het
opnamedocument?

Ten derde, zou het niet meer wenselijk zijn om een lijst van prijzen
van de diverse goederen en diensten op te nemen in de
opnameverklaring zodat de patiénten automatisch in aanraking
komen met die prijzen en niet nog eens een extra vraag daartoe
moeten stellen aan de instelling?

Ten vierde, vindt u het wenselijk om in het opnamedocument een
korte uitleg te verschaffen over de rechten van de patiént?

Ten vijfde, worden er controles uitgevoerd naar de prijzen die de
ziekenhuizen de patiénten aanrekenen? Kunt u effectief bevestigen
dat de diverse kosten in sommige ziekenhuizen enorm hoog kunnen
zijn en ook sterk kunnen verschillen van ziekenhuis tot ziekenhuis?

Mijnheer de minister, ten slotte, indien het juist is dat de diverse
kosten sterk kunnen uiteenlopen, acht u het dan wenselijk om in de
verschillende ziekenhuizen eventueel tot een harmonisering van de
prijzen te komen? Indien u dat wenselijk zou achten, op welke wijze
zou dit dan mogelijk kunnen zijn?

Minister Rudy Demotte: Mijnheer de voorzitter, mevrouw, met
uitvoering van het koninklijk besluit van 17 juni 2004 betreffende de
verklaring bij opname in het ziekenhuis is de beheerder verplicht om
de overeenkomstcommissie ziekenhuizen-verzekeringsinstellingen
een exemplaar van de voornoemde verklaring te bezorgen, telkens
als de specifieke tarieven van de ziekenhuizen wijzigen.

Artikel 116 van de wet op de ziekenhuizen voorziet in sancties voor de
ziekenhuizen die de verklaring bij opname niet door de patiént of door
zijn wettelijke vertegenwoordiger laten ondertekenen. Het is niet
mogelijk om systematisch te controleren of dat document steeds
wordt voorgelegd, maar indien de ziekenhuizen die procedure niet
naleven, zou de factuur bij een geschil betwist kunnen worden.

De verklaring bij opname vormt een goede informatiebasis voor de
patiént, maar we beschikken niet over alle inlichtingen aangaande de
diverse kosten. Idealiter zou de patiént een lijst met daarop de extra
diensten en hun prijzen moeten krijgen.

CRIV 51 COM 1070

figure effectivement? Quels sont
les résultats de ['évaluation du
document d’admission? Ne serait-
il pas préférable de mentionner
d’emblée les prix sur le document
d’admission? Le ministre estime-t-
il souhaitable d'inclure dans ce
document un passage concernant
les droits du patient? Les prix
pratiqués par les hépitaux sont-ils
contrélés? Le ministre juge-t-il
opportun d’harmoniser les prix?

Rudy Demotte, ministre: Le
gestionnaire d'un hopital doit,
chaque fois qu'une modification
est apportée aux tarifs, procurer
un exemplaire du document
d'admission a la commission des
conventions hdpitaux-organismes
assureurs. La loi prévoit
également des sanctions contre

les hdpitaux contrevenant aux
regles, mais il est impossible
d'instaurer un contrdle

systématique.

La solution idéale serait d'établir
une liste des différents frais en cas
d'admission. La loi sur les soins de
santé contenait des propositions
visant une plus grande
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In de gezondheidswet heb ik een wijziging voorgesteld voor meer
transparantie. Ik wil een wettelijke basis creéren, zodat de patiénten
een (gedetailleerde factuur krijgen van de rubrieken met
supplementen, en in het bijzonder van de rubriek “diverse kosten”.

Er kan inderdaad overwogen worden om in de verklaring bij opname
in een kleine samenvatting van de rechten van de patiént te voorzien.
Het merendeel van de diverse kosten vormen hotelkosten. Ik ben niet
van plan om die prijzen te harmoniseren, maar wel om de kosten ten
laste van de patiént transparanter te maken.

Annelies Storms (sp.a-spirit): Mijnheer de minister, ik
veronderstel dat u de gezondheidswet bedoelt, die op het einde van
het vorig parlementair jaar inmiddels werd goedgekeurd, want mijn
vraag dateert al van 15 juni. Ik dacht dat er in de gezondheidswet
inderdaad wijzigingen zijn aangebracht aan het opnamedocument.

03.04 Minister Rudy Demotte: Ja, dat is correct. Het is om een en
ander te preciseren.

03.05 Annelies Storms (sp.a-spirit): Komt er een nieuw ontwerp van
gezondheidswet of is een en ander al opgenomen in de
gezondheidswet die wij net voor het reces goedgekeurd hebben?

03.06 Minister Rudy Demotte: Het zou een deel van de wet
houdende diverse bepalingen moeten worden, die naast de
programmawet komt, of een deel van de programmawet zelf.

Annelies Storms (sp.a-spirit): Goed, dan zal ik dat opvolgen.

Ik hoor wel graag dat u bereid bent om eventueel een korte
samenvatting van de rechten van de patiént op te nemen in het
opnamedocument. Dat lijkt mij een goede zaak, want uit studies van
onder andere de Vlaamse vereniging die zich bezighoudt met de
patiéntenrechten, blijkt dat zelfs de artsen nauwelijks op de hoogte
zijn van de wet op de patiéntenrechten, laat staan dat de patiénten
weten waarover het gaat. Ik denk dat dat echt wel een goede stap zou
zijn in de richting van een nog betere bescherming van de patiénten.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

lod Samengevoegde vragen van

transparence. Jai ainsi voulu
conférer une base légale a une
facture détaillée des rubriques
avec suppléments, et plus
particulierement, de la rubrique
"frais divers". Je n'envisage pas
une harmonisation des prix, mais
l'insertion d'un passage sur les
droits du patient me semble étre
une bonne idée.

03.05 Annelies Storms (sp.a-

spirit): Un nouveau projet de loi sur
les soins de santé sera-t-il élaboré
ou ces dispositions étaient-elles
déja prévues dans le précédent
projet?

03.04 Rudy Demotte, ministre:

Les mesures seront reprises dans
le projet portant des dispositions
diverses ou dans le texte méme
de la loi-programme.

03.07] Annelies Storms (sp.a-

spirit): Je note que le ministre

serait prét a insérer un bref
résumé des droits du patient dans
le document d'admission. Il en

résulterait une meilleure protection
des patients.

-mevrouw Yolande Avontroodt aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de

pediatrie" (nr. 12230)

-mevrouw Yolande Avontroodt aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over "het

zorgprogramma voor kinderen" (nr. 12437)

- de heer Luc Goutry aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over "het wurgen van de

ediatriediensten" (nr. 12536)
Questions jointes de

- Mme Yolande Avontroodt au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "la pédiatrie"

(n° 12230)

-Mme Yolande Avontroodt au ministre des Affaires sociales et de la Santé publigue sur "le
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programme de soins pour enfants" (n° 12437)
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- M. Luc Goutry au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "l'étranglement des

services de pédiatrie" (n° 12536)

Yolande Avontroodt (VLD): Mijnheer de voorzitter, mijnheer
de minister, ik zou durven zeggen dat het tijdstip waarop deze vragen
werden ingediend symptomatisch is voor de problemen die er
vandaag nog altijd zijn op de verschillende pediatriediensten in de
ziekenhuizen.

De ene vraag dateert inderdaad van juni 2006, de andere van eind
augustus 2006. Tussenin ging er een zomer overheen waarin de
problemen op een aantal pediatriediensten zeker niet weggeébd zijn.
De vragen zijn dus toch geagendeerd, hoewel ik weet of vrees dat er
momenteel nog niet zoveel beweging is.

Mijnheer de minister, mag ik eveneens opnieuw verwijzen naar het
voorstel van resolutie dat hier in de Kamer werd ingediend en waarbij
wij uiteindelijk vragen om een debat? Ik herinner mij dat wij in het
begin in de commissie gezegd hebben dat wij iets zouden doen rond
het zieke kind. Een aantal ontwerpen, onder meer betreffende de
supplementen, werd vertaald in wetteksten. De lichaamstaal van de
voorzitter zegt ook veel. Een aantal zaken is echter absoluut niet
geregeld. In dat voorstel van resolutie wordt er uitgegaan van het
opstellen van een plan rond het zieke kind.

Ik beperk mij tot een aantal vragen die een opsomming zijn van een
aantal knelpunten en problemen waarmee de pediatrie kampt. Er is
een zorgprogramma. Er zijn problemen met de verplichte
permanentie. Aan de honorering van de intellectuele prestaties werd
voor een stuk tegemoet gekomen, dat moet worden gezegd.
Daartegenover staat echter het verbod om de supplementen aan te
rekenen. Dat hebben wij hier in deze commissie al kunnen
bespreken. Er werd wel wat bijgeschaafd, maar de essentie, mijnheer
de minister, blijft nog altijd het teruggrijpen naar het fameuze rapport-
Cannoodt-Casaer, dat in 2002 werd voorgesteld. Dat wil zeggen dat
het is gebaseerd op cijffers van jaren ervoor. Wij zijn nu in het jaar
2006. Wij kunnen er niet omheen dat de gegevens uit het rapport-
Cannoodt-Casaer uiteindelijik moeten worden geactualiseerd. Dit
betekent niet dat wij dat rapport moeten herschrijven, maar een aantal
gegevens kan men naast elkaar leggen en die doorstaan de toets
niet. Ze zijn niet meer compatibel met de huidige situatie.

Mijnheer de voorzitter, ik zal mijn twee vragen tot een comprimeren.

Ten eerste, op welke manier gaat u voort — ik benadruk het woord
voort — met het herwaarderen van de pediatrie en met name de
ziekenhuispediatrie?

Ik herhaal ook mijn vraag over de behoefte de gegevens van het
rapport-Cannoodt-Casaer te actualiseren.

Mijn derde vraag heeft uiteraard betrekking op de nood. Wie de
actualiteit deze zomer heeft gevolgd, weet dat de toenemende
behoefte in de kinder- en jeugdpsychiatrie alleen maar stijgt: er zijn
wachttijden, complicaties op de diensten en demotivatie van het
personeel van de ziekenhuizen en van de kinder- en jeugdpsychiatrie.
De betrokkenen worden soms — op ziin Antwerps gezeqd -

04.01 Yolande  Avontroodt
(VLD): La pédiatrie en général et,
en particulier, les services de
pédiatrie des hbpitaux sont
confrontés depuis des années a
de nombreux problémes. Je citerai
notamment a cet égard le
programme de  soins, les
permanences  obligatoires, la
rétribution des prestations et
linterdiction de facturer des
suppléments. Certains de ces
probléemes ont déja été énumérés
dans le rapport Cannoodt-Casaer.
Ce rapport date cependant déja de
2002 et devrait d'urgence faire
I'objet d’'une actualisation.

Ou en est le ministre de son projet
de revalorisation de la pédiatrie, et
notamment des soins pédiatriques
dispensés dans les hopitaux?
Projette-t-on d’actualiser le rapport
Cannoodt-Casaer?

Le secteur de la psychiatrie
infantile et juvénile est
particuliérement en proie a des
difficultés. Les efforts déployés en
la matiére par I'Etat sont encore
insuffisants.  On  observe un
manque aigu de personnel et la
charge de travail a laquelle le
secteur est confronté devient de
plus en plus intenable.

Comment le ministre envisage-t-il
'avenir du programme de soins?
Les normes seront-elles modifiées
au vu du manque de pédiatres?
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uitgekafferd aan de telefoon door artsen die jongeren willen verwijzen.
Er zijn wachtlijsten van meer dan zes maanden.

Deze regering heeft een extra inspanning gedaan voor de kinder- en
jeugdpsychiatrie, maar jammer genoeg is het nog altijd schrijnend
onvoldoende. Dit doe ik niet vaak, maar ik getuig hier over de ervaring
van mijn eigen dochter. Zij is in opleiding in een Antwerpse
jeugdpsychiatrische dienst. Het is echt onhoudbaar. Momenteel wordt
men er geconfronteerd met klachten, met een onwaarschijnlijk tekort
en met een werkdruk die niet goed is voor de schrijnende problemen
waarmee zij dagelijks worden geconfronteerd.

Mijn volgende vraag gaat over het zorgprogramma. Mijn collega heeft
een voorstel ingediend die vier voltijdse equivalenten te reduceren tot
drie voltijdse equivalenten. Dat is nog steeds een vraag vanwege de
pediaters. Dat heeft niets te maken met een beperking van de
kwaliteit die op de diensten wordt beoogd. Integendeel, dat heeft te
maken met een aansluiting op de realiteit. Het is immers zo moeilijk
voldoende pediaters te vinden om aan die norm te voldoen.

Mijnheer de minister, ik besluit met de vraag op welke manier u voort
met de sector denkt te overleggen.

Luc Goutry (CD&V): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de
minister, ik richt mij eerst tot collega Avontroodt met de bedenking dat
ik soms niet goed weet of wij hier aan bezigheidstherapie doen, dan
wel aan politiek. Begin juli hebben wij immers naar aanleiding van de
gezondheidswet vanuit de oppositie geprobeerd een goedbedoeld
grondig debat te voeren. Toen werd alles gestopt onder de deal dat
men de pediaters wat meer honoraria zou geven. Dat was toen
belangrik voor de verkiezingen die toen in aantocht waren.
Ondertussen waren de socialisten tevreden met de supplementen. Ik
heb tot drie keer toe openlijk gewaarschuwd dat iedereen zou komen
zagen voor zijn eigen streek, omdat men zou vaststellen dat de
pediatrie op termijn zou worden gewurgd. En zie, het heeft zelfs niet
zolang geduurd.

Ondertussen is er al een resolutie ingediend. Wat een manier van
werken om terug te komen op iets dat al bij KB werd vastgelegd, dat
op de Ministerraad werd behandeld en dat het voorwerp moet
uitmaken van een consensus binnen de meerderheid die zichzelf nu
bekritiseert door middel van een resolutie!

Het is niet de eerste keer. Ik heb dit bij herhaling reeds geformuleerd.
Wij hebben zeer ernstige bedenkingen. Ik volg volledig de
argumentatie van collega Avontroodt. Het KB van 13 juli 2006 staat
haaks op wat moet gebeuren voor de uitbouw van een
gezondheidsbeleid. Via dit KB wordt een louter kwantitatieve norm
ingevoerd waarvan niemand weet in welke mate dit de kwaliteit ten
goede kan komen. ledereen is er tegen, zowel de openbare als de
private  ziekenhuizen. Zelfs de  Nationale Raad voor
Ziekenhuisvoorzieningen — toch een gezaghebbend adviesorgaan —
heeft zich uitgesproken tegen de maatregel, maar ondanks alle
waarschuwingen en de politieke druk vanuit de oppositie, nu ook
gesteund door de meerderheid, neemt de minister deze maatregel en
verscheen er een KB op 13 juli 2006.

Wat staat er in dat KB? In 2008 moeten er drie voltijdse pediaters ziin

Luc Goutry (CD&V):
L'opposition voulait déja débattre
cette question début juillet mais, a
I'époque, la majorité a conclu un

arrangement  en augmentant
[égérement les honoraires des
pédiatres et en prenant des
dispositions en  matiére de

suppléments. J'avais déja mis en
garde, a ce moment, contre le
risque d’asphyxie de la pédiatrie et
contre le fait que chacun viendrait
se plaindre par la suite de la
situation dans sa région. Depuis,

la majorité a déposé une
proposition de résolution.
Autrement  dit, elle pratique

l'autocritique! Il est inacceptable
gu’on se déjuge sur des questions
alors qu’elles sont déja réglées par
voie d'arrété royal.

Les hdpitaux publics et privés et le
Conseil national des
établissements hospitaliers sont
opposés a larrété royal du 13
juillet 2006. Cet arrété royal prévoit
gu'en 2008, il devra y avoir trois
pédiatres a temps plein par
hépital, et méme quatre en 2010,
sous peine de devoir fermer le
service de pédiatrie! Je ne
comprends pas pourquoi les
pouvoirs publics dictent aux
hépitaux les moyens précis qu'ils
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per — klein of groot — ziekenhuis en tegen 2010 moeten er zelfs vier
pediaters zijn per ziekenhuis of anders mag men deze dienst niet
meer uitbaten. Ik verwonder mij daar nog altijd over. De overheid
moet natuurlijk de ziekenhuizen met opdrachten belasten, moet
natuurlijk zorgen voor continuiteit van verzorging en moet natuurlijk
zorgen voor reglementering, enzovoort. Waarom een overheid echter
ook moet voorschrijven met welke precieze middelen de ziekenhuizen
hun opdrachten moeten vervullen, is mij totaal onbekend, temeer
omdat wij stilaan naar pathologiefinanciering moeten evolueren
waarbij al dit soort kwantitatieve normen totaal zullen zijn
voorbijgestreefd.

Deze verplichting inzake het aantal artsen geldt trouwens niet voor
andere disciplines, integendeel. Het is de eerste keer dat dit gebeurt.
De vraag is of dit nu voor alle diensten zal gebeuren. Zal de minister
voor elke dienst opleggen hoeveel artsen er tegen een bepaald jaar in
dienst moeten zijn, al dan niet voltiids? Gezien het tekort aan
kinderartsen is dit een maatregel die nooit tot uitvoering zal kunnen
worden gebracht. Men heeft in ons land eerst de kinderartsen
ontmoedigd en ze laten weglopen. Men heeft nooit een herijking
doorgevoerd van de nomenclatuur. Zij worden onderbetaald en
moeten zeer veel werken. Zij moeten ook zeer onregelmatig werken.
Nu, op een moment dat er een schaarste is aan kinderartsen, gaat
men een kwantitatieve maatregel opleggen waarbij er meer worden
gevraagd.

Wat zal dat voor gevolgen hebben? Grote gevolgen. Ik heb even
opgezocht in welke steden of gemeenten in Vlaanderen er slechts
een ziekenhuis is. Als men kinderen heeft, moet men naar dit
ziekenhuis om hen te laten verzorgen tenzij men zin heeft om rond te
rijden naar een ander ziekenhuis. Bijvoorbeeld Torhout, Izegem, Tielt,
Veurne, leper, Waregem, Knokke, Menen, Deinze, Zottegem, Eeklo,
Lokeren, Dendermonde, Ronse, Oudenaarde, Lier, Duffel, Malle, Mol,
Herentals, Geel, Tongeren, Heusden-Zolder, Overpelt, Maaseik, Sint-
Truiden, Diest, Tienen, Vilvoorde en Halle zijn allemaal gemeenten
met slechts een ziekenhuis waar de basiszorg pediatrie vandaag
wordt aangeboden.

We zouden daar in een situatie kunnen belanden waarbij deze
diensten vanaf 2008 en zeker vanaf 2010 afbrokkelen. U weet ook dat
als de pediatrie afbrokkelt, de kraaminrichting afbrokkelt. Wie zal
bevallen waar er geen pediatrische dienst is? Dan brokkelt ook de
KNO-dienst bemand door de keel-, neus- en oorspecialisten- af, want
dat gaat om de helft van de consultaties en de ingrepen. Dan brokkelt
uw urgentiefunctie ook gedeeltelijk af; er gebeuren immers veel
ongelukjes met kinderen.

Het ontgaat mij totaal wat hier aan het gebeuren is. Ik heb u bij de
beleidsverklaring nog gevraagd of de norm vier pediaters zou worden.
U hebt mij toen geantwoord dat dit niet het geval zou worden, en dat
het misschien op termijn drie zou worden. Het wordt nu toch vier. Wat
is in godsnaam de ratio legis daarvan? Wat is de meerwaarde of de
kwalitatieve winst die daarmee wordt beoogd?

Dat was helemaal niet de bedoeling in het rapport Cannoodt-Casaer.
Bent u het eens met het feit dat kinderzorg een absolute basiszorg
moet blijven, die regionaal moet worden aangeboden? Wat is uw
bedoeling met het zo definiéren van de norm dat de helft van de
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doivent mettre en oeuvre pour
remplir leurs missions. De plus, a
partir du moment ou l'avenir, c'est
le financement par pathologie, les
normes quantitatives seront vite
dépassées. Le ministre va-t-il
dorénavant prescrire le nombre de
médecins que doit compter
chaque service?

Cela fait des années que I'on
décourage les pédiatres dans ce
pays. lls sont sous-payés, alors
gu'ils effectuent un travail trés
lourd et selon des horaires trés
irréguliers. Maintenant qu'il y a
pénurie, on veut imposer des
criteres quantitatifs. Or, c'est
précisément a cause de cette
pénurie que l'arrété royal ne
pourra jamais étre exécuté.

Bon nombre de communes de
Flandre ne disposent que d'un
hoépital, qui offre des soins de base
en pédiatrie. Il y a un risque réel
gque la pédiatrie disparaisse
totalement des ces hopitaux a
partir de 2008, et certainement a
partir de 2010. De plus, dans les
hépitaux dépourvus de service
pédiatrique, les maternités, les
services d'oto-rhino-laryngologie et
les urgences seront sous pression.

Ce qui se passe en ce moment ne
correspond pas a l'esprit du
rapport Cannoodt-Casaer. Lors
des discussions sur la déclaration
de politique fédérale, le ministre
avait encore déclaré que la norme

passerait peut-étre a trois
pédiatres par hopital, mais
certainement pas a quatre.

Pourquoi a-t-on changé de cap?
Quelle est la plus-value de la
nouvelle mesure? Le ministre
estime-t-il que la pédiatrie doit
rester un soin de base offert a
I'échelon  régional?  Pourquoi
introduit-il des normes auxquelles
la moitié des hépitaux flamands ne
pourront plus répondre en 20107?
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Vlaamse ziekenhuizen er in 2010 niet meer aan deze normen zal
kunnen voldoen?

04.03] Minister Rudy Demotte: Mijnheer de voorzitter, collega’s, ik
begrijp dat er veel verwarring kan ontstaan bij de interpretatie van
mijn beslissing.

Ik zal eerst en vooral de vraag stellen of men een pediatrische dienst
kan doen werken zonder pediaters. Het antwoord is natuurlijk
negatief. Dat kan niet. De garantie om met drie pediaters altijd iemand
in de dienst te hebben - een minimum minimorum - lijkt mij toch zeer
logisch. Ik begrijp moeilijk waarom er ter zake zoveel tegenstand
bestaat.

De verwarring ontstaat ook door de vragen gesteld door de heer
Goutry. Bij de spoedopname van een kind gaat het toch niet om de
pediatrie? Het is volgens mij heel gevaarlijk te laten geloven dat het
leven van een kind wordt bedreigd door de nieuwe normen die
werden opgesteld.

Ten eerste, ik heb al verschllende keren de gelegenheid gehad om uit
te leggen waarom we een zorgprogramma voor kinderen moesten
opstellen. Men kan beweren dat ik het rapport Cannoodt-Casaer
anders lees. Dat is uw recht. Ik zal echter geen persoonlijke
interpretatie maken of reageren op een persoonlijke interpretatie. 1k
zal me baseren op het standpunt van de academici, de mensen die
daarin gespecialiseerd zijn en het rapport anders interpreteren.

De vraag, zoals ze gesteld werd door mevrouw Avontroodt, is of het
rapport al dan niet geactualiseerd moet worden. Dat is een goede
vraag, maar de interpretatie blijft altijd een zeer dubbelzinnige,
exegetische oefening. Wat de precieze vraag betreft, of het moet
worden geactualiseerd, denk ik dat dit moet gebeuren. Ik zal dus de
opdracht geven om een actualisatie te doen.

Ten tweede herhaal ik nogmaals het tweevoudig doel van het
programma. Enerzijds gaat het erom de kwaliteit van de verzorging te
verhogen. Ik spreek hier dus van een verhoging van de kwaliteit,
inbegrepen de verhoogde menselijke aandacht. Daarover gaat het,
door de drie tot vier pediaters. Anderzijds gaat het erom het werk voor
de ziekenhuispediaters aantrekkelijk te maken door de wacht te
verdelen over een talrijk team. Er zijn genoeg mensen die bij de
diensten werken zonder over genoeg hulp te kunnen beschikken in
termen van gedeelde taken die kunnen worden opgenomen door de
ene en de andere.

Deze normen zijn tot stand gekomen in breed overleg met de sector.
Ze werden door de Belgische Academie voor Kindergeneeskunde
goedgekeurd. 1k vertrouw meer op de deskundigheid van de
Belgische Academie voor Kindergeneeskunde dan op de reacties
gebaseerd op de belangen van de ene of de andere. De uitbreiding
van de staf pediaters van drie naar vier vanaf 2010 — we zijn nu nog in
2006 — kwam tot stand in overleg met de academie. Dat is dus geen
persoonlijke of unilaterale beslissing van de minister.

Ik denk dat er globaal voldoende pediaters zijn in Belgié, maar dat
velen onder hen uitsluitend privé werken. Het doel van de hervorming
is dus deze pediaters terug naar het ziekenhuismilieu te brengen. De
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Rudy Demotte, ministre: Je
comprends que la maniére
d’interpréter ma décision puisse
préter a confusion. Avant toute
chose, un service de pédiatrie ne
peut fonctionner sans pédiatres.
Je ne comprends dés lors pas
pourquoi la présence de trois
pédiatres minimum suscite une
telle résistance.

Les questions de M. Goutry sont
cependant également source de

confusion. Lors de [l'admission
d'urgence d'un enfant par
exemple, il n'est quand méme
absolument pas question de
pédiatrie. Jai déja indiqué a

plusieurs reprises pourquoi nous
devons définir un programme de
soins pour les enfants. Pour
linterprétation du rapport de
MM. Cannoodt et Casaer, je me
fonde sur l'avis d’universitaires et
de spécialistes. Mme Avontroodt
demande si le rapport doit étre
actualisé. Je pense qu'il doit I'étre
mais, en attendant, son
interprétation est et reste un
exercice exégétiqgue ambigu.

Le programme a pour double
objectif de renforcer la qualité des
soins et de rendre le travail des
pédiatres hospitaliers plus attractif
en répartissant les services de
garde sur une équipe plus
importante. Ces normes ont été
élaborées en concertation avec le
secteur et approuvées par
'Académie belge de pédiatrie. |l
ne s'agit donc nullement d'une
décision personnelle ou unilatérale
de ma part.

Jestime que la Belgique dispose
d’'un nombre suffisant de pédiatres
mais la plupart dentre eux ne
travaillent qu’'en cabinet privé.
Cette réforme a pour but de les
inciter & travailler & nouveau en
milieu  hospitalier. Au total
10,1 millions d'euros ont été
budgétisés pour la revalorisation
des pédiatres hospitaliers, qui
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ziekenhuispediaters werden recent nog geherwaardeerd ten belope
van 2.615.000 euro. In het kader van de begroting voor 2007 heb ik
beslist om hen een bijkomend budget van 7.500.000 euro toe te
kennen. De bedragen die in totaal in deze herwaardering werden
geinvesteerd zijn dus, zoals u zelf kunt vaststellen, aanzienlijk. Het
gaat om 10.115.000 euro.

Dit komt overeen met de wensen van de vertegenwoordigers van de
pediaters. De pediaters, de geriaters en nog enkele andere
specialisten, die reeds lang wachten op hun herwaardering, hebben
dus concrete antwoorden gekregen van de regering.

Gezien deze aanzienlijke wijziging is het volgens mij vandaag te vroeg
om te concluderen dat er een eventuele sluiting van pediatrische
diensten komt in 2010 - dat is het spel van de oppositie, ik weet dat
wel, mijnheer Goutry - ten gevolge van het niet-halen van de
bezittingnormen in het medisch kader.

In verband met de verwaring, heb ik nooit gezegd dat hetgeen men nu
gedaan heeft met de pediatrie met alle specialismen of
gespecialiseerde diensten zou gebeuren. Ik zal alleen beslissen op
basis van de kwaliteit van de gezondheidszorg in Belgié en niet op
basis van de belangen van instellingen, netwerken of op basis van
subregionale positioneringen.

Yolande Avontroodt (VLD): Mijnheer de voorzitter, mijnheer
de minister, ik dank u, inzonderheid voor uw bereidwilligheid om het
rapport te actualiseren. Dat kan reeds heel veel objectiveren en
wellicht ook verfijnen van een aantal maatregelen die reeds genomen
zijn, en dit niet alleen voor de pediaters zelf, maar ook voor de
kinderpsychiatrie, daar is er ook een impuls geweest en een
nomenclatuurwijziging doorgevoerd, gelukkig maar.

Ik durf echter toch mijn pleidooi herhalen voor het totaalpakket, voor
het plan voor het zieke kind. De academische wereld staat daar
trouwens ook mee achter. Dat is immers ruimer, dat is breder en
vraagt aandacht voor een aantal thema's, die ook aangereikt zijn door
de Wereld Gezondheidsorganisatie. Het totaalplaatje ervan is ruimer
dan een aantal, terechte, maatregelen die nu genomen zijn.

Ten slotte wil ik nog eens verwijzen naar de actuele toestand. Men
zegt dat er reeds headhunters worden ingeschakeld vanwege de
leeftijd die bepaalde pediaters vandaag de dag hebben. Ook dat zou
zeker moeten meegenomen worden in de studie, niet alleen het
aantal hoofden, maar ook de leeftijd en misschien ook het geslacht
van de pediaters die momenteel werkzaam zijn.

Ik zou durven pleiten om, als u toch de studie zou uitbreiden of
beperkt zou uitbesteden, een prospectie te maken van al hetgeen
kinder- en jeugdpsychiatrie is en om de nauwe samenwerking met de
Gemeenschappen voor dat deel zeker te verstevigen en in het overleg
aan bod te laten komen.

() ()

04.05] Yolande Avontroodt (VLD): Wat betreft kinderpsychiatrie, ja.
Tussen kinderpsychiatrie en alles wat raakt aan de bijzondere
jeuadzorg zit een heel dun filtertie. Het klassieke voorbeeld — dat is
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réepond a la demande des

pédiatres.

En tout état de cause, il est trop t6t
pour conclure que certains
services pédiatriques  seront
fermés en 2010. Je n’'ai jamais

déclaré que les modifications
intervenues en pédiatrie
s'appliqueraient par la suite a
d’'autres  services spécialisés.

Dans le cadre de mes décisions,
je me laisserai toujours guider par
la qualité des soins de santé et
non par les intéréts de certains
établissements.

04.04 Yolande Avontroodt
(VLD): Je salue [lintention du

ministre d’actualiser le plan. Dans
l'intervalle, je continue a plaider
pour un paquet global de mesures
en faveur de I'enfant malade. Un
tel paquet est plus vaste et met
également l'accent sur des
aspects qui ne sont actuellement
pas couverts par le plan.

Selon certaines rumeurs, il serait
déja fait appel aux services de
chasseurs de tétes en raison de
'age avancé d'un grand nombre
de pédiatres. L'étude devrait dés
lors également tenir compte de
'age et du sexe des pédiatres
actuels.

04.05 Yolande Avontroodt
(VLD): Par ailleurs, il convient
également de  prévoir une
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ook wetenschappelijk bewezen — is dat jeugdige delinquenten vaak
eigenlijk psychiatrische patiénten zijn die geen recht hebben op
hulpverlening vanwege financieel kwetsbare situaties.

Luc Goutry (CD&V): Mijnheer de voorzitter, mijnheer de
minister, ik betreur ten zeerste dat dit belangrijk dossier een
dovemansgesprek wordt. Ik begrijp het niet goed. U spreekt over de
spoed, maar u weet toch even goed als ik dat er geen kinderen meer
op de spoed zullen komen als er geen pediater in het ziekenhuis is.
Als er geen pediatrie is, is er geen pediater. Hoe zult u dat dan op
termijn in leven houden?

Ten tweede, u zegt dat het rapport Cannoodt-Casaer geactualiseerd
moet worden. U neemt er één ding uit. Daar moet niets aan
geactualiseerd worden. We hebben dat rapport toch allemaal gelezen.
Er is geen enkele opmerking over de kwaliteit van de
kindergeneeskunde. Er worden een aantal vragen gesteld in verband
met de permanentie en het organiseren van de wachten, maar
nergens wordt daarin gesproken van drie of vier pediaters.

04.07| Minister Rudy Demotte: (...)

Luc Goutry (CD&V): Dat is evident, maar het is hetzelfde voor
de urgentie. Hoe organiseert men vandaag de wachten? Cannoodt-
Casaer doet een onderzoek en komt tot de vaststelling dat er bij de
huidige organisatie geen problemen zijn met de permanentie.

Drie pediaters werd nog geslikt door de sector, mijnheer de minister,
maar u maakt er vier van. Waar haalt u het om dat te doen?

04.09 Minister Rudy Demotte: Mijnheer Goutry, in overleg met de
sector, in overleg met de Belgische Academie voor
Kindergeneeskunde.

Luc Goutry (CD&V): U zegt dat u uw mosterd haalt bij de
Belgische Academie voor Kindergeneeskunde, iets wat u nooit doet.
Als u anders normeert, vraagt u altijd advies aan de Nationale Raad
voor de Ziekenhuisvoorzieningen. Omdat het u nu uitkomt — u hebt
gezocht tot er iemand was die uw stelling wou onderschrijven — hebt u
zich gewend tot de academie van de pediaters. Hoe zouden de
pediaters er ten gronde tegen kunnen zijn dat er werk komt voor de
pediaters? Dat is evident. De vraag is of we dat vandaag kunnen
doen, of het zin heeft en of het iets bijbrengt aan de kwaliteit.

Het zou kunnen dat het zelfs een probleem wordt voor de pediaters,
want ze zullen uit een kleinere pot met meer moet delen.

U spreekt over een spel van de oppositie, mijnheer de minister. Dat
begrijp ik helemaal niet. Niet wij hebben een resolutie gemaakt, maar
de mensen van de VLD - van de meerderheid — leggen een resolutie
aan dit Parlement voor waarin ze uitdrukkelijk vragen dat het geen
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prospection de
infantile et juvénile, en
collaboration avec les
Communautés. Bien souvent, en
effet, la frontiere entre psychiatrie
infantile et aide spéciale a la
jeunesse est étroite.

la psychiatrie

Luc Goutry (CD&V): Dites-
moi si je me trompe mais, si un
hépital n'a plus de pédiatre, cela
ne signifiera-t-il pas qu’il ne pourra
plus accueillir d’enfants dans son
service des urgences? Une telle
situation n’est évidemment pas
viable a terme.

Le rapport ne souffle mot de la
qualité des soins pédiatriques. La
présence de trois ou quatre
pédiatres n'y est mentionnée nulle
part. Selon le rapport, il ne se pose
actuellement aucun probléme
d’'organisation des services de
garde.

Luc Goutry (CD&V): Qu'on
prévoie trois pédiatres, soit! Mais
pourquoi le ministre en est-il venu
a considérer tout a coup qu'il fallait
en prévoir quatre?

04.08

Rudy Demotte, ministre:
Jen ai décidé ainsi apres
concertation avec le secteur et
I’Académie belge de pédiatrie.

04.100 Luc Goutry (CD&V):
Normalement, le ministre suit
toujours l'avis du Conseil national
des établissements hospitaliers.
Mais, & présent, il tire argument de
la position adoptée par I'’Académie
de pédiatrie parce qu’elle est préte
a souscrire a son argumentation. Il
est évident que I'Académie se
réjouit qu'on fasse davantage
appel aux pédiatres. Mais la
guestion est de savoir s’il est
judicieux de réaliser ces
changements maintenant et s'ils
contribueront a améliorer la qualité
des soins pédiatriques.
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vier maar drie voltijdse pediaters zouden zijn. U zegt dat het een spel
van de oppositie is.

04.11] Minister Rudy Demotte: U spreekt van de sluiting van de helft
van de diensten.

Yolande Avontroodt (VLD): Die resolutie is wel ingediend
voor de beslissingen genomen werden. Die vraag — ik heb het
daarjuist gezegd — is veel ruimer. Die vertrekt van het zieke kind. Er
worden daarbij een aantal andere thema's aangereikt die breder zijn
dan het zorgprogramma en breder dan het aantal. Toegegeven, ook
dat is een zorg, maar het is veel ruimer.

Luc Goutry (CD&V): Mevrouw Avontroodt, laten we het ons
niet te moeilijk maken. Ik weet perfect wat mevrouw Turtelboom hier
aangeeft, op elk moment. Ik zou u daarover nog veel meer uitleg
kunnen geven. Dat is gebeurd op vraag van het VVI. Toen is
mevrouw Turtelboom onmiddellijk in de pen geklommen om overal,
nog véér de gemeenteraadsverkiezingen, in de gemeenten iets te
hebben om vanuit de VLD te kunnen zeggen dat de VLD dat niet zal
laten gebeuren. Dat is een resolutie die in haar considerans duidelijk
steunt op de eis tot vier pediaters. Wat ik hier allemaal zeg, staat in
die resolutie. Zeg dus niet dat het een spelletje is van de oppositie.

Mijnheer de minister, de ondergrond van de zaak is erg. Ik begrijp u
voor een stuk. Ik begrijp dat u in Brussel en Wallonié een aantal
pediatriediensten moet uitzuiveren omdat zij niet leefbaar zijn, omdat
zij inderdaad niet goed werken. Waarom doet u dat dan op een
manier waarbij u een federale normering verplicht oplegt — u kunt
natuurlijk niet anders —, zowel aan Vlaanderen als aan Walloniég,
waardoor u niet-deficitaire ziekenhuizen, vzw-ziekenhuizen, normen
wil opleggen? Als ziekenhuizen in Vlaanderen deficitair zijn, dan gaan
ze failliet, dat kan niet anders, maar die ziekenhuizen zijn niet
deficitair en toch wilt u die ziekenhuizen normen opleggen om op die
manier te hopen...

04.14] Minister
ziekenhuizen.

Rudy Demotte: Het gaat niet om deficitaire

04.15 Luc Goutry (CD&V): Mijnheer de minister, laat u mij even
uitspreken.
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Le ministre écarte mes
observations en disant que
l'opposition a pour vocation de
s'opposer. Mais en attendant, c'est
bien le VLD qui soumettra a la
Chambre une proposition de
résolution prévoyant qu'il ne faut
pas quatre mais seulement trois
pédiatres. Qualifiez-vous aussi
cette  proposition de simple
manceuvre de 'opposition?

Rudy Demotte, ministre: M.
Goutry évoque la fermeture de la
moitié des services pédiatriques.
Si ce n'est pas la un langage
d’opposition, qu’est-ce donc?

Luc Goutry (CD&V): Cette
proposition de résolution, qui est
du reste beaucoup plus ancienne,
part de I'enfant malade et va bien
au-dela du programme de soins.

Luc Goutry (CD&V): A la
demande de la Fédération des
institutions  hospitalieres  (FIH),
Mme Turtelboom a pris la plume
pour faire clairement savoir que le
VLD ne soutenait pas l'exigence
relative aux quatre pédiatres. Il ne
s'agit donc nullement d'un simple
jeu de l'opposition.

Je comprends que le ministre
veuille redresser la situation dans
certains  services pédiatriques
bruxellois et wallons dont Ile
fonctionnement laisse a désirer.
Mais pourquoi vouloir imposer
directement des normes fédérales
tant a la Flandre qu'a la Wallonie
puisque 'on  touche  ainsi
€également des hopitaux non
déficitaires? Pourquoi ne ferme-t-il
pas les établissements qui
méritent de I|'étre et ne laisse-t-il
pas subsister les établissements
qui doivent subsister?

Rudy Demotte, ministre: M.
Goutry n'ignore pas que mon
objectif n'est nullement d'ordre
budgétaire.

04.15 Luc Goutry (CD&V): Le

grand nettoyage du ministre dans
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Toch wilt u die ziekenhuizen normen opleggen om op die manier te
hopen dat in Wallonié een groot aantal deficitaire ziekenhuizen
opgeruimd zou worden. Dat is toch geen goede tactiek? Sluit wat er
gesloten moet worden, maar laat bestaan wat er moet bestaan. Ik wik
mijn woorden.

04.16 Minister Rudy Demotte: Mijn bedoeling is absoluut niet
budgettair, en dat weet u. Dat is de reden waarom ik u onderbreek. U
moet eerlijk blijven, mijnheer Goutry.

Luc Goutry (CD&V): Mijnheer de minister, u moet in de
pediatrie een kuis houden, en ik ga daarmee akkoord, vooral wat
Brussel en Wallonié betreft. In uw kuis zult u echter de Vlaamse
streekziekenhuizen mee opvegen. Dat zal tot groot protest leiden in
uw meerderheid.

Minister Rudy Demotte: Als ik zorgprogramma’s uitvoer die
Wallonié of Brussel meer treffen, dan reageert u niet op dezelfde
manier. Aangaande radiologie was dat bijvoorbeeld het geval. Ik heb
de moed om een beslissing te nemen zonder rekening te houden met
het regionale luik, maar u maakt er een communautair probleem van.

04.19 Luc Goutry (CD&V): Nee, helemaal niet.
04.20| Minister Rudy Demotte: En dat stoort mij!

Luc Goutry (CD&V): Ja, dat kan best zijn, mijnheer de
minister. Er zijn veel dingen die mij ook storen, maar dat betekent nog
niet dat ik u daarover, in mijn hoedanigheid van
volksvertegenwoordiger, geen vragen mag stellen. lk voel mij
absoluut niet gegeneerd om u die vraag te stellen. Als dat mijn
overtuiging is, dan stel ik u die politieke vraag en het is aan u om erop
te antwoorden.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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le secteur psychiatrique bruxellois
et wallon emportera également les
hépitaux  régionaux flamands.
Cette maniére d'agir conduira
certainement a de vives
protestations dans les rangs de la
majorité.

04.18 Rudy Demotte, ministre: M.
Goutry se fait beaucoup plus

discret lorsque mes mesures
touchent des  établissements
bruxellois ou wallons. Jai le

courage de prendre des décisions
sans tenir compte de leurs
conséquences pour les différentes
régions. M. Goutry en fait un
probléme communautaire et cela
me perturbe fortement.

Luc Goutry (CD&V): C'est
fort possible mais cela ne
m'empéchera pas de continuer a
poser des questions.

Vraag van de heer Jacques Germeaux aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over
"de doorbraak van de ziekenhuisbacterie MRSA in West-Europa" (nr. 12238)

Question de M. Jacques Germeaux au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "la
prolifération de la bactérie nosocomiale du MRSA en Europe occidentale" (n° 12238)

05.01] Jacques Germeaux (VLD): Mijnheer de voorzitter, mijnheer
de minister, mijn vragen zijn al een aantal weken of maanden oud,
maar ik zal ze toch stellen, om later over informatie te beschikken.

In The Lancet publiceerden twee Nederlandse microbiologen een
wetenschappelijk artikel waarin zij zeggen dat naar schatting
54 miljoen mensen wereldwijd drager zouden zijn van de
ziekenhuisbacterie MRSA. Ook in West-Europese landen wordt de

Jacques Germeaux (VLD):
Selon des estimations publiées
par la revue The Lancet, 54
millions de personnes dans le
monde seraient porteuses de la
bactérie  nosocomiale = MRSA.
Cette bactérie résistante a un
groupe d’antibiotiqgues est de plus
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bacterie, die resistent is tegen een grote groep van antibiotica, meer
en meer aangetroffen in ziekenhuizen, verzorgingsinstellingen,
rusthuizen en dergelijke.

In Groot-Brittannié en Duitsland kwam de bacterie in 2005 tien keer
meer voor dan in de jaren '90. In de Nederlandse ziekenhuizen zou
slechts sprake zijn van een lichte stijging. In Belgié beschikt men
spijtig genoeg nog steeds niet over concrete cijfers met betrekking tot
het aantal infecties dat in onze  ziekenhuizen en
verzorgingsinstellingen wordt opgelopen en de jaarlijkse dodentol.

Ik zou willen verwijzen naar een recente Amerikaanse studie, waarbij
een extrapolatie van de Amerikaanse cijfers in verband met het aantal
doden door MRSA naar Belgié, voor ons land een aantal doden op
jaarbasis oplevert dat het jaarlijks aantal verkeersdoden op onze
wegen zou — let wel, zou — overschrijden.

Mijnheer de minister, hoe staat u tegenover deze vaststellingen? Kunt
u het aantal infecties en sterfgevallen door MRSA in onze
ziekenhuizen en verzorgingsinstellingen in 2005 enigszins inschatten?
Is hier ook sprake van een stijging ten opzichte van vroeger?

Zullen de ziekenhuizen, en in overleg met de Gemeenschappen, ook
de rusthuizen en verzorgingsinstellingen voor gehandicapten,
werkelijk aan een meldingsplicht inzake MRSA worden onderworpen?
Ik verwijs naar de verzorgingsinstelling voor gehandicapten waar
recent problemen rezen.

Hoe staat u tegenover de toekenning van een kwaliteitslabel aan
ziekenhuizen die aan al deze voorwaarden voldoen, een vraag die ik u
reeds verschillende keren heb gesteld, mijnheer de minister?

Minister Rudy Demotte: Mijnheer de voorzitter, mijnheer
Germeaux, ten eerste, het MRSA-probleem is representatief voor
twee grotere problemen, met name de ziekenhuizeninfecties en de
bacteriéle resistentie.

Ziekenhuisinfecties vormen een reéle uitdaging voor onze moderne
gezondheidszorg. De vooruitgang van de moderne geneeskunde,
waarbij steeds meer invasieve technieken worden gebruikt bij steeds
meer oudere en of verzwakte patiénten, is de drijvende kracht. 1k wil
er dan ook op wijzen dat zelfs met een optimale infectiecontrole
slechts 20% tot 30% van de ziekenhuisinfecties vermijdbaar is. Deze
infecties verlengen de hospitalisatieduur, leiden tot bijkomende
diagnostische en therapeutische handelingen, verhogen de (?) en de
mortaliteit en gaan gepaard met enorme meerkosten voor de
maatschappij.

De overconsumptie van antibiotica in veel Westerse landen,
waaronder ook Belgié, ligt dan weer aan de basis van de toenemende
bacteriéle resistentie. Hierdoor moet steeds vaker een beroep worden
gedaan op zwaardere en duurderde antibiotica. In extreme gevallen is
er zelfs geen enkele therapeutische optie meer beschikbaar.

Ook dit geeft aanleiding tot extra uitgaven voor onze
gezondheidszorg. Het is dan ook evident dat zowel
ziekenhuisinfecties als bacteriéle resistentie een prioriteit zijn voor de
overheid. In 1999 werd de Belgian Antibiotic Policy Coordination

CRIV 51 COM 1070

en plus présente dans les hopitaux
d’Europe occidentale ainsi que
dans d'autres établissements.
Selon une extrapolation des
données d’'une étude américaine,
le nombre de décés par MRSA en
Belgique dépasserait le nombre de
tués sur les routes.

Le ministre peut-il évaluer le
nombre d'infections et de décés
dus a MRSA? Observe-t-on une
recrudescence du nombre de cas?
Va-t-on instaurer un systéme de
notification obligatoire? Va-t-on
décerner un label de qualité aux
hopitaux qui  satisfont  aux
conditions?

Rudy Demotte, ministre: La
qguestion du MRSA est liée a deux
probléemes plus importants, a
savoir les infections nosocomiales
et les résistances des bactéries.

Vu laugmentation du nombre de
techniques invasives, les
infections nosocomiales
constituent un réel défi pour les
soins de santé d'aujourd’hui.
Méme en établissant un contréle
optimal des infections, seules 20 a
30 % de ces infections peuvent
étre  évitées. Ces infections
générent un surcolt considérable
pour la société.

La surconsommation
d’'antibiotiques est a la base de
l'accroissement de la résistance
des bactéries. Il est de plus en
plus souvent nécessaire de faire
appel a des antibiotiques plus
lourds et plus onéreux. Dans des
cas extrémes, il arrive méme
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Committee, de zogenaamde BAPCOC, opgericht met het doel beide
problemen grondig aan te pakken. Deze wetenschappelijke
commissie van de FOD Volksgezondheid kan een beroep doen op de
belangeloze inzet van talrijke experts en heeft tijdens haar bestaan
reeds talrijke initiatieven genomen.

Op het domein van de preventie van ziekenhuisinfecties heeft binnen
het federaal platform voor ziekenhuishygiéne een werkgroep van
BAPCOC een beleidsplan ontwikkeld voor de verdere uitbouw van
ziekenhuishygiéne in de Belgische algemene ziekenhuizen. Op basis
van dit beleidsplan en na gunstig advies van de Nationale Raad voor
Ziekenhuisvoorzieningen heb ik het initiatief genomen om de huidige
erkenningsnormen aan te passen en ben ik bereid om vanaf
1 januari 2007 extra te investeren in ziekenhuishygiéne. Momenteel
wordt er binnen hetzelfde platform gewerkt aan een analoog
beleidsplan voor de preventie van het beleid inzake zorginfectie in
woon- en zorgcentra. Een ander initiatief van dit platform is de
nationale campagne ter promotie van de handhygiéne die dit najaar
voor de tweede maal zal plaatsvinden.

Ook met betrekking tot het terugdringen van de bacteriéle resistentie
heeft BAPCOC reeds veel projecten opgezet. Zo komt er deze winter
reeds de zevende publieke campagne ter promotie van het
verantwoord gebruik van antibiotica. Er werden klinische
praktijkrichtlijnen met betrekking tot courante infecties ontwikkeld voor
de artsen. Binnenkort komt er ook een antibioticagids voor de
ambulante praktijk. In 60 ziekenhuizen loopt er een project met
antibioticatherapie beleidsgroepen.

Ten tweede, een exacte meting van het aantal ziekenhuisinfecties in
Belgié werd nog niet uitgevoerd. Aan de hand van verschillende
nationale observaties en extrapolaties uit Europese en Amerikaanse
studies kan men het jaarlijks aantal ziekenhuisinfecties in Belgié
echter schatten op ongeveer 107.000 infecties per jaar in de acute
ziekenhuizen. Op basis van de gegevens van het Wetenschappelijk
Instituut voor Volksgezondheid en de wetenschappelijke literatuur kan
het aantal overlijdens dat rechtstreeks verband houdt met een
ziekenhuisinfectie voor Belgié geschat worden op 2.500 a 3.000 per
jaar. Het exacte aandeel hierin van infecties veroorzaakt door MRSA
is niet gekend.

Voor andere verzorgingsinstellingen zijn er geen gegevens
beschikbaar. Aangezien de verworvenheden van de moderne
geneeskunde inherent gepaard gaan met een verhoogd infectierisico,
is het evident dat de incidentie van ziekenhuisinfecties de voorbije
decennia gestegen is.

Ten derde, een meldingsplicht is geen tovermiddel om het probleem
op te lossen. Om een wezenlijk verschil te maken, moeten wij
investeren in de verdere uitbouw van ziekenhuishygiéne in de
ziekenhuizen en de creatie van soortgelijke structuren voor preventie
van zorginfecties in woon- en zorgcentra.

Ik wil wel erop wijzen dat er door het Wetenschappelijk Instituut
Volksgezondheid reeds een registratie van ziekenhuisinfecties,
waaronder infecties veroorzaakt door MRSA, georganiseerd wordt
voor de algemene ziekenhuizen. Ondanks het vrijblijivende karakter
van die reqistratie is de deelname van de ziekenhuizen steeds zeer
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gu'aucune option thérapeutique ne
soit disponible.

Les pouvoirs publics ont créé en
1999 le Belgian Antibiotic Policy
Coordination Committee
(BAPCOC) pour lutter contre les
infections nosocomiales et la
résistance bactérienne. Un groupe
de travail du BAPCOC a élaboré
un plan d'action pour améliorer
encore I'hygieéne hospitaliere dans
les hopitaux généraux belges. A la
suite de ces travaux, jai pris
l'initiative de modifier les normes
d'agrément actuelles. A partir du
1% janvier 2007, des
investissements supplémentaires
seront consacrés a I'hygiéne
hospitaliére. On ceuvre
actuellement a une politique de
prévention analogue pour les
infections liées aux soins dans les
centres résidentiels et de soins.
Une deuxiéme campagne
nationale de promotion de
'hygiéne des mains sera lancée a
lautomne. Le BAPCOC a
également déja développé
plusieurs projets dans le cadre de
la lutte contre la résistance
bactérienne.

Le nombre exact d’infections
nosocomiales en Belgique ne peut
encore se chiffrer avec précision.
Sur la base d’extrapolations, il est
possible d’évaluer a 107.000 le
nombre d’infections nosocomiales
dans les hopitaux aigus. Le
nombre de déces liés directement
a une infection nosocomiale peut
étre estimé entre 2.500 et 3.000.
La part du MRSA n’est pas
connue.

Aucune donnée n’est disponible
pour les autres établissements de
soins. La survenance croissante
d’'infections  nosocomiales au
cours de la derniére décennie
s’explique par le fait que les acquis
de la médecine moderne se
traduisent par une augmentation
du risque d'infection.

Une obligation de déclaration ne
constitue pas une solution miracle.
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hoog geweest. Niettemin heb ik besloten de deelname vanaf
1 juli 2006 te verplichten. In de rust- en verzorgingstehuizen bestaat
er een registratieplicht voor infecties. In het WIV wordt nagedacht
over een aangepast registratieprotocol voor die instellingen.

Ten laatste, zo ver zijn we in Belgié nog niet, maar in het federaal
platform voor ziekenhuishygiéne wordt wel gewerkt aan een voorstel
van de overheid met betrekking tot nuttige kwaliteitsindicatoren voor
zorghygiéne.

Jacques Germeaux (VLD): Mijnheer de minister, ik dank u
voor uw zeer omstandig antwoord. Ik meen dat wij nu op het terrein,
voornamelijk met tbc, opnieuw kunnen ervaren wat de voordelen zijn
van een meldingsplicht.

Er wordt een kwaliteitslabel voor bussen en in bepaalde steden zelfs
voor bordelen gehanteerd. Ik meen dat wij niet onmiddellijk angst
moeten hebben om ook voor de zorginstellingen en ziekenhuizen
gelijkaardige kwaliteitslabels te hanteren. De vergelijking gaat
misschien niet op. Hoe dan ook, ik dank u voor uw zeer ruim en
duidelijk antwoord, mijnheer de minister.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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L’hygiéne hospitaliere doit encore
étre développée et des structures
similaires doivent étre mises en
place dans les centres
d’hébergement et de soins.

L'Institut scientifique de Santé
publigue a déja organisé un
enregistrement  facultatif  des
infections nosocomiales dans les
hépitaux généraux. Les hopitaux y
ont massivement participé. La
participation sera obligatoire a
partir du 1% juillet 2006. Une
obligation d’enregistrement des
infections est applicable dans les
maisons de repos et de soins.

La Plate-forme fédérale pour
'hygiéne hospitaliere prépare a
l'intention des pouvoirs publics une
proposition concernant les
indicateurs utiles de la qualité.

Jacques Germeaux (VLD):
Sur le terrain, nous pourrons
évaluer les avantages d'une
obligation de déclaration dans le
cas de la tuberculose. Il ne faut
pas hésiter a utiliser des labels de
qualité pour les établissements de
soins et les hdpitaux.

Vraag van de heer Jacques Germeaux aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over

"de dringende nood aan informatie over hepatitis C" (nr. 12264)

Question de M. Jacques Germeaux au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "le

besoin urgent d'informations sur I'hépatite C" (n° 12264)

06.01] Jacques Germeaux (VLD): Mevrouw de voorzitter, dit is ook
een vraag die dateert van juni of juli.

Blijkbaar weten 1 op 2 Belgen helemaal niets af van hepatitis C, een
aandoening die veroorzaakt wordt door een virus en die de levercellen
aantast. Dit is zonder meer verontrustend, vooral omdat ons land
ongeveer 100.000 dragers van het virus telt. Destijds was dit gekend
als de non-A/non-B-hepatitisverwekker. Het betreft hier in feite een
sluipende epidemie omdat de dragers van het virus vaak jarenlang
ogenschijnlijk gezond blijven, zich niet bewust zijn van de besmetting
en derhalve anderen kunnen besmetten. In tegenstelling tot hepatitis
B-besmetting waar sprake moet zijn van bloedcontact verloopt het bij
hepatitis C via speeksel en andere contacten. Ook de risicogroepen,
namelijk zii die voor 1991 een bloedtransfusie hebben ondergaan

Jacques Germeaux (VLD):
Environ un Belge sur deux ne
dispose d'aucune information sur
I'hépatite C. Il 'y a de quoi
s'inquiéter quand on sait que, dans
notre pays, environ 100.000
personnes sont porteuses du
virus. Les porteurs du virus sont
en apparence sains et peuvent a
leur insu contaminer d'autres
personnes. L'hépatite C  peut,
contrairement a [I'hépatite B, se
transmettre par la salive et par
d'autres contacts. Il est méme
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naar aanleiding van een ongeval, een chirurgische ingreep of een
bevalling via keizersnede, bleken niet goed op de hoogte te zijn.

Om die reden heb ik een aantal vragen, mijnheer de minister. Is u op
de hoogte van het gebrek aan informatie in verband met hepatitis C
bij het brede publiek en zelfs bij de risicogroepen? Nochtans heb ik
recentelijk een informatiecampagne gezien. Voorziet de minister in
concrete maatregelen om hieraan te verhelpen, bijvoorbeeld een
grootschalige informatiecampagne? Voorziet de minister in een
specifieke rol voor de eerstelijnszorg?

Minister Rudy Demotte: Mijnheer Germeaux, hepatitis C is een
verraderlijke ziekte. Ze blijft soms lange tijd asymptomatisch alvorens
bij sommige patiénten ernstige, soms onomkeerbare letsels te
veroorzaken aan de lever. Een dergelijke oprukkende ziekte stelt
inderdaad bijzondere problemen, meer bepaald op het vlak van de
diagnose. De diagnose valt bijna steeds laat. De patiénten beseffen
niet dat ze ziek zijn en kunnen zich de omstandigheden van hun
besmetting niet herinneren.

Laat ons kijken naar de evolutie van de prevalente om de
risicofactoren beter te kennen. De schatting van de prevalentie van
hepatitis C in Belgié steunt op een prevalentiestudie die in 1993-1994
in Vlaanderen werd uitgevoerd. Een analyse van een bloedsteekproef
van een ziekenhuispopulatie leverde een prevalentie van 0,87% op.

In 2003-2004 heeft het Wetenschappelijk Instituut voor
Volksgezondheid een nieuwe prevalentiestudie uitgevoerd, met
financiéle steun van de Vlaamse Gemeenschap. Tien jaar later werd
de prevalentie op basis van een speekselanalyse in een steekproef
binnen de algemene bevolking op 0,12% geschat. Deze daling is
belangrijk maar kan gedeeltelijk gebonden zijn aan het verschil tussen
de methodes en de diagnosetesten. Daarom werden de resultaten
van 1993 waarschijnlijk overschat terwijl ze in 2003 misschien werden
onderschat. In Belgié ligt de reéle prevalentie van hepatitis C
waarschijnlijk tussen beide resultaten. Niettemin kan een
vermindering van de prevalentie zich voordoen. Deze vermindering
werd ook in andere Europese landen vastgesteld.

Een tiental jaren geleden waren bloedtransfusies de voornaamste
manier van overdracht. Sinds de ontwikkeling van een opsporingstest
en de invoering van preventieve maatregelen in sommige
risicogroepen, zoals patiénten met nierdialyse en
ziekenhuispersoneel, is de prevalentie van hepatitis C gedaald. Om
het risico te verminderen, werden ondertussen algemene maatregelen
getroffen. Sinds 1990 worden alle bloeddonaties systematisch getest.
Er zou dus geen HCV-overdracht meer mogen gebeuren via
bloedtransfusies. De overdracht in sommige risicogroepen zoals
patiénten met nierdialyse of ziekenhuispersoneel werd ook stopgezet,
dankzij preventieve maatregelen.

De IV-druggebruikers vormen waarschijnlijk een zeer belangrijke
risicogroep. Het resultaat van een prevalentiestudie bij deze
personen, gefinancierd door de FOD Volksgezondheid en uitgevoerd
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apparu que des personnes
appartenant a un groupe a risques
n'étaient pas correctement
informées.

Le ministre est-il au courant de ce
manque d'information concernant
la propagation de [I'hépatite C,
malgré la derniére campagne
d'information? Envisage-t-il de
prendre des mesures concretes
pour y remédier et tiendra-t-il
compte a cet égard des soins de
premiére ligne?

06.02 Rudy Demotte, ministre:

L'hépatite C peut rester
asymptomatiqgue pendant une
longue période avant de causer de
graves lésions au foie. La maladie
est souvent diagnostiquée trop
tard parce que les patients n'ont
pas conscience d'étre malades et
guils sont incapables de se
souvenir des circonstances dans
lesquelles ils ont été contaminés.

En 1993-1994, une étude de
prévalence a été réalisée en
Flandre sur des échantillons de
sang prélevé sur des patients
hospitalisés. La prévalence
s'élevait a 0,87 %. Une nouvelle
étude, réalisée en 2003-2004 sur
la base de l'analyse de salive d'un

échantillon de la population
générale, laissait supposer une
prévalence de 0,12%. La

diminution de la prévalence peut
en partie s'expliquer par une
différence au niveau des tests de
diagnostic et des méthodes
utilisées. En 1993, les résultats ont
probablement été surévalués et
dix ans plus tard, ils ont
vraisemblablement  été  sous-
évalués. Toutefois, la prévalence
de I'hépatite C a apparemment
tendance a diminuer, en Belgique
comme dans dautres pays
européens.

La transfusion sanguine était le
principal facteur de transmission
par le passé mais la prévalence a
diminué depuis la mise au point
d'un test de dépistage plus
efficace utilisé depuis 1990. Au
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in 2004-2005 door het WIV, toont aan dat meer dan 30% van de IV-
druggebruikers positief testen op hepatitis C, terwijl meer dan 60%
van de IV-druggebruikers die het materiaal verdelen, positief testen
op hepatitis C.

Er bestaan nog andere risicogroepen. Ten eerste, tatoeages,
piercings en verzorging bieden in precaire hygiénische
omstandigheden. Ten tweede, seksuele contacten met vaak

wisselende partners. Ten derde, perinataal pasgeboren kinderen van
HCV-positieve moeders. Ten vierde, de anderen, dus personen met
HIV - men weet dat de HCV-coinfectie hoger ligt dan 33% -, de
gevangenen en de patiénten opgenomen in psychiatrische
instellingen.

Uw tweede vraag betreft de organisatie van de informatie. Ik wijs erop
dat de informatiecampagnes, preventiemaatregelen en
epidemiologische monitoring meestal onder de bevoegdheid van de
Gemeenschappen vallen. Het zou misschien interessant zijn de
incidentie van de ziekte te volgen, alsook de nieuwe overdrachtwijzen
van infectie in Belgié te bepalen, om verdere specifieke
preventiemaatregelen te kunnen aanbevelen. De
patiéntenverenigingen zijn ook zeer actief en hun werk om patiénten
te vergezellen en te informeren moet worden onderstreept.

Uw derde vraag. De huisartsen dienen op de hoogte te worden
gebracht om HCV op te sporen bij hun patiénten uit risicogroepen,
rekening houdend met de risicofactoren die ik opsomde. Gezien de
dalende tendens in de preventie van de ziekte, zou alle aandacht
gericht moeten zijn op die risicogroepen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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sein des groupes a risque, comme
les patients qui suivent un
traitement de dialyse rénale et le
personnel hospitalier, quelques
mesures préventives ont permis
de mettre un terme a la
transmission de la maladie.

Selon une étude de prévalence
réalisée en  2004-2005, la
consommation de drogues en
intraveineuse constitue une cause
importante de contamination. Plus
de 30 % des consommateurs de
drogue en intraveineuse et plus de
60 % des dealers ont été testés
positivement a I'hépatite C. Par
ailleurs, les tatouages, les
piercings et de mauvaises
conditions d’hygiene lors des soins
peuvent également contribuer a la
contamination. Les personnes qui
ont des rapports sexuels avec de
nombreux partenaires différents,
les enfants de meres contaminées
en phase périnatale, les
personnes contaminées par VIH,
les détenus et les patients admis
dans un établissement
psychiatrique  font  également
partie du groupe a risques.

Les Communautés sont
compétentes pour les campagnes
d’information, 'adoption de
mesures de prévention et un suivi
épidémiologique. L'incidence de la
maladie et les nouveaux modes de
transmission doivent étre
examinés avant que des mesures
de prévention spécifiques puissent
étre recommandées. Des
associations de patients
fournissent déja des informations
de maniére trés active. Les
généralistes doivent étre incités a
dépister I'hépatite C chez les
patients qui font partie d’un groupe
a risque. Etant donné la diminution
de la prévalence, il faut se
concentrer sur les groupes a
risque.

Vraag van de heer Jacques Germeaux aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over

"de besmetting van pseudomedicatie met zware metalen" (nr. 12265)
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Question de M. Jacques Germeaux au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "la
contamination de pseudo-médicaments par des métaux lourds" (n°® 12265)

Jacques Germeaux (VLD): Mijnheer de minister, dit is een
casus om een algemener, groter, probleem even aan te kaarten.
Onlangs ontdekte het Federaal Agentschap voor de Veiligheid van de
Voedselketen een geval van loodvergiftiging door
kruidengeneeskunde. Een Indiér voerde in Belgié niet-geregistreerde
en niet-goedgekeurde ayurvedische producten die besmet bleken met
zware metalen, waaronder lood.

Slachtoffers van loodvergiftiging krijgen te maken met buikkrampen,
nierinsufficiéntie, zenuwstoornissen en dergelijke meer. Bij een
ernstige vergiftiging kan de patiént zelfs in coma raken.

Nederland zou met dezelfde problematiek te kampen hebben. In het
verleden en zeker nu, via aankoop via het internet, komen immers
heel wat producten het land in die niet gecontroleerd worden en die
geconsumeerd worden, het ene voor schoonheid, het andere voor
kracht, vandaar mijn vragen, mijnheer de minister.

Hoeveel kruidengenezers of alternatieve genezers heeft het FAVV
reeds gecontroleerd sinds zijn oprichting? Hoeveel gevallen van
vergiftiging door zware metalen bij niet-geregistreerde en niet-
goedgekeurde pseudomedicatie in ons land kent u?

Mijnheer de minister, plant u specifiecke maatregelen om dergelijke
besmettingen te vermijden? Zult u die problematiek op de Europese
agenda plaatsen, daar er allicht een gezamenlijke aanpak nodig zal
zijn om de invoer van dergelijke producten aan banden te leggen?

Ik meen mij te herinneren dat enkele jaren geleden de
voedingsmiddelenindustrie Europees, spijtig genoeg, een opening
heeft kunnen forceren, waardoor zij de kwaliteit van de voeding en de
vitamines of kruidgeneeskundige producten in Europa nogal vrij kon
houden.

Minister Rudy Demotte: Mijnheer Germeaux, ten eerste, het
FAVV heeft sinds zijn oprichting nog geen controles bij
kruidengenezers of alternatieve genezers geprogrammeerd in een
controleplan. Controles gebeuren enkel naar aanleiding van een
specifieke klacht, zoals bijvoorbeeld bij de recente loodvergiftiging in
Antwerpen. Daarentegen gebeuren er wel controles met
monsterneming in de distributie van voedingssupplementen en
plantenpreparaten, en dat met het oog op de analyse van zware
metalen.

De volgende gegevens zijn beschikbaar. Voor het jaar 2003 werden 4
plantenpreparaten geanalyseerd op lood, kwik, cadmium en arseen.
Zij waren alle conform. Voor het jaar 2004 werden 10
voedingssupplementen onderzocht op dezelfde contaminanten. Alle
waren conform. Voor het jaar 2005 werden 19 voedingssupplementen
onderzocht, waarvan er 16 conform waren en 3 niet conform. Voor
2006 plant het FAVV 20 stalen.

Ten tweede, ik heb enkel weet van de loodvergiftiging in Antwerpen
van mei 2006, naar aanleiding van de hospitalisatie van twee
personen.

Jacques Germeaux (VLD):
L'’AFSCA a découvert récemment
un cas de saturnisme causé par la
médecine des plantes. Un Indien

vendait  des produits non
enregistrés qui étaient contaminés
par des métaux lourds. De

nombreux produits qui n'ont été
soumis a aucun contrbéle entrent
ainsi dans notre pays, notamment
par le biais de transactions sur
internet.

Combien de praticiens de
médecines paralléles 'AFSCA a-t-
elle déja contrélé? De combien de
cas d'intoxication par des métaux
lourds causée par des pseudo-
médicaments non enregistrés a-t-
on connaissance? Le ministre
compte-t-il prendre des mesures?
Demandera-t-il une discussion sur
le sujet a I'échelon européen?

07.02] Rudy Demotte, ministre:

Depuis sa création, I'AFSCA n'a
pas encore effectué de contrbles
structurels auprées de praticiens de
médecines paralléles. Elle ne
procede a un contrble qu'aprés
dép6t d’'une plainte spécifique.

Cela dit, on contréle des
échantillons de  suppléments
alimentaires et des préparations a
base de plantes afin de déceler la
présence éventuelle de plomb, de
mercure, de cadmium et d’arsenic.
En 2003, quatre préparations a
base de plantes ont été analysées.
En 2004, dix suppléments
alimentaires ont été étudiés.
Aucune substance toxique n'a été
trouvée. En 2005, dix-neuf
suppléments alimentaires, dont
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Ten derde, de bedoelde producten zijn onderworpen aan een
registratieprocedure en aan kwaliteitseisen waarop toezicht wordt
uitgeoefend door de betrokken controlediensten, voor zover die
tenminste via de reguliere verkoopscircuits worden verhandeld, dus
via voedingswinkels, dieetwinkels, apotheken enzovoort.

De programmering van die controles gebeurt op basis van een risico-
evaluatie waarbij rekening wordt gehouden met diverse criteria, zoals
gevaren voor de volksgezondheid, vaststellingen uit het verleden en
Europese waarschuwingen.

Het controleprogramma van het FAVV wordt jaarlijks voor advies
voorgelegd aan zijn wetenschappelijk comité. Indien uit de
vaststellingen blijkt dat het risico in verband met deze groei toeneemt,
wordt het controleprogramma aan de nieuwe situatie aangepast.

Op dit ogenblik dienen uitsluitend voedingssupplementen die
nutriénten of planten bevatten, te worden genotificeerd vooraleer zij
tot de handel worden toegelaten. Een besluit waarbij alle
voedingssupplementen aan die notificatieprocedure zullen worden
onderworpen, is in de maak.

Er werd een werkgroep opgestart om te bepalen onder wiens
bevoegdheid de controles van deze pseudo-medicatie vallen. Er is
een tendens dat onder het directoraat-generaal Geneesmiddelen van
de FOD Volksgezondheid te laten ressorteren.

In de aanpak van de aangehaalde vergiftiging heeft er een
uitstekende samenwerking tussen de betrokken diensten
plaatsgevonden.

Ten vierde, de invoer van deze producten dient inderdaad in een
Europese context te worden bekeken. Vandaar onder meer het
belang van het hoger genoemde Europese waarschuwingssysteem
dat een gegarandeerde en snelle informatie-uitwisseling tussen de
lidstaten waarborgt. Aangezien het hierbij meer dan eens om illegale
import gaat, is een efficiént en gecooérdineerd optreden op Europees
niveau zeker wenselijk.

07.03] De voorzitter: Mijnheer Germeaux, wenst u te reageren?

07.04] Jacques Germeaux (VLD): Neen.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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trois contenaient des germes, ont
été examinés. En 2006, 'AFSCA
prélévera vingt échantillons. Ces
suppléments alimentaires sont
soumis a  une procédure
d’enregistrement et a des normes
gualitatives.

Je n'ai pas connaissance d'un
autre cas de saturnisme par des
pseudo-médicaments.

La programmation des contrbles
de I'AFSCA est fondée sur une
évaluation des risques en tenant
compte des dangers pour la santé
publique, des constatations faites
dans le passé et des mises en
garde de [I'Europe. Un comité
scientifique rend chaque année un
avis sur le programme de controle
de 'AFSCA. Ce programme peut
étre adapté en cas de modification
de la situation.

A T'heure actuelle, seuls les
compléments alimentaires
contenant des nutriments ou des

plantes sont soumis a une
procédure de notification. Un
arrété applicable a tous les

compléments alimentaires est en
cours d’élaboration. Un groupe de
travail a été mis sur pied pour
déterminer qui est compétent en
matiére de contréle des pseudo-
médicaments.

Dans le cas de lintoxication au
plomb, les services concernés ont
mis en place une excellente
collaboration.

Le systétme d'alerte européen
garantit un échange rapide
d’informations entre les Etats
membres. Etant donné qu'il s'agit
souvent d'importations illégales, il
est important d’assurer une
intervention efficace et
coordonnée au niveau européen.
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Question de Mme Colette Burgeon au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur

"les soins prénataux" (n° 12288)

Vraag van mevrouw Colette Burgeon aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over

"prenatale zorg" (nr. 12288)

Colette Burgeon (PS): Monsieur le président, monsieur le
ministre, les femmes enceintes subissent en général trop d'examens
médicaux au cours de leur grossesse, estime I'Agence intermutualiste
(AIM) dans un rapport publié le 28 juin dernier. En revanche, les
femmes issues de milieux socialement moins favorisés sont
insuffisamment suivies.

Dans le cas d'une premiére grossesse "normale”, dix consultations
sont recommandées contre sept pour les grossesses suivantes. En
réalité, une femme enceinte consulte 13 fois un gynécologue, un
généraliste ou une accoucheuse, quel que soit son profil de risque ou
le nombre de grossesses, selon une étude menée par I'AIM en 2002.

Par ailleurs, certaines femmes ne consultent pas du tout au cours de
leur grossesse ou seulement apres les trois premiers mois. Elles sont
souvent agées de moins de 20 ans, bénéficient de lintervention
majorée dans les soins de santé et habitent Bruxelles.

Confirmez-vous ces conclusions de I'AIM?

Quelles mesures pourriez-vous prendre, en collaboration éventuelle
avec les Communautés, pour décourager ou encourager, selon les
cas, le suivi prénatal de ces femmes?

Des analyses de biologie clinique ne sont pas toujours pratiquées
(hépatite, HIV, ...). Ne pourrait-on pas les encourager?

N'y a-t-il pas lieu de sensibiliser d'urgence le corps médical et
certaines patientes, surtout a Bruxelles, a la nécessité de consulter
rapidement en cas de grossesse?

Rudy Demotte, ministre: Monsieur le président, madame la
députée, d'abord, je soulignerai que le rapport de I'Agence
intermutualiste "Suivi prénatal en Belgique — 2002" est réalisé sur des
données antérieures a la publication en 2004 par le Centre fédéral
d'expertise en soins de santé d'une recommandation nationale
relative aux soins prénataux, une base pour un itinéraire clinique de
suivi des grossesses. Le rapport de I'AIM donne un état des lieux de
ce qui se faisait avant la publication des recommandations.

En ce qui concerne la confirmation des chiffres, ceux-ci sont a
nuancer. Les rapports du Centre fédéral ne s'adressent qu'aux
femmes enceintes qui ne présentent pas de facteur de risque. L'AIM

08.01] Colette Burgeon (PS):

Volgens een verslag van het
Intermutualistisch Agentschap
(IMA) van 28 juni jongstleden
zouden zwangere vrouwen
doorgaans te veel medische
onderzoeken ondergaan. Vrouwen
uit minder bevoorrechte milieus
zouden dan weer onvoldoende
worden gevolgd.

Gemiddeld raadpleegt een
zwangere vrouw, volgens een
onderzoek van het IMA in 2002, 13
maal een gynaecoloog, een
huisarts of een vroedvrouw. Een
aantal vrouwen — vaak jonger dan
twintig, afkomstig uit Brussel en
met recht op een verhoogde
tegemoetkoming in de kosten voor
gezondheidszorg — ziet gedurende
de zwangerschap geen enkele arts
of raadpleegt pas na de eerste
drie maanden een geneesheer.

Kan u de besluiten van het IMA
bevestigen? Welke maatregelen
zal u nemen met betrekking tot de
prenatale begeleiding van die
vrouwen? Zou niet op een groter
aantal onderzoeken in de klinische
biologie (tests op hepatitis, hiv,
enz.) moeten worden
aangestuurd? Zou zowel het
medisch korps als de patiénten
niet moeten worden gewezen op
de noodzaak zich van bij het begin
van de zwangerschap te laten
begeleiden?

08.02] Minister Rudy Demotte:
Het wverslag van het [IMA
“Prenatale zorg in Belgié - 2002” is
gebaseerd op gegevens die
dateren van vOor de publicatie in
2004 van een aanbeveling met
betrekking tot prenatale zorg door
het Federaal Kenniscentrum voor
de Gezondheidszorg.

De verslagen van het Federaal
Kenniscentrum hebben overigens
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précise, a la page 9 du rapport, le fait que les données AIM ne
permettent pas de distinguer les primigestes des multigestes, ou les
grossesses a faibles risques de celles a hauts risques, ce qui rend
donc la comparaison avec les recommandations du Centre fédéral
difficiles.

La recommandation du Centre fédéral se concentre sur les
consultations de suivi de la grossesse. L'étude de I'AIM a, par contre,
comptabilisé toutes les consultations chez les gynécologues, les
médecins généralistes et les sages-femmes. Les consultations chez
les généralistes peuvent avoir lieu pour d'autres motifs. La sage-
femme peut étre consultée pour la préparation a I'accouchement, etc.
L'AIM ne comptabilise pas les consultations prénatales réalisées lors
des consultations de quartier de I'ONE et de Kind en Gezin pour
lesquelles aucune attestation de soins n'est délivrée.

Les chiffres pour I'année 2005 seront fournis par I'AIM fin 2006. Le
feedback individuel de I'NAMI se basera sur les nouveaux chiffres.

Quelles nouvelles mesures doivent-elles étre prises?

Momentanément, c'est le Conseil national de promotion de la qualité
—organe de qualité de I''NAMI - qui doit procéder a un feedback
individuel, notamment basé sur les rapports des sages-femmes et
gynécologues, médecins qui recevront ces documents.

La plate-forme de cette campagne de feedback doit dégager un
consensus basé sur les représentants de I'INAMI, du Centre fédéral
d'expertise et I'Institut intermutuelliste. A partir de 13, nous aurons une
base pour refaire un rapport.

Les données individuelles de 2005 serviront également a assurer un
feedback individuel qui permettra aux différents prestataires de
prendre position. Lors des GLEM (groupements locaux de médecins),
les médecins vont étre encouragés a discuter de ce théme dans leurs
instances locales. Ce feedback permettra des réactions plus
nombreuses, notamment des cliniciens de terrain. Les différentes
dispositions vont garantir & chacun une meilleure information et une
plus grande qualité des prestations.

Le rapport du Centre fédéral d'expertise est complet et transparent et
ne se fonde pas sur des éléments subjectifs mais bien sur des
éléments d'approche scientifique. Je suis convaincu que ce rapport va
dégager une grande confiance. Il est appuyé par des feedbacks
individuels sur des normes médico-scientifiques en art obstétrique. La
variation dans les actes médicaux participant au suivi des grossesses
diminuera donc en Belgigue: on va rapprocher les techniques grace a
cette comparaison.

Par ailleurs, des mesures complémentaires comme l'implication des
leaders d'opinion, le relais de la recommandation par les experts du
Collége des médecins pour la mére et le nouveau-né, l'implication des
organisations scientifiques professionnelles, [l'organisation de
congres, linformation des femmes enceintes par la diffusion de
brochures sont également prévues pour assurer la diffusion de la
recommandation nationale. Celle-ci sera centrée sur la bonne
utilisation des soins. On prendra des mesures pour inciter les femmes
enceintes appartenant a un groupe a risque a consulter plus tét. La
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enkel betrekking op zwangere
vrouwen voor wie geen
risicofactoren gelden. Het IMA
maakt geen onderscheid tussen
de eerste en de volgende
zwangerschappen of tussen de
zwangerschappen met een
beperkt risico en die met een hoog
risico,b wat een vergelijking
bemoeilijkt. Het Federaal
Kenniscentrum baseert zich op de
raadplegingen in het raam van de
zwangerschapsbegeleiding, terwijl
het IMA alle raadplegingen tijdens
de zwangerschap in rekening
brengt, ook die om redenen los
van de zwangerschap.

Eind 2006 zal het IMA de cijfers
voor 2005 bezorgen. De
individuele feedback van het Riziv
zal op de nieuwe cijfers gebaseerd
zijn.

Het platform van die
feedbackcampagne moet leiden
tot een consensus tussen de

vertegenwoordigers van het Riziv,
het Federaal Kenniscentrum en
het Intermutualistisch Agentschap.
Op grond van die individuele
gegevens zullen ook de
zorgverleners (geneesheren, enz.)
hun houding kunnen bepalen. De
diverse maatregelen zullen ervoor
zorgen dat iedereen over betere
informatie en  geneeskundige
verzorging beschikt.

Het verslag van het Federaal
Kenniscentrum is volledig en
helder en is gebaseerd op
wetenschappelijke gegevens. Het
wordt ondersteund door de
individuele response inzake de
medisch-wetenschappelijke
normen in de verloskunde. Die
medische verrichtingen zullen in
de toekomst dus uniformer
worden. Op grond van de
vergelijking zullen de gehanteerde
technieken meer gelijkenissen
vertonen.

Er zullen ook bijkomende
maatregelen (congressen, folders,
enz.) getroffen worden om de
zwangere vrouwen ertoe aan te
zetten sneller op consultatie te
gaan. Sommige maatregelen ziin
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aussi cependant, certaines mesures relévent de la prévention et donc
des Communautés.

Colette Burgeon (PS): Je vous remercie pour cette réponse
compléte. Quant aux mesures prises en 2005 qui seront publiées fin
2006, soit vous me les transmettez, soit elles feront I'objet d'une
nouvelle question de ma part fin 2006, début 2007.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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echter op preventie gericht en

vallen zodoende onder de
bevoegdheid van de
Gemeenschappen.

Colette Burgeon (PS): Ik
dank u voor uw volledig antwoord.
Als u me de maatregelen van
2005 echter niet bezorgt, zal ik u
eind 2006 daarover opnieuw
ondervragen.

Question de Mme Colette Burgeon au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "la

structure organisationnelle Influenza" (n°® 12289)

Vraag van mevrouw Colette Burgeon aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over

"de organisatiestructuur influenza" (nr. 12289)

Colette Burgeon (PS): Monsieur le ministre, le Conseil des
ministres du 23 juin dernier a approuvé la note du commissariat
interministériel "Influenza" relative a la structure organisationnelle du
méme nom. Selon le communiqué de presse du Conseil des
ministres, "la note détermine la structure nécessaire pour maitriser le
risque de mutation du virus de la grippe aviaire et de pandémies de
grippe humaine, tant en dehors de la période de coordination
nationale — planification, mises a jour, exercices — qu'en période de
coordination nationale et/ou de pandémie."

La structure qui est présentée est identique a celle que le
gouvernement fédéral a mise en place le 24 février 2006 concernant
les aspects vétérinaires de I'épizootie de grippe aviaire. Toutefois, il
s'agit ici de l'organisation des personnes et moyens disponibles pour
une pandémie qui concerne uniqguement la santé humaine. Sa
structure est calquée sur I'organisation établie au sein du
commissariat interministériel "Influenza" a la suite du mandat confié
par la conférence interministérielle Santé publique en octobre 2005.
D'ici a I'été 2007, le commissariat "Influenza" aura terminé la premiére
version du plan opérationnel belge pour une pandémie de grippe.

Mes questions sont les suivantes.

Quels sont les moyens disponibles et 'organisation des personnes
prévue pour une pandémie concernant uniqguement la santé
humaine?

Enfin, pouvez-vous déja nous communiquer les grandes lignes de
cette premiére version du plan opérationnel belge pour une pandémie
de grippe?

Rudy Demotte, ministre: Madame Burgeon, concernant
d'abord les moyens disponibles pour l'organisation des personnes
prévue pour une pandémie concernant uniquement la santé humaine,
lorsqu'un événement majeur survient - comme un cas de pandémie
grave -, il implique l'intervention de plusieurs départements au sein du
gouvernement. Dans pareille éventualité, il incombe au centre
gouvernemental de coordination de crise d'assurer la gestion de la

09.01] Colette Burgeon (PS):

Tijdens de Ministerraad van 23
juni jongstleden werd de nota van
het interministerieel commissariaat

‘Influenza’ betreffende de
organisatiestructuur met dezelfde
naam goedgekeurd. De

voorgestelde structuur is identiek
aan degene die op 24 februari
2006 met betrekking tot de
diergeneeskundige aspecten van
de epizottie van vogelgriep werd
ingevoerd. Het betreft hier evenwel
de organisatie van personen en
middelen ten aanzien van een
pandemie met betrekking tot de
menselijke gezondheid. Tegen de
zomer van 2007 zal het
commissariaat  ‘Influenza’ de
eerste versie van het operationeel
plan tegen een grieppandemie
klaar hebben.

In welke middelen en organisatie
is voorzien om een pandemie die
alleen de menselijke gezondheid
betreft, het hoofd te bieden? Wat
zijn de krachtlijnen van die eerste
versie van het operationeel plan
tegen een grieppandemie?

Minister Rudy Demotte: Als
zich een belangrijke gebeurtenis —
zoals bijvoorbeeld een ernstige
pandemie — voordoet, worden
diverse departementen
ingeschakeld en verzekert het
codrdinatie- en crisiscentrum van
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crise. Il s'agit surtout d'une fonction de coordination par la mise en
ceuvre des réseaux et des relais d'information dont ils disposent.

Trois cellules sont appelées a intervenir dans le contexte de cette
coordination: une cellule de gestion; une autre d'évaluation; et enfin
une derniére d'information.

La premiére est formée des ministres fédéraux compétents en la
matiére ou de leurs représentants. Cette cellule prendra toutes les
mesures utiles et proportionnées a la gravité de la situation dont elle
confiera le suivi au département en charge de la Santé. Dans ce
contexte, chaque service public fédéral sera tenu par la
réglementation existante d'organiser une cellule de crise
départementale chargée pour son domaine de compétence des
décisions prises par la cellule de gestion.

La cellule d'évaluation est composée de techniciens spécialisés et de
scientifiques de provenances diverses et réputés pour leur
compétence dans le domaine. Cette cellule est responsable des
aspects opérationnels et du suivi de I'évolution de la crise ainsi que de
I'analyse de la situation. Son réle est d'informer la cellule de gestion,
de préparer ses décisions et de veiller a leur bonne exécution.

La cellule d'information doit, pour sa part, diffuser vis-a-vis des
publics-cibles le contenu et la portée des différentes décisions prises
par la cellule de gestion. Par publics-cibles, j'entends la population
dans son ensemble, les professionnels de la santé, les membres des
divers services publics indiqués. Cette cellule est, entre autres,
chargée de diriger le call center "Influenza” et d'assurer la mise a jour
réguliéere du site influenza.be.

Il appartient au gouvernement de mettre en ceuvre de maniére
optimale tous les moyens disponibles afin de limiter I'impact d'une
pandémie survenant dans notre pays. L'anticipation de cette mise en
ceuvre implique généralement une participation active au niveau
international. La caractéristique de cette maladie transmissible de
personne a personne rend illusoire le succes de la lutte si celle-ci
n'est pas solidaire des autres nations exposées ou touchées.

Je termine par les grandes lignes de la premiére version du plan
opérationnel belge en prévision d'une pandémie de grippe qui sont les
suivantes:

- 'organisation générale;

- la prévention;

- la surveillance;

- la gestion des cas;

- la logistique;

- les mesures socio-économiques;

- la communication.

La premiére mouture de ce plan a été mise a I'épreuve d'un exercice
les 11, 12 et 13 juillet 2006.

09.03] Colette Burgeon (PS): Je n'ai pas de commentaire & ajouter.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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de regering het crisisbeheer. Drie
cellen staan in voor die
codrdinatie: een beheerscel, een
evaluatiecel en een informatiecel.

De eerste bestaat uit de federale
ministers of hun
vertegenwoordigers en  moet
nuttige maatregelen nemen, die

door het departement
Volksgezondheid worden
opgevolgd. ledere FOD moet een
crisiscel  oprichten die de
beslissingen van de beheerscel
met betrekking tot haar
bevoegdheidsdomein zal
toepassen.

De evaluatiecel, bestaande uit
technici en wetenschappers met
relevante ervaring, analyseert de
toestand, regelt de operationele
aspecten en volgt de ontwikkeling
van de crisis op de voet. Ze
informeert de beheerscel, bereidt
haar beslissingen voor en ziet toe
op de correcte uitvoering ervan.

De informatiecel communiceert de
inhoud en de draagwijdte van de
genomen beslissingen aan de
doelgroepen. Deze cel is tevens
verantwoordelijk  voor het call
center ‘Influenza’ en de website
www.influenza.be.

De regering moet alles in het werk
stellen om de impact van een
pandemie in te dijken, wat een

actieve  deelname aan de
internationale initiatieven
noodzakelijk maakt.

De eerste versie van het

operationeel plan heeft betrekking
op de algemene organisatie, de
preventie, het toezicht, de aanpak
van concrete gevallen, de
logistiek, de sociaaleconomische
maatregelen, de communicatie.
Dat plan werd reeds uitgetest in
het kader van een oefening die in
juli plaatsvond.
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Question de Mme Colette Burgeon au ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "la

réforme de I'étiquetage nutritionnel” (n° 12290)

Vraag van mevrouw Colette Burgeon aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over

"het herzien van de voedingswaarde-etikettering" (nr. 12290)

Colette Burgeon (PS): Monsieur le président, monsieur le
ministre, selon le magazine des consommateurs "Que choisir" de juin
2006, comprendre les indications nutritionnelles imprimées sur les
étiquettes des aliments peut prendre un certain temps. Actuellement,
il faut savoir déchiffrer un tableau comportant, a la virgule prés, des
données et termes incompréhensibles pour le grand public et
nécessitant des calculs les plus complexes pour étre assimilés.

Alors qu'une réforme sur I'étiquetage nutritionnel au niveau européen
est prévue pour 2007, en France, la Direction générale de
I'Alimentation (DGAL) a mené une étude auprés de consommateurs
afin de proposer une piste de réflexion crédible en la matiére. Sans
trop de surprise, l'étiguetage actuel qui se borne a donner des
guantités pour 100 grammes ou 100 millilitres des nutriments (lipides,
glucides et protéines) et leur valeur énergétique en kilocalories est
jugé peu exploitable par les consommateurs.

Les quelque 1.200 personnes qui ont participé a l'étude ont, en
revanche, privilégié un étiquetage simplifié qui leur permettrait de
comparer plus facilement les produits. Il se présenterait sous la forme
d'un graphique a six entrées (énergie, protéines, glucides, sucres,
matiéres grasses et sels). Pour chaque aliment serait indiqué ce que
peut apporter une portion par rapport aux besoins journaliers dans
chacune des six entrées. Cette méthodologie simple et facilement
compréhensible est basée sur les apports journaliers recommandés.

Ce systéme d'étiquetage ne se contente pas du seul calcul des
calories dont a besoin une personne mais permet aux
consommateurs de se poser des questions sur I'équilibre de leur
alimentation. Une prise de conscience est nécessaire et
indispensable pour éviter ou du moins atténuer les allégations
nutritionnelles imposées par les industriels de [l'alimentaire sur
nombre de leurs produits.

Des lors, mes questions sont les suivantes.
Monsieur le ministre, que pensez-vous de cette étude de la DGAL?
Etes-vous favorable aux recommandations émises? Existe-t-il une

possibilité de voir ces suggestions s'inscrire dans la réforme
d'étiquetage nutritionnel au niveau européen?

10.02] Rudy Demotte, ministre: Monsieur le président, madame la

Colette Burgeon (PS): De
informatie over voedingsstoffen op
de etiketten van voedingsmiddelen
zijn niet goed te begrijpen voor het
merendeel van de bevolking.

Wij weten dat een hervorming van
de voedingswaarde-etikettering
wordt verwacht op Europees vlak
in 2007. Ondertussen blijkt uit een
Franse studie dat de consumenten
weinig kunnen aanvangen met de
huidige etikettering. Zij vermeldt
slechts het gehalte aan
voedingsstoffen (vetten,
koolhydraten en eiwitten) en de
voedingswaarde. Een
vereenvoudigde etikettering geniet
de voorkeur, in de vorm van een

grafiek met zes gegevens
(energie, eiwitten, koolhydraten,
suikers, vetstoffen en zouten).
Voor elk voedingsmiddel wordt

dan aangeduid hoe een bepaalde
hoeveelheid van elk van de zes
aangegeven voedingsstoffen zich
verhoudt tot de aanbevolen
dagelijkse hoeveelheid.

Dit etiketteringssysteem zou de
vergelijking tussen de producten
vergemakkelijken en de
consumenten beter in staat stellen
de voedingswaarde ervan in te
schatten  en hun  voeding
evenwichtiger samen te stellen.
Een bewustwordingsproces is
tevens noodzakelijk om de impact
van op een groot aantal producten
aangebrachte voedingsclaims te
verminderen.

Wat is uw mening over deze
studie van de Direction générale
de lAlimentation? Bent u
voorstander van de uitgebrachte
aanbevelingen? Kan met die
voorstellen rekening worden
gehouden bij de hervorming van
de etikettering van voedingsstoffen
op Europees niveau?

10.02 Minister Rudy Demotte: Die
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députée, j'ai lu avec attention I'étude que vous mentionnez. Vous avez
raison, cette étude de la Direction générale de I'Alimentation est
intéressante a plus d'un titre.

Comme vous le savez, la question des critéres nutritionnels est régie
par la directive 90/496 relative a I'étiquetage nutritionnel des denrées
alimentaires, telle gu'elle est modifiée par la directive 2003/120. Un
projet européen est en cours d'élaboration. Celui-ci vise a fournir des
informations correctes par le biais de I'étiquetage des denrées
alimentaires en évitant des informations trompeuses et peu
compréhensibles pour le consommateur. Je ne peux pas vous en dire
plus pour le moment mais je ne manquerai pas de transmettre les
informations de cette étude.

10.03 Colette Burgeon (PS): Je suivrai le dossier.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

La réunion publique de commission est levée a 12.44 heures.
De openbare commissievergadering wordt gesloten om 12.44 uur.
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studie is in meer dan één opzicht
interessant.

De kwestie van de
voedingsstoffencriteria wordt
geregeld door richtlijn  90/496

inzake de voedingswaarde-
etikettering van levensmiddelen,
zoals gewijzigd door richtlijn
2003/120. Er wordt gewerkt aan
een Europees ontwerp. Dit beoogt
het verstrekken van juiste
gegevens via de etikettering van
levensmiddelen door bedrieglijke
en moeilijk te begrijpen informatie
te weren. Ik kan er nu niet meer
over zeggen maar ik zal u zeker
over deze studie inlichten.
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