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van
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La réunion publique de commission est ouverte a 14 h 40 et présidée par M. Thierry Warmoes.
De openbare commissievergadering wordt geopend om 14.40 uur en voorgezeten door de heer Thierry

Warmoes.

Les textes repris en italique dans le Compte rendu intégral n‘ont pas été prononcés et sont la reproduction

exacte des textes remis par les auteurs.

De teksten die in cursief zijn opgenomen in het Integraal Verslag werden niet uitgesproken en steunen

uitsluitend op de tekst die de spreker heeft ingediend.

Le président: Les questions n° 55001831C de Mme Van Camp et 55001842C de M. Patrick Prévot sont

reportées.

Question de Hervé Rigot a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration)
sur "Le financement de I’'Union Générale des Infirmiers de Belgique (UGIB)" (55001843C)

Vraag van Hervé Rigot aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie)
over "De financiering van de Algemene Unie van Verpleegkundigen van Belgié (AUVB)" (55001843C)

Hervé Rigot (PS): Madame la ministre, comme vous le savez,
I'Union générale des infirmiers de Belgique (UGIB) rassemble
43 organisations professionnelles issues des trois Régions du pays.
Elle couvre tous les aspects de la formation et de I'exercice de la
profession infirmiére et représente 140 000 professionnels actifs dans
notre pays. Son role est donc essentiel pour la profession.

Il nous revient que 'UGIB est actuellement dans lincertitude totale
quant a son fonctionnement pour cette année. En effet, le subside n'a
pas encore été versé. L'UGIB connait donc des problémes de
financement. Elle vous a d'ailleurs envoyé un courrier mais a I'heure
de la rédaction de cette question, elle n’avait toujours recu aucune
réponse.

Madame la ministre, j'ai encore été en contact avec 'UGIB, il y a
quelques heures. Elle me confirme que I'INAMI lui a certifié qu'il y
aurait un financement pour 2020. Pouvez-vous me confirmer cela?
Quel en sera le montant?

L'UGIB va-t-elle devoir attendre la constitution d'un gouvernement
pour obtenir la concrétisation de ces moyens nécessaires au bon
fonctionnement, sachant que cela a des conséquences sur le salaire
des personnes actuellement engagées et donc sur le bon
fonctionnement de l'institution, sur la motivation et sur les moyens
disponibles? Par ailleurs, cette situation crée le doute.

01.02] Maggie De Block, ministre: Monsieur Rigot, le Conseil des

Hervé Rigot (PS): De
Algemene Unie van Verpleeg-
kundigen van Belgié (AUVB), die
140.000 practitioners uit die sector
vertegenwoordigt, zou haar subsi-
die voor 2020 nog niet hebben
ontvangen en zou u daarover een
brief hebben geschreven omdat ze
problemen  heeft om  haar
personeel te betalen.

Kunt u de AUVB geruststellen?

Hoeveel subsidie =zal zj ont-
vangen? Zal ze daarvoor moeten
wachten tot er een nieuwe
regering is?

01.02] Minister Maggie De Block:
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ministres a fixé le budget des soins de santé pour I'année 2020, le
22 novembre 2019, sur proposition de la ministre des Affaires
sociales et de la Santé publique. Le financement de I'Union générale
des infirmiers de Belgique (UGIB) pour I'année 2020 est prévu dans
ce budget. Le montant est basé sur celui accordé en 2019, augmenté
de l'indexation habituelle.

Le Service des soins de santé présentera, dans les prochaines
semaines, un projet d'arrété royal a l'approbation du Comité de
l'assurance pour fixer le financement de I'Union générale des
infirmiers de Belgique pour 2020.

01.03] Hervé Rigot (PS): Il est plus que temps que cet arrété puisse
prendre effet puisque nous sommes déja en février. Chaque jour
perdu sans financement peut avoir des conséquences sur I'UGIB. Il y
a deux ans, elle avait été obligée d'anticiper en avancant le
financement dans [l'attente de fonds nécessaires. C'est problé-
matique. Je ne comprends pas le retard dés l'instant ou I'on sait que
I'on doit reproduire une mesure dans la continuité. Les fonds doivent
arriver chaque année au méme moment, affaires courantes ou pas.

Je regrette également que nous soyons passés de fonds pluriannuels
a des fonds annuels. Il y a quelques années, ils s'étalaient sur quatre
ans, puis nous sommes passés a deux ans et maintenant nous
fonctionnons sur une base annuelle. Il est vraiment essentiel de
pouvoir donner un signal clair a cette institution et de lui donner la
possibilité de travailler dans la durée et ce, dans l'intérét de tous les
infirmiers et infirmiéres.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

Questions jointes de

CRIV 55 COM 107

In de gezondheidszorgbegroting
die de ministerraad voor 2020
heeft vastgelegd, is de financiering
van de AUVB voor dit jaar
opgenomen. Het bedrag komt
overeen met het geindexeerde
bedrag van 2019. De komende
weken zal de dienst voor Genees-
kundige Verzorging een ontwerp
van koninklijk besluit ter goed-
keuring voorleggen aan het
Verzekeringscomité teneinde de
financiering van de AUVB te
bepalen.

01.03] Hervé Rigot (PS): Deze
vertraging is onbegrijpelijk! De
werking van deze organisatie staat
op het spel.

Ik betreur dat de financiering op
jaarbasis wordt toegekend. De
AUVB heeft nood aan stabiliteit om
in het belang van de verpleeg-
kundigen te kunnen werken.

- Sophie Thémont a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration) sur "Les

répercussions de la précarité sur la santé des Belges™" (55001852C)

- Jan Bertels a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration) sur "La fracture

sanitaire en Belgique" (55001874C)
Samengevoegde vragen van

- Sophie Thémont aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie) over "De

impact van armoede op de gezondheid van de Belgen" (55001852C)

- Jan Bertels aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie) over "De

gezondheidskloof in Belgié"” (55001874C)

02.01] Jan Bertels (sp.a): Mevrouw de minister, ons systeem van
gezondheidszorg staat hoog aangeschreven, maar toch moeten wij
een pijnlijke vaststelling doen, die trouwens bevestigd werd door een
onderzoek van de Europese Commissie en de OESO: de gezond-
heidskloof tussen arm en rijk in Belgié is bij de grootste in Europa.

Ik heb het al gezegd, de Belgische gezondheidszorg is over het
algemeen goed. Wij hebben een hoge levensverwachting. Maar de
laagst opgeleide mannen en vrouwen leven naar verwachting toch vijf
jaar korter dan de hoogst opgeleide.

De verklaring daarvoor is onder meer te vinden in de blootstelling aan

02.01] Jan Bertels (sp.a): Notre

systtme de soins de santé
bénéficie d'une excellente répu-
tation mais dans notre pays, I'écart
entre riches et pauvres est, sur ce
plan, l'un des plus grands
d'Europe. Malgré [l'assurance
soins de santé obligatoire, les
personnes appartenant aux 20 %
des revenus les plus faibles
indiquent beaucoup plus souvent
ne pas se rendre chez le médecin
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zogenaamde risicofactoren.

Een en ander heeft ook te maken met de toegankelijkheid tot de zorg.
Hoewel nagenoeg elke Belg, gelukkig maar, gedekt wordt door de
verplichte gezondheidszorgverzekering, geven mensen in het laagste
inkomenskwintiel, de 20 % met de laagste inkomens, veel vaker aan
niet naar een arts te gaan wegens de kostprijs, de afstand of de
wachttijden. Maar vooral wegens de kostprijs.

In 2017 was dat het geval voor ongeveer 7 % van die inkomensgroep,
tegenover amper 0,1 % van de Belgen in het hoogste inkomens-
kwintiel. Het verschil in onvervulde medische behoeften tussen de
armste en de rijkste landgenoten is in Belgié het grootst van alle
West-Europese landen. Het ligt ook ruimschoots boven het Europees
gemiddelde.

Dit geldt voor de gezondheidszorg in het algemeen, maar voor
tandzorg is het verschil nog veel groter: 11 % van de Belgen uit de
laagste inkomensgroepen had in 2017 een onvervulde behoefte aan
tandzorg, tegenover 0,4 % uit de hoogste inkomens.

Ik richt mij nu specifiek tot u inzake de tandzorg: 11 % van de laagste
inkomensgroepen tegenover 0,4 % van de hoge inkomens, dat is een
welvaartstaat onwaardig. U weet net zo goed als ik dat steeds meer
tandartsen niet geconventioneerd zijn en dat er reeds lange tijd een
behoefte is om de tandzorg financieel beter toegankelijk te maken.
Die behoefte wordt breed erkend, ook door u.

Hoe staat u dan ook tegenover de vaststelling van deze behoefte aan
een meer toegankelijke tandzorg, en hoe gaat u daarmee om in uw
beleid?

Minister Maggie De Block: Mijnheer Bertels, de toegang tot
een betaalbare kwaliteitsgedreven gezondheidszorg is inderdaad een
belangrijke en essentiéle opdracht voor de overheid. Het recht op
bescherming van de gezondheid en geneeskundige bijstand in geval
van ziekte is een grondrecht van elke burger.

U weet dat wij in de vorige legislatuur verschillende maatregelen
genomen hebben met als doel alle burgers van dit land een kwaliteits-
volle, betaalbare en toegankelijke gezondheidszorg te garanderen,
aangepast aan de evoluerende noden van de patiént — denk maar
aan chronische en oudere patiénten — en dit met vrijwaring van de
principes van vrije keuze van de patiént en van diagnostische en
therapeutische vrijheid van de verstrekker.

De Belgische gezondheidszorg is niet gratis, maar de bijdrage van de
patiént is laag. In het geval van een ernstige aandoening wordt een
dure interventie of behandeling quasi integraal terugbetaald. Dat zijn
speciale verstrekkingen in de nomenclatuur.

Zowel op het vlak van de financiéle toegankelijkheid als op het viak
van de beschikbaarheid van gekwalificeerd personeel, wachttijden en
geografische toegankelijkheid van kwaliteitsvolle zorg heb ik
inspanningen geleverd. Voor de sociaal-economisch zwakke
patiénten werden alle sociale vangnetten gehandhaafd en zelfs
verbeterd. Denk aan de voorkeurregeling. Het faciliteren van de
derdebetalersregeling en de informatisering van de facturatie is

en raison du codt — en premier lieu
—, de la distance et des délais
d'attente. Pour les soins dentaires,
cet écart est encore plus marqué.

Le nombre de dentistes non
conventionnés ne cesse d'aug-
menter alors que depuis long-
temps, chacun reconnait la
nécessité d'une meilleure acces-
sibilité financiére des soins den-
taires.

Comment la ministre intégre-t-elle
ce constat dans sa politique?

02.02) Maggie De Block, ministre:
L'accés a des soins de santé de

qualité et a un colt abordable est
une mission essentielle de I'Etat.
Le droit a la protection de la santé
et I'assistance médicale en cas de
maladie sont des droits fondamen-
taux.

Durant la précédente législature,
nous avons pris différentes
mesures pour garantir a tous nos
concitoyens des soins de santé de
qualité, a un colt abordable et
accessibles, qui soient adaptés a
I'évolution des besoins des
patients.

Si les soins de santé belges ne
sont pas gratuits, la contribution
des patients est modeste. En cas
de maladie grave, des traitements
colteux sont remboursés presque
intégralement.

Je n'ai pas ménagé mes efforts
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eveneens een belangrijke vooruitgang.

Toch lees ik in de pers allerlei cijfers over een gebrek aan
toegankelijkheid tot de zorg in Belgié, waarbij een amalgaam van de
kosten wordt gemaakt. Gaat het over te hoge persoonlijke aandelen
voor zorg? Gaat het over supplementen? Gaat het over kosten voor
vitaminen? Of eerder over de te lage lonen of hoge andere facturen
voor bijvoorbeeld elektriciteit of huur?

In het performantierapport van het Belgisch gezondheidssysteem, het
KCE-rapport 313, zien we de volgende belangrijke vaststellingen.

De toegankelijkheid wordt gegarandeerd door een universele
ziekteverzekering, het bestaan van sociale vangnetten, de maximum-
factuur, een verhoogde tegemoetkoming en de voorkeursregeling.

De eigen uitgaven van de patiént zijn gedaald. Dit bedraagt 16 %. Dat
is onder het gemiddelde in vergelijking met andere Europese
lidstaten. In 2004 bedroeg dit nog 18,2 % en in 2013 17,5 %. Dit is
tevens onder het gemiddelde in vergelijking met andere Europese
landen, waar dat 17,7 % is.

De eigen betaling voor de gezondheid van de patiént is gedaald tot
15,9 % in 2016. Dat vindt u terug in Health at a Glance.

Er is ook nog enige bezorgdheid. Het aandeel gezinnen met
uitgestelde gezondheidszorg om financiéle redenen bedraagt 2,2 %,
wat hoger is dan in andere Europese landen. Bijna de hele bevolking
wordt gedekt door een verplichte algemene ziekteverzekering.
Ongeveer 1 % is niet verzekerd. Het betreft personen wier adminis-
tratieve en of financiéle voorwaarden niet zijn vervuld. Als we kijken
naar het Brussels Gewest ligt dat rond de 2 %.

Dit uitstel van gezondheidszorg om financiéle redenen, in het
bijzonder bij burgers met een lage opleiding en daaruit voortvloeiend
een laag socio-economisch profiel, moet inderdaad onze speciale
aandacht krijgen.

Die aandacht moet niet alleen komen van de minister bevoegd voor
gezondheidszorg, maar van alle ministers en alle regeringen in dit
land. Een gezondheidskloof tussen arm en rijk wordt immers niet
alleen door de terugbetaling van de geneeskundige verzorging
opgelost, maar vooral door een verbetering van opleiding en
tewerkstelling, door betaalbaar wonen enzovoort.

In verband met de toegankelijkheid tot de tandheelkundige verzorging
zZijn er inderdaad een aantal specifieke problemen. De nomenclatuur
van de tandheelkunde is complex en er zijn veel verschillende
tarieven. Dat maakt het voor de burger niet altijd duidelijk welke
zorgen zullen worden toegediend en wat dit hem of haar zal kosten.
Daarnaast is er nog de schrik voor het tandartsbezoek en de
onzekerheid over de kostprijs van de zorg.

In het Dentomut-akkoord 2017-2018 zijn er gezondheidsdoelstellingen
afgesproken, waaronder het verbeteren van het aantal tandarts-
bezoeken, in het bijzonder voor preventieve tandzorg. Zoals u weet is
ook deze preventieve tandzorg gratis voor kinderen tot de leeftijd van
18 jaar. Ondanks deze maatregelen blijft een deel van de bevolking
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tant dans le domaine de l'acces-
sibilité financiére que dans ceux
de la disponibilité de personnel
qualifié, des délais d'attente et de
l'accessibilité géographique de
soins de qualité. Pour les patients
défavorisés sur le plan socio-
économique, tous les filets de
sécurité ont été maintenus, voire
améliorés grace, par exemple, au
régime préférentiel. La simpli-
fication du régime du tiers payant
et l'informatisation de la facturation
représentent des avancées ma-
jeures.

La presse publie toutes sortes de
chiffres concernant un manque
d'accessibilité des soins, mais la
presse fait un amalgame entre
différents codlts. Il ressort du
rapport ayant trait a la perfor-
mance du systéme de santé belge
qu'une assurance maladie univer-
selle, l'existence de filets de
sécurité, le maximum a facturer,
une intervention majorée et le
régime préférentiel garantissent
l'accessibilité des soins. Entre
2004 et 2016, les contributions
personnelles des patients sont
passées de 18,2a 159 %. Ce
pourcentage est inférieur a la
moyenne européenne.

La proportion de ménages qui
reporte des soins de santé pour
des raisons financiéres atteint
toutefois 2,2 %, un pourcentage
supérieur a d'autres pays euro-
péens. La quasi-totalité de la
population belge est couverte par
une assurance maladie obliga-
toire. La population non couverte
s'éleve a environ 1%. Ces
personnes ne remplissent pas les
conditions administratives et/ou
financieres requises. En Région
bruxelloise, ce pourcentage a-
voisine méme les 2%. Ce
probleme doit retenir plus parti-
culiérement notre attention.

L'élimination de la fracture
sanitaire passe non seulement par
le remboursement des soins
médicaux, mais également et
surtout par une amélioration de la
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tandzorg uitstellen en gaan er niet genoeg kinderen naar de tandarts.
De Dentomut is er nog niet in geslaagd om maatregelen te vinden om
dit probleem op te lossen.

Louter meer budget aan de sector toekennen, is niet de
wonderformule. De sector van de tandzorg gebruikt de toegekende
parti€éle doelstelling niet volledig. Er is dus ruimte voor een toename
aan tandartsbezoeken, zeker wat preventieve en basiszorg betreft.
Toen wij het mondzorgtraject installeerden, zagen wij een tijdelijke
toename van het tandartsbezoek. Jammer genoeg is dat eigenlijk niet
het geval bij kinderen en zijn er grote regionale verschillen.

02.03) Jan Bertels (sp.a): Mijnheer de voorzitter, mevrouw de
minister, ik ben blij dat u zelf zegt dat financieel toegankelijke en
kwalitatieve gezondheidszorg een grondrecht is. Op dat vlak vindt u in
ons een absolute medestander.

Met betrekking tot de financiéle toegankelijkheid van de
gezondheidszorg en de derdebetalersregeling, gaf u terecht aan dat
daarin nog gaten zitten. Ik neem aan dat u daarvan nog werk wilt
maken. U gaf aan dat er uitstelgedrag is bij een deel van de
bevolking, om financiéle redenen. Wij moeten dat aanpakken. De
Universiteit Gent heeft daarnaar verschillende onderzoeken gedaan.

situation en matiere de formation
et d'emploi et par une politique
visant a rendre le logement
abordable.

Des problemes spécifiques se
posent en ce qui concerne
I'accessibilité des soins dentaires.
La nomenclature est complexe et
de nombreux tarifs sont appli-
cables. S'y ajoutent la peur de se
rendre chez le dentiste et
l'incertitude liée aux codts.

L'accord dento-mutualiste 2017-
2018 comprenait des objectifs en
matiére de santé, parmi lesquels
l'accroissement du nombre de
visites chez le dentiste, en
particulier pour les soins dentaires
préventifs. Ces derniers sont
gratuits jusqu'a 18 ans. Néan-
moins, une partie de la population
continue a reporter des soins
dentaires et le nombre d'enfants
qui se rendent chez un dentiste est
trop faible. L'accord dento-
mutualiste n'a pas encore permis
d'apporter une solution a ce
probleme.

Il ne suffit pas d'augmenter le
budget disponible pour le secteur
des soins dentaires pour résoudre
toutes les difficultés. Le secteur
n'utilise pas la totalité de I'objectif
partiel alloué dans ce domaine.
Aprés la définition du trajet de
soins buccaux, nous avons con-
staté une augmentation tempo-
raire du nombre de consultations
de dentistes. Il est regrettable que
cette évolution ne s'observe pas
chez les enfants et que de
grandes disparités régionales sub-
sistent.

Jan Bertels (sp.a): Nous
devons nous attaquer au probléme
du report de consultations pour
des raisons financiéres. Des
études menées par l'université de
Gand montrent que ce compor-
tement peut étre évité ou en tout
cas, atténué.

Nous ne parvenons pas a amé-
liorer I'accessibilité financiére des
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Daaruit kunnen wij leren hoe dat uitstelgedrag vermeden of in elk
geval verminderd kan worden.

Ik ga akkoord met u dat er een belangrijke taak weggelegd is voor u,
maar dat ook Health in All Policies moet worden toegepast. Wij
moeten er echter aandacht aan blijjven schenken in de gezond-
heidszorgverzekering.

Ten derde, met betrekking tot de tandzorg hebben we nog een zware
en lange weg af te leggen. Het is spijtig dat we er niet in slagen om de
financiéle toegankelijkheid beter uit te bouwen. Er is een Dentomut-
akkoord, maar de initiatieven in het niet door de minister goed-
gekeurde voorstel van het Verzekeringscomité bevatten toch wat
meer mogelijkheden. We zullen erop moeten blijven inzetten om de
toegankelijkheid inzake tandzorg in het algemeen, en zeker voor
kinderen, te verbeteren. Voor tanden begint het immers meestal bij de
kinderen en daar zijn nu grote lacunes.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

CRIV 55 COM 107

soins dentaires. Les initiatives qui
figurent dans la proposition for-
mulée par le Comité de Ias-
surance — mais que la ministre n'a
pas approuvée — constituent des
pistes tout a fait tangibles.

De voorzitter: Zoals u weet, was het op 1 december 2019 Wereldaidsdag en er komt er nog eentje op

1 december 2020. Daarover hebben we nu enkele vragen.

Samengevoegde vragen van

- Karin Jiroflée aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie) over

"Wereldaidsdag en het hiv-plan” (55001858C)

- Kattrin Jadin aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie) over "Het

aantal aidsbesmettingen in Belgié"” (55001915C)

- Kathleen Depoorter aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie) over

"De hivpatiénten" (55001985C)
Questions jointes de

- Karin Jiroflée a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration) sur "La
Journée mondiale de lutte contre le sida et le plan VIH" (55001858C)

- Kattrin Jadin & Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration) sur "Les
contaminations par le VIH en Belgique™ (55001915C)

- Kathleen Depoorter a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration) sur "Les

patients porteurs du VIH" (55001985C)

03.01] Karin Jiroflée (sp.a): Mevrouw de minister, in 2018 daalde het
aantal hiv-diagnoses met 2 % in vergelijking met 2017. Dat is
uiteraard positief, maar geenszins een reden tot euforie. Het aantal
diagnoses blijft hoog en lijkt zich uit te breiden naar andere dan de
traditioneel getroffen groepen. Sensoa pleit dan ook voor een nieuw
hiv-plan 2020-2025. Het vorige plan liep eind 2019 af.

Volgens Sensoa is een combinatiepreventie de belangrijkste sleutel.
Die omvat de sensibilisering rond het condoomgebruik en PrEP, het
aansporen tot een snelle test na risico’'s en de onmiddellijke
behandeling bij een positieve diagnose. Dat zou concreet betekenen
dat er investeringen dienen te gebeuren in preventie, met inbegrip van
een toegankelijk en laagdrempelig soa- en hiv-testbeleid. Andere
aandachtspunten zijn het investeren in kwaliteitsvolle en multi-
disciplinaire hiv-zorg, het bestrijden van hiv-gerelateerde discriminatie
en het wegnemen van barriéres die de toegang tot PrEP belemmeren.
Ik denk daarbij aan de kostprijs en de wachttijden.

Mevrouw de minister, staat er reeds een nieuw hiv-plan in de

03.01] Karin Jiroflée (sp.a): En
2018, le nombre de diagnostics
d'infection par le VIH a diminué de
2 % par rapport a 2017, mais le
nombre de diagnostics demeure
éleveé et semble méme s'étendre a
d'autres groupes que ceux tra-
ditionnellement touchés.

Le plan VIH s'est achevé fin 2019.
Sensoa plaide pour un nouveau
plan, combinant des mesures
préventives, des investissements
dans la prévention et dans des
tests accessibles, des soins de
qualité et multidisciplinaires, la
lutte contre la discrimination et une
mise a disposition a moindre prix
et plus aisée du médicament
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steigers? Hebt u daartoe, ondanks de aflopende legislatuur, voor-
bereidende werkzaamheden verricht? Wat is er daaromtrent reeds
gebeurd?

Is er reeds overleg met Sensoa geweest? Zijn er daaruit resultaten
gekomen?

Zal er in een mogelijk nieuw plan rekening worden gehouden met de
aanbevelingen van Sensoa?

Hoe ziet u, gelet op het aantreden van een volgende regering, de
overgang verlopen?

Kathleen Depoorter (N-VA): Mevrouw de minister, mijn vraag
gaat over hetzelfde onderwerp en meer bepaald over de hiv-patiénten
zelf. Uit de nota van Sensoa bleek duidelijk dat er problemen zijn met
de opvolging van de hiv-patiénten. Uit de bevraging blijkt dat een op
viff van de langdurig gediagnosticeerde patiénten een depressie
ontwikkelt. Die patiénten geven ook aan het gevoel te hebben niet
voldoende psychologische bijstand te ontvangen.

De meest verwonderlijke bevinding voor mij is dat pati€énten aangeven
dat zij een vorm van discriminatie ondervinden vanwege de zorg-
verstrekkers. Dat is zeker een werkpunt.

Mevrouw de minister, bent u op de hoogte van die bevindingen?

Elke dag horen meer dan twee patiénten het verdict dat zij
seropositief zijn. Kunt u garant staan voor voldoende psychologische
begeleiding bij de bekendmaking en de beleving van die diagnose?

De prevalentie van depressie bij langdurig seropositieve singles is 1
op 5, best een hoog aantal. Worden er richtlijnen uitgewerkt om
specifiek de aandacht te vestigen op die bevinding en is er volgens u
in voldoende psychologische begeleiding voorzien voor die patiénten?

Dat seropositieve patiénten gediscrimineerd zouden worden, is
onaanvaardbaar. Hebt u daarvan meldingen? Hebt u daaromtrent in
een plan van aanpak voorzien?

Minister Maggie De Block: Mijnheer de voorzitter, mevrouw
Jiroflée en mevrouw Depoorter, zoals u weet, hebben wij het hiv-plan
geimplementeerd en opgenomen in het gezondheidsbeleid van de
federale en regionale overheden gedurende de vorige vijf jaar. In de
voorbije jaren fungeerde het hiv-plan als leidraad voor een aantal
belangrijke verwezenlijkingen. De maatregelen die geimplementeerd
werden, zijn ook van structurele aard.

Sinds enkele maanden wordt er inderdaad gewerkt aan een ontwerp
voor een nieuw hiv-plan dat de periode 2020-2025 moet dekken en
waarin rekening wordt gehouden met recente evoluties in het hiv-
domein. Dat zal opnieuw opgebouwd worden rond de pijlers preventie,
screening en diagnose, zorg en levenskwaliteit. De Positieve Raad die
wij opgericht hebben, levert een transversale bijdrage tot de
voornoemde pijlers.

De werkgroepen verbonden aan de verschillende pijlers hebben een
aantal prioriteiten en acties geformuleerd. In een eerste fase werden

préventif PrEP.

Un nouveau plan est-il déja en
préparation? Des concertations
ont-elles déja été menées a ce
sujet avec Sensoa? Les recom-
mandations de Sensoa seront-
elles prises en compte?

Kathleen Depoorter (N-
VA): Il existerait apparemment des
probléemes au niveau du suivi des
patients atteints du VIH. Un patient
sur cinq développe une dépres-
sion. Les patients ne béné-
ficieraient pas d'une aide psy-
chologique suffisante et subiraient
des discriminations de la part des
prestataires de soins.

La ministre est-elle au courant?
Prévoit-on un accompagnement
psychologique adéquat apres
l'annonce du diagnostic? Des
directives sont-elles élaborées
concernant la dépression des
patients porteurs du VIH? La
ministre sait-elle si des cas de
discrimination ont été signalés?
Existe-t-il un plan d'action en la
matiére?

03.03| Maggie De Block, ministre:
Au cours des derniéres années, le

plan VIH a servi de fil rouge pour
un certain nombre de réalisations
en matiére de politique de santé
fédérale et régionale. Les mesures
mises en ceuvre sont de nature
structurelle.  Depuis  quelques
mois, un nouveau plan VIH est de
nouveau élaboré, lequel repose de
nouveau sur la prévention, le
dépistage, le diagnostic, les soins
et la qualité de vie.

Le Conseil Positif y apporte une

contribution  transversale. Plu-
sieurs groupes de travail ont
proposé certaines priorités et
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die voorgelegd aan én afgetoetst bij de terreinorganisaties en andere
belanghebbenden. In een volgende fase worden de voorgestelde
prioriteiten en acties, in het bijzonder de acties met betrekking tot
preventie en screening, met de regionale overheden besproken. Tot
slot zal ook UNAIDS Liaison Office Brussels geconsulteerd worden,
meer bepaald met het oog op de harmonisering van de voorgestelde
prioriteiten met de internationale gezondheidsobjectieven.

De voorbereidingen voor het nieuwe hiv-plan worden gecoérdineerd
door het hiv-monitoringcomité. Dat comité, overeenkomstig actie 54
van het huidige hiv-plan opgericht door de Interministeriéle
Conferentie  Volksgezondheid van 24 februari 2014, is een
permanente structuur voor overleg, monitoring en advies.

De leden van het monitoringcomité vertegenwoordigen de diversiteit
aan actoren in het hiv-domein. Ook Sensoa maakt deel uit van dat
monitoringcomité. Combinatiepreventie is de conceptuele leidraad
van het huidige en van het nieuwe hiv-plan. Zodra dat plan klaar is,
zal ik het ontvangen.

Mevrouw Depoorter, in de vorige legislatuur hebben wij ingezet op de
legalisering van de gemedicaliseerde test en op de zelftest, op de pre-
exposure prophylaxis, beter bekend als PrEP, op het afschaffen van
de drempels voor toegang tot hiv-remmers — dat wil zeggen dat we
seropositieve pati€nten meteen terugbetalen — en natuurlijk ook op
psychologische begeleiding in het kader van de hervorming van de
conventie voor hiv-referentiecentra.

Elk van die 11 centra moet beschikken over klinisch psychologen,
erkend in het kader van de wet van 10 juli 2016. Zij staan in voor de
begeleiding, ongeacht of het gaat om mensen die kiezen voor PrEP,
die net een diagnose kregen dan wel om long-term survivors. De
betrokken centra =zullen worden geévalueerd op de bereikte
resultaten.

Om het hiv-stigma te bestrijden, hebben de geconventioneerde
centra, zoals bedoeld in artikel 4, § 2, van de conventie, zich ertoe
verbonden dat het hiv-referentiecentrum eveneens hulp zal bieden in
de strijd tegen iedere vorm van stigmatisering en discriminatie die
verband houdt met de ziekte en dat het de patiénten in die zin zal
ondersteunen.

Wij hebben goede resultaten geboekt door de implementatie van alle
aanbevelingen van UNAIDS. De Positieve Raad heeft daar een grote
rol in gespeeld. Er is nu een optimaal overleg tussen alle verenigingen
die zich op het terrein bevinden, waaronder Sensoa.

Ik denk dat er goed is gewerkt in de vorige legislatuur. De resultaten
Zijn nu al goed, maar elke nieuwe patiént is er een te veel. Er zijn
minder en minder nieuwe besmette patiénten, maar elke besmette
patiént is er een te veel. Als dit plan in de volgende vijf jaar wordt
voortgezet, dan denk ik dat wij echt op de goede weg zullen zijn.

03.04] Karin Jiroflée (sp.a): Mevrouw de minister, ik hoor u over het
monitoringcomité de woorden “"permanent" en "structureel"
uitspreken. Ik ga ervan uit dat het om een structureel permanent
overleg gaat, dat over legislaturen heen blijft bestaan. Mocht u dat
nog eens kunnen bevestigen, zou dat heel vriendelijk zijn.
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actions, qui sont d'abord testées
auprés des parties intéressées.
Elles seront ensuite discutées
avec les autorités régionales et
enfin, le Bureau de liaison de
'ONUSIDA & Bruxelles sera
consulté a leur sujet.

Les travaux préparatoires sont
coordonnés par le comité de
monitoring VIH qui a été créé en
2014 par la Conférence inter-
ministérielle Santé publique.
Sensoa aussi y participe. La
prévention combinée est le il
conducteur du plan précédent et
du nouveau plan. Dés que ce plan
sera prét, il me sera transmis.

Durant la législature précédente,
nous avons ceuvré a la légalisation
du dépistage démédicalisé, de
l'autotest et du traitement PrP,
supprimé les seuils d'accés aux
inhibiteurs du VIH et mis en place
un accompagnement psycholo-
gique dans le cadre de la réforme
de la convention passée avec les
centres de référence VIH. Chacun
des 11 centres doit disposer de
psychologues cliniciens qui
aideront aussi a lutter contre la
stigmatisation et les discrimi-
nations. Nous avons par ailleurs
obtenu de bons résultats grace a
la mise en ceuvre des recomman-
dations de 'ONUSIDA. La concer-
tation est a présent optimale entre
toutes les associations.

Le nombre de nouveaux patients
est en recul constant mais chaque
nouveau patient est un patient de
trop. Si le plan VIH se poursuit les
cing prochaines années, nous
serons en tout cas sur la bonne
voie.

03.04] Karin Jiroflée (sp.a): Est-il
exact que méme apres la fin d'une
législature, le Comité de monito-
ring poursuit ses activités de
maniére structurelle?
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Ik ben enigszins gerustgesteld door uw woorden, maar toch maken
wij ons vooral zorgen over de merkbare uitbreidingen naar andere
groepen dan de traditionele groepen in de samenleving, die wij allen
kennen.

De hiv-gerelateerde discriminatie is inderdaad een bezorgdheid die wij
koesteren.

Wij volgen het dossier nader op en danken u alvast voor de door u
gegeven stand van zaken.

Kathleen Depoorter (N-VA): Mevrouw de minister, ik dank u
voor uw antwoord. Het is inderdaad positief dat er resultaten zijn
geboekt en dat er ter zake vooruitgang is, zeker wat de PrEP-
benadering betreft. Wij zien dat de toegankelijkheid sterk is
toegenomen.

In uw antwoord over de psychologische begeleiding merkt u op dat al
goede resultaten zijn bereikt. Ik zou ze heel goed blijven opvolgen,
want het gaat immers om een probleem waarvan wordt aangegeven
dat het er nog altijd is.

Wat de geconventioneerde centra en de eventuele discriminatie
vanwege zorgverstrekkers betreft, ben ik ervan overtuigd dat in die
geconventioneerde centra alles in orde is. Een hiv-patiént moet voor
een hoestje ook gewoon naar de huisarts kunnen gaan en door die
huisarts op dezelfde manier als een andere patiént worden
ontvangen. Op dat vlak wacht ons echt nog wel werk.

Ten slotte, hiv is een chronische aandoening geworden, terwijl het in
de jaren tachtig iemands doodvonnis betekende. Vandaag leven
mensen met hiv op een vrij normale basis voort. Zij worden goed
verzorgd. Die depressies evenwel baren mij toch zorgen. "Chronisch"
betekent gedurende een lange termijn. Als die depressies niet correct
worden behandeld, mogen wij ons toch aan een ander probleem
verwachten.

Ik nodig u uit om dat aspect zeker nader uit te werken en te
evalueren.

03.06| Minister Maggie De Block: Mijnheer de voorzitter, mevrouw
Jiroflée, ik wil nog antwoorden op uw bijkomende vraag.

Structureel betekent ook gewoon op het vlak van de manier van
werken, met de Positieve Raad, die inderdaad zal blijven bestaan.
Ook het terugkoppelen naar alle betrokkenen op het terrein zal blijven
bestaan. Dat is allemaal vastgelegd.

Bijvoorbeeld ook de financiering voor de sekswerkers hebben wij
structureel gemaakt. Vroeger werd die financiering van jaar tot jaar en
daarna elke twee jaar vastgelegd. Dat gaf altijld een probleem. Wij
hebben ter zake heel veel inspanningen gedaan.

Wat de referentiecentra betreft, wij houden eraan vast omdat juist
daar de nodige expertise en psychologische begeleiding voorhanden
zijn. Mevrouw Depoorter, ik heb ook hiv-positieve mensen gekend in
mijn praktijk. Ik moet u zeggen dat die allemaal nog in leven zijn,
terwijl ik nu toch al een hele tijd gestopt ben. Sommige mensen die bij

Nous nous inquiétons a propos de
I'extension de la maladie a
d'autres groupes que les groupes
traditionnels, ainsi que des
discriminations.

Kathleen Depoorter (N-
VA). Des résultats ont été
clairement engrangés. L'accés a la
PrERP, par exemple, a été
amélioré. En dépit de l'accom-
pagnement psychologique qui
existe apparemment déja, des
lacunes demeurent toutefois dans
ce domaine.

Je suis convaincue que dans les
centres conventionnés, les pa-
tients atteints du VIH ne sont pas
victimes de discrimination de la
part des prestataires de soins,
mais les médecins généralistes,
par exemple, doivent traiter ces
patients comme leurs autres
patients. Le VIH est devenu une

affection chronique mais les
dépressions dont souffrent les
malades sont inquiétantes. Cet

aspect doit également étre évalué.

Maggie De Block, ministre:
Le Conseil Positif poursuivra ses
activités et rien ne changera dans
notre approche, avec un retour
vers tous les intéressés. Tout cela
est défini.

Nous restons fidéles a notre politi-
que consistant a investir surtout
dans l'expertise nécessaire et
dans lI'accompagnement psycholo-
gique, et ce principalement dans
les centres de référence. Il peut
arriver, en effet, que les patients
atteints du VIH soient refusés
ailleurs pour certains soins, ce qui
est bien évidemment inacceptable.
Le fait qu'ils soient atteints d'une
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mij kwamen aankloppen vroegen echter eerst of ik wel effectief bereid
was om een hiv-positieve patiént te behandelen. Vervolgens moest
dan elke keer weer gezocht worden naar een tandarts of een kinesist
die bereid was hen te behandelen.

Uit verhalen van hun kennissenkring weten die mensen immers dat ze
soms geweigerd worden als patiént. Dat is iets wat eigenlijk helemaal
niet kan. Natuurlijk zijn ze dan zeer voorzichtig om te vragen of ze
ergens patiént kunnen worden. Men moet hen dus wat zelfvertrouwen
geven en uitzoeken welke behandelaars daarvoor openstaan. Die
discriminatie wordt echter nog steeds ervaren op het terrein. Niet
iedereen heeft immers het geluk onmiddellijk bij iemand terecht te
komen waar ze welkom zijn. Dat is uiteraard onaanvaardbaar.

Ook het feit dat ze chronische patiénten zijn weegt zwaar door omdat
de medicatie voor de gewone ouderdomskwaaltjes waarmee iedereen
te maken krijgt vaak interfereert met hun andere medicatie. Ook als
ze een ingreep moeten ondergaan, geeft dat veel gedoe, zeker omdat
men rekening moet houden met hun gedaalde immuniteit. Deze
mensen zijn echt chronisch ziek, ook al is dat niet steeds zichtbaar.
Door hun lange levensverwachting interfereert deze problematiek nu
vaak met andere aandoeningen en kwalen. Dat is iets nieuws wat we
vroeger niet zagen. Toen ik nog studeerde, was de levensverwachting
van hiv-positieve patiénten heel laag. Men kreeg dus minder te maken
met deze problematiek. Nu moet men alert zijn voor hun bijzondere
kwetsbaarheid.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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maladie chronique pése en outre
lourdement.

Les médicaments pour les
pathologies normales lies a la
vieillesse interférent souvent avec
leur traitement VIH. De nom-
breuses précautions sont en outre
nécessaires lorsqu'ils doivent subir
une opération, étant donné que
leur systeme immunitaire affaibli
doit étre pris en considération. Ces
probléemes n'existaient pas par le
passé. Nous devons certainement
étre attentifs a la vulnérabilité
particuliere de ces patients, et ne
pas baisser notre garde.

@ Vraag van Frieda Gijbels aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie)
over "De behandelingen die schoonheidsspecialisten mogen uitvoeren™ (55001916C)

@ Question de Frieda Gijbels a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration)
sur "Les traitements que peuvent effectuer les esthéticiens" (55001916C)

Frieda Gijbels (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mevrouw de
minister, firma’s die leverancier zijn voor schoonheidsinstituten
hebben er baat bij te weten waarvoor en door wie hun producten
mogen worden gebruikt. Dit is niet altijd even duidelijk, zeker waar het
apparatuur betreft die gebruik maakt van complexere technologie,
zoals IPL, lasers, LED-licht met variabele golflengten. Voor
toepassingen, zoals microneedling, die in feite een invasieve
behandeling is, blijft het voor de leverancier vaak onduidelijk wat kan
en niet kan. Dit maakt het uiteraard lastig potenti€le klanten te
overtuigen van een aankoop. Vooral op viak van permanente
ontharing, acnebestrijding, huidbehandelingen en het verwijderen van
tatoeages worden deze toestellen gebruikt.

Dus:

1) Mogen schoonheidsspecialisten definitieve ontharing uitvoeren, en
wat is hiervoor de wettelijke basis?

a. Met een laser (diode laser, alexandrite)

b. Met een IPL?

2) Mogen schoonheidsspecialisten tatoeages of permanente make up
verwijderen, en wat is hiervoor de wettelijke basis?

a. Met een laser? (Nd-Yag laser)

3) Mogen schoonheidsspecialisten acne bestrijden, en wat is hiervoor
de wettelijke basis?

a. Met een IPL toestel (filter van +/- 4560nm)

Frieda Gijbels (N-VA): Il
n'est pas toujours évident pour les
fournisseurs de matériel esthé-
tique de savoir qui est autorisé a
utiliser ces appareils.

Les esthéticiens peuvent-ils pra-
tiquer  I'épilation  permanente,
enlever des tatouages et traiter
l'acné? Quels traitements de la
peau peuvent-ils ou non effectuer?
Quels sont les appareils qu'ils sont
autorisés a utiliser pour ce faire?
Sur quelle base légale s'appuie-t-
on a ce sujet?
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b. Met een LED PDT apparaat (met blauw intens ledlicht van +/-
450nm)

c. Met een chemische peeling op basis van fruitzuren (tot 40%)

4) Mogen schoonheidsspecialisten huidbehandelingen uitvoeren,
huidverjonging, resurfacing, rimpelbehandeling, pigmentviekken,
vasculaire laesies, en wat is hiervoor de wettelijke basis?

a. Met een laser?

b. Met een IPL?

c. Met een LED toepassing? (intense led licht, rood, infrarood, blauw
en gele golflengten)

d. Met een micro needling toestel? (invasief, naalden)

Minister Maggie De Block: Mevrouw Gijbels, de beperkingen
inzake activiteiten door schoonheidsspecialisten zijn ingegeven door
bekommernissen over de kwaliteit en veiligheid, zowel voor de burger
als voor de schoonheidsspecialisten zelf.

Het vertrouwen van de bevolking in schoonheidssalons veronderstelt
dat iedereen zijn grenzen kent en respecteert. De schoonheids-
specialisten moeten, voor eventuele aansprakelijkheid, zowel de
wettelijke bepalingen als het zorgvuldigheidscriterium respecteren.

Bepaalde technieken lijken eenvoudig toepasbaar, maar zijn soms
gevaarlijk wegens risicofactoren bij de patiént. Er is inderdaad meer
medische kennis en dus mogelijk een arts nodig om die risicofactoren
te herkennen, in te schatten en tijdig bepaalde complicaties op te
vangen.

In het buitenland werd aangetoond tot welke drama's bepaalde
esthetische interventies en toepassingen van technieken kunnen
leiden. Ons land heeft dus een restrictieve wetgeving, die voorna-
melijk ingegeven is door veiligheidsoverwegingen.

Ik zal u verschillende artikelen meegeven, die tonen waar wij in onze
wetgeving rekening houden met de bescherming van de fysieke
integriteit. Ook niet-artsen moeten altijd rekening houden met die
uiterst belangrijke artikelen, naast hun eventuele burgerlijke
aansprakelijkheid.

Er is ook een wet tot regeling van de vereiste kwalificaties om
ingrepen van niet-heelkundige esthetische geneeskunde en
esthetische heelkunde uit te voeren en tot regeling van de reclame en
informatie betreffende die ingrepen.

Ik geef u het voorbeeld van laserbehandelingen. Epileertechnieken
vallen buiten de toepassing van die wet, maar invasieve technieken,
zoals bij het gebruik van lasertype 3 of 4, zullen niet kunnen worden
uitgevoerd door schoonheidsspecialisten.

Wij hebben ook adviezen van de Hoge Gezondheidsraad, die
vermeldt dat laser- en IPL-toestellen om tatoeages te verwijderen, de
kleurstof in de diepte van de dermis bereiken en ernstige schade
kunnen berokkenen, zoals brandwonden, blijvende pigmentstoor-
nissen, littekens en oogbeschadiging.

De Hoge Raad van artsen-specialisten en van huisartsen verwees
naar eerdere adviezen van de Koninklijke Academie voor Genees-
kunde, waarin IPL- en laserbehandelingen als medische handelingen

11

Maggie De Block, ministre:
Par souci de qualité et de sécurité,
les traitements que peuvent effec-
tuer les esthéticiens sont limités
dans notre pays. Certaines tech-
nigues semblent simples, mais ne
sont en réalité pas dénuées de
risque. Des connaissances médi-
cales sont indispensables pour
identifier les facteurs de risque et
faire face aux  éventuelles
complications.

Je transmettrai & Mme Gijbels les
articles de loi qui concernent la
protection de lintégrité physique.
Outre  leur  éventuelle res-
ponsabilité civile, les praticiens
non-médecins ne peuvent en
aucun cas ignorer ces articles
essentiels.

La loi réglemente, par ailleurs, les
qualifications requises pour poser
des actes de médecine esthétique
non chirurgicale et de chirurgie
esthétique. Les techniques d'épi-
lation, par exemple, sortent du
champ d'application de Ila loi
précitée, mais des techniques
invasives impliquant ['utilisation
d'un laser de type3 ou 4 ne
peuvent pas étre pratiquées par
des esthéticiens. De méme, les
appareils IPL et les lasers utilisés
pour [I'élimination de tatouages
peuvent provoquer de graves
lésions de la peau et leur
utilisation est assimilée a un acte
médical.

Les techniques et les équipements
esthétiques évoluent trés
rapidement, faisant apparaitre de
nouveaux risques, mais rendant,
par contre, d'autres interventions
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worden beschouwd.

De evolutie van de schoonheidstechnieken en -apparatuur gaat zeer
snel, waardoor nieuwe risico's kunnen ontstaan, terwijl bepaalde
interventies nu als veiliger kunnen worden beschouwd. Wat peeling
betreft, moet bijvoorbeeld een onderscheid worden gemaakt tussen
een oppervlakkige en een diepe peeling. Behandelingen met IPL, dus
intense pulsed light, of met led worden ook gekenmerkt door een
verschillende intensiteit en gaan dus gepaard met een totaal ander
type risicoprofiel. Dat moet worden opgevolgd door experten die
adviserend kunnen optreden, wanneer bepaalde reglementaire
aanpassingen of versoepelingen aangewezen of mogelijk zijn.

In oktober 2019 heeft de Hoge Raad van artsen-specialisten en van
huisartsen beslist een expertengroep samen te stellen om de materie
op te volgen. Er kan worden nagegaan of dat initiatief al dan niet
aanvullend kan zijn of een alternatief kan vormen voor de nog op te
richten Raad voor Medische Esthetiek, zoals aangekondigd in
artikel 23 van de wet op de esthetische geneeskunde. We moeten er
dus voor zorgen dat onze wetgeving mee is met de nieuwe
technieken die worden gebruikt in de schoonheidsbehandelingen door
de schoonheidsspecialisten, waarbij de naam soms toch wel wat
misleidend is.

04.03] Frieda Gijbels (N-VA): Is er ergens een overzicht te krijgen?

Minister Maggie De Block: |k heb mijn antwoord op twee
minuten gegeven om meer vragen te kunnen beantwoorden, maar ik
zal u de gegevens bezorgen. We zullen dat doorsturen. Het antwoord
is uitgebreider, maar ik heb het wat geresumeerd om meer collega's
vragen te kunnen laten stellen.
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plus slres. L'année derniére, le
Conseil supérieur des médecins
spécialistes et des médecins
généralistes a décidé de créer un
groupe d'experts chargé de suivre
cette matiere et de proposer
d'éventuelles modifications de la
loi. Nous examinons si ce groupe
peut compléter ou constituer une
alternative au Conseil de l'esthé-
tique médicale qui doit encore étre
mis en place.

De voorzitter: Als dan de collega's ook een inspanning leveren om binnen de spreektijd van twee minuten

te blijven, gaat het goed vooruit.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

M. Patrick Prévot est retenu dans sa commune de Soignies et demande le report de ses questions inscrites

a notre agenda.

Question de Hervé Rigot a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration)

sur "La reconnaissance des psychomotriciens" (55001951C)

Vraag van Hervé Rigot aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie)
over "De erkenning van de psychomotorisch therapeuten” (55001951C)

05.01] Hervé Rigot (PS): Monsieur le président, madame la ministre,
en 2016, vous avez refusé que la psychomotricité soit reconnue en
tant que profession paramédicale. Je suis aujourd’hui a nouveau
interpellé par I'Union professionnelle belge des psychomotriciens
francophones (UPBPF) qui souligne l'importance de leur mission.

Elle pointe le fait d’étre niée en tant qu’organisation professionnelle.
La profession existe formellement dans divers secteurs, notamment
la neuropédiatrie qui renvoie les patients vers des psychomotriciens.
Ceux-ci ne comprennent des lors pas qu'on ne prenne pas en
considération les réalités du terrain francophone.

Hervé Rigot (PS): In 2016
hebt u geweigerd de psychomo-
torische therapie als een para-
medisch beroep te erkennen. De
Union Professionnelle Belge des
Psychomotriciens  Francophones
(UPBPF) is van oordeel dat ze
genegeerd werd en benadrukt dat
die  beroepsbeoefenaars een
belangrijke opdracht vervullen. Die
discipline vormt een aanvulling op
andere therapeutische hande-
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Madame la ministre, pourquoi avoir refusé de reconnaitre cette
profession? Celle-ci s’avére en effet, sur le terrain, tout a fait
complémentaire a d’autres interventions et apporte une réelle plus-
value a la vision pluridisciplinaire. Ce métier existe d’ailleurs en tant
que tel en France et au Luxembourg, nos proches voisins, avec qui
nous partageons le profil d’une profession paramédicale.

De plus, il apparait que ces soins, s'ils sont mis en oeuvre précoce-
ment, sont moins colteux que de longues thérapies et participeraient
a la réalisation d’économies dans le curatif (soins de santé, écoles
spécialisées, institutions, etc.). Madame la ministre, qu'en pensez-
vous? A votre sens, cette reconnaissance pourrait-elle étre réévaluée
a lavenir?

Maggie De Block, ministre: Monsieur le président, monsieur
Rigot, j'ai toujours tenu compte des avis répétés du Conseil fédéral
des professions paramédicales. Celui-ci m'a transmis deux avis et j'ai
toujours pris la position de ne pas reconnaitre les psychomotriciens
comme nouvelle profession des soins de santé, étant donné que ces
avis étaient vraiment négatifs.

Le premier avis concernant l'inscription de la psychomotricité a la liste
des professions paramédicales était négatif et avait été transmis a ma
prédécesseure, Mme Onkelinx. Il s'agit de 'avis n° 3 de 2013.

Par la suite, une demande d'avis supplémentaire a été adressée au
Conseil et, le 22 septembre 2016, ce second avis a également été
ratifié¢ par le Conseil fédéral des professions paramédicales. C'est
l'avis n° 1 de 2016. Il s'agissait a nouveau d'un avis négatif concer-
nant la reconnaissance de la psychomotricité en tant que nouvelle
profession de soins.

Le Conseil précise que la psychomotricité fait partie intégrante des
compétences professionnelles des logopédes, des ergothérapeutes,
des orthoptistes et des kinésithérapeutes. Les interventions de
psychomotricité qui sont actuellement effectuées dans le cadre de
thérapies font partie de I'exercice de soins de santé.

En Belgique, a défaut de reconnaissance légale comme profession-
nels de la santé en vertu de la loi du 10 mai 2015 relative a I'exercice
des professions de santé, il est interdit de poser des actes relevant de
I'art de guérir. Ceci n'empéche toutefois pas les psychomotriciens
d'exercer leur métier en Belgique, du moment qu'ils n'exercent pas
I'art de guérir ou des actes réservés a une profession de soins de
santeé.

La pratique non thérapeutique de la psychomotricité pour améliorer le
développement psycho-éducatif de personnes en bonne santé, donc
non soumis a prescription médicale, n'est pas réglementée par
l'autorité fédérale de Santé publique et peut étre exercée par un
psychomotricien sans étre un professionnel de la santé.

Oui, dans certains pays comme en France, le choix a été fait de
rassembler toutes les techniques de psychomotricité pour en faire une
discipline a part entiére et de la confier a un professionnel pouvant
agir a la fois pour des objectifs thérapeutiques et de développement
ou de bien-étre, et cela, quasiment toujours sur prescription médicale.

13

lingen en heeft een multi-
disciplinaire meerwaarde. Dit
beroep bestaat als zodanig in
Frankrijk en Luxemburg. Boven-
dien is die zorg, indien ze in een
vroeg stadium wordt toegediend,
minder duur dan langdurige
therapieén.

Wat is uw standpunt? Zou die
erkenning herbekeken kunnen
worden?

05.02 Minister Maggie De Block:
Ik heb rekening gehouden met de

herhaalde negatieve adviezen van
de Federale Raad voor de para-
medische beroepen, die weigert
psychomotorische therapie als een
nieuw gezondheidszorgberoep te
erkennen. De raad stelt dat
psychomotorische therapie inte-
graal deel uitmaakt van de
beroepsvaardigheden van logo-
pedisten, ergotherapeuten, ortho-
pedische chirurgen en kine-
sitherapeuten. Psychomotorische
therapeutische handelingen ma-
ken deel uit van de uitoefening van
de gezondheidszorg.

In Belgié is het bij ontstentenis van
een wettelijke erkenning als ge-
zondheidszorgbeoefenaar verbo-
den handelingen te verrichten die
tot de uitoefening van de genees-
kunst behoren. Dit belet echter
niet dat psychomotorische thera-
peuten hun beroep in een ander
kader kunnen uitoefenen.

De toepassing van psycho-
motorische technieken zonder
therapeutisch doel is niet

gereglementeerd door de FOD
Volksgezondheid en kan dus
beoefend worden door personen
die geen gezondheidszorg-
beoefenaar zijn. Bepaalde landen,
zoals Frankrijk, hebben alle
psychomotorische technieken bij-
eengebracht in een aparte
discipline die toevertrouwd wordt
aan een beroepsbeoefenaar die
handelt met een therapeutisch
doel of met het o0og op
ontwikkeling en welzijn, in principe
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Dans d'autres pays comme la Belgique, on a opté pour l'intégration de
ces techniques dans les formations et prestations autorisées a
certains professionnels de la santé —pour ce qui est du volet
thérapeutique soumis a prescription médicale — et de laisser le choix
de réglementer le volet non thérapeutique a une autre autorité que
celle de la Santé et, dés lors, de ne pas soumettre celui-ci a
prescription médicale.

Etudier les besoins éventuels en nouvelles professions de soins et les
créer si nécessaire est bien une compétence fédérale. Je suis d'avis
qu'il n'est pas nécessaire de créer une nouvelle profession de santé
dans ce domaine.

A I'heure actuelle, I'application de techniques de psychomotricité pour
améliorer la santé d'un patient est soumise a prescription médicale et
est légalement réservée aux kinésithérapeutes et, éventuellement,
aux ergothérapeutes, orthoptistes ou logopédes. Il n'y a aucun intérét
démontré, en termes de santé publique, de reconnaitre et d'ajouter un
énieme professionnel de santé pour appliquer ces techniques aux
patients.

05.03) Hervé Rigot (PS): Madame la ministre, je vous avoue étre
ébahi par votre réponse lorsque vous évoquez le fait qu'il n'y a pas
d'intérét! Il y en a au moins un qui est mis évidence par un certain
nombre de services qui orientent les enfants notamment vers les
psychomotriciens: l'intérét du patient.

Vous affirmez que cela n'empéche pas la pratique. C'est sar! Mais
cela empéche l'accés a certains, ne serait-ce qu'au niveau financier.
Cela peut aussi provoquer l'impossibilité de bénéficier des bienfaits.
C'est un risque de perte de service également. Il ne faut pas nier,
madame la ministre, que la psychomotricité joue un rble essentiel
pour comprendre et travailler sur les souffrances psychiques et
émotionnelles. La psychomotricité a mon sens a plus que jamais sa
place dans des services tels que ceux de l'enfance, du handicap, de
la santé mentale. La reconnaitre, méme si pour vous cela ne change
pas fondamentalement les choses, a nos yeux, c'est motiver et peut-
étre aussi remercier tout simplement.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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op medisch voorschrift.

Ons land heeft die techniek
geintegreerd in bepaalde op-
leidingen en verstrekkingen van
gezondheidszorgbeoefenaars die
voor het therapeutische aspect
een voorschrift vergen, en heeft
het toezicht op het niet-thera-
peutische luik overgelaten aan een
andere instantie dan Volksge-
zondheid. Daarvoor is dan ook
geen medisch voorschrift vereist.
Een nieuw gezondheidszorg-
beroep vind ik niet nodig. Dat biedt
geen voordelen voor de volks-
gezondheid. Kinesisten, ortho-
pedagogen, ergotherapeuten en
logopedisten passen de psycho-
motorische technieken reeds toe.

05.03 Hervé Rigot (PS):
Verschillende diensten verwijzen
in het belang van de patiént door
naar psychomotorisch  thera-
peuten. Doordat de verstrekkingen
niet terugbetaald worden, kunnen
sommigen die zorg niet genieten.
Door het beroep te erkennen
kunnen we de therapeuten mo-
tiveren, organiseren en bedanken.

Le président: Les questions jointes n° 55001968C de Mme Jadin, n° 55001973C de M. Patrick Prévot et
n° 55001988C de M. Thiébaut sont reportées, étant donné qu'aucun d'eux n'est présent.

05.04| Maggie De Block, ministre: Monsieur le président, si aucun
des trois membres concernés n'est présent pour cette question, elle
devient sans objet.

Le président: M. Prévot avait demandé que la sienne soit reportée. Le Réglement énonce qu'un membre a

le droit de reporter une seule fois sa question.

05.05 Maggie De Block, ministre: Oui, je sais bien! Mais si le sujet
est d'une telle importance que trois questions sont posées, il faut
alors étre ici. Ce sont toujours les mémes...

Le président: Je ne me prononcerai pas a ce sujet.
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05.06f Maggie De Block, ministre: Ce n'est pas le cas de
Mme Fonck, puisqu'elle est toujours présente.

05.07] Catherine Fonck (cdH): Assez souvent, dirons-nous.
05.08] Maggie De Block, ministre: Assez souvent, oui!

05.09] Catherine Fonck (cdH): Merci pour le bon bulletin, madame la
ministre, c'est déja cela!

Parfois, je dois me dédoubler pour me rendre dans une autre
commission. Vous allez voir, madame la ministre, que cela va encore
aller vite.

15

Question de Catherine Fonck a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et
Migration) sur "Le remboursement des séances de kinésithérapie” (55001970C)

Vraag van Catherine Fonck aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en
Migratie) over "De terugbetaling van kinesitherapiesessies™” (55001970C)

Catherine Fonck (cdH): "L’article 44 de la loi coordonnée du
10 mai 2015 relative a l'exercice des professions des soins de santé
prévoit, en son paragraphe 6, le principe selon lequel une prescription
médicale est obligatoire pour pouvoir effectuer un traitement de
kinésithérapie et pour pouvoir attester des prestations remboursables.
Il précise que "cette prescription est écrite, éventuellement sous forme
électronique ou par téléfax. Elle indique le diagnostic ou les éléments
de diagnostic établis par le médecin, ou le cas échéant par le praticien
de l'art dentaire, le nombre maximum de séances de traitement a
effectuer par le kinésithérapeute et les contre-indications éventuelles
pour certains traitements. Elle peut aussi indiquer la ou les prestations
demandées par le médecin, ou le cas échéant par le praticien de l'art
dentaire”.

Or, des patients m'ont informée que leur mutuelle refusait de
rembourser des frais de kinésithérapie au motif que la prescription
médicale était imprimée et recue par mail (et donc qu'il ne s’agissait
pas d’une prescription "originale" papier).

Madame la ministre, mes questions sont donc les suivantes :

- Avez-vous connaissance de refus de remboursement par les
mutuelles de frais de kinésithérapie au motif que la prescription
médicale était imprimée et regue par mail ?

- Considérez-vous qu’une prescription médicale envoyée par mail et
imprimée ne répond pas aux conditions de larticle 44, § 6 de la loi
coordonnée du 10 mai 2015 relative a I'exercice des professions des
soins de santé?"

06.02] Maggie De Block, ministre: Madame Fonck, en réponse a
votre question, je puis vous informer des éléments suivants.

Comme vous le relevez, la loi coordonnée du 10 mai2015
susnommeée autorise la prescription de séances de kinésithérapie

Catherine Fonck (cdH):
Artikel 44 van de gecoérdineerde
wet van 10 mei 2015 betreffende
de uitoefening van de gezond-
heidszorgberoepen voorziet in het
principe van een verplicht medisch

voorschrift  voor een  kinesi-
therapiebehandeling en  een
getuigschrift van  vergoedbare

verstrekkingen. Er wordt bepaald
dat het voorschrift schriftelijk, in
elektronische vorm of per telefax
moet  worden  bezorgd. Het
voorschrift vermeldt de diagnos-
tische gegevens, het maximum-
aantal behandelingsbeurten en de
eventuele contra-indicaties. Het
kan ook de door de arts
gevraagde verstrekking vermel-
den. Een ziekenfonds weigert
echter kosten voor Kinesitherapie
terug te betalen omdat het
voorschrift geprint en per mail
ontvangen werd.

Bent u op de hoogte van dergelijke
gevallen waarin ziekenfondsen
een terugbetaling weigeren omdat
het voorschrift geprint en per mail
ontvangen werd? Is een per mail
verzonden en afgedrukt voorschrift
niet in overeenstemming met de
aangehaalde wettekst?

Minister Maggie De Block:
Krachtens de wet van 10 mei 2015
is een in elektronische vorm of per
fax verstuurd voorschrift voor
kinesitherapie regelmatig wat de
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sous forme électronique ou par téléfax, qui est donc réguliére au
regard des exigences de santé publique. Toutefois, la réglementation
relative a l'assurance obligatoire soins de santé prévoit que la
prescription de ces mémes soins doit étre jointe a l'attestation de
soins prodigués lorsque cette derniére est transmise a Il'organisme
assureur. Il s'agit d'une condition de remboursement dans le cadre de
I'assurance obligatoire soins de santé.

La facturation pour cette catégorie de dispensateurs de soins
s'effectuant encore sous forme papier, la prescription accompagnant
la facture doit revétir également cette forme. L'impression sur papier
d'un mail posséde une simple valeur de copie — et non d'originale — et
ne peut donc étre utilisée dans ce cadre. Les exigences en termes de
remboursement se révelent donc plus strictes que celles qui se
rapportent a la santé publique.

Comme vous le savez, la prescription électronique de médicaments
est obligatoire, au sens strict du terme, depuis le 1% janvier dernier.
Ce volet du Plan d'action e-Santé 2013-2018 a été largement
accompli. Un Plan d'action 2019-2021 ajoute un objectif, a savoir
I'extension du systeme aux prescriptions non médicales. En
l'occurrence, c'est le cas aussi pour les kinésithérapeutes et les
logopédes.

Les travaux nécessaires a la réalisation de cet objectif se déroulent
actuellement en présence de tous les acteurs concernés. Un
calendrier de déploiement secteur par secteur devrait étre proposé
dans le courant de cette année, ce qui permettra d'aligner les
exigences de remboursement avec celles en matiére de santé
publique.

06.03] Catherine Fonck (cdH): Madame la ministre, je vous remercie
pour votre réponse.

Effectivement, si on veut avancer en matiére de e-santé, il faut aligner
et faciliter les démarches administratives pour les kinésithérapeutes
mais également, comme vous l'avez dit, pour les logopédes.

J'attends donc ce travail d'évaluation, sachant que je plaide déja pour
une prise en compte des petits soucis intervenus a l'occasion des
prescriptions électroniques de médicaments, et qui existent encore
aujourd'hui. J'ose espérer que la disposition transitoire par I'INAMI
permettra de régler les choses.

J'espeére, en tout cas, que I'on pourra, avant la fin de 2020, procéder a
une adaptation en vue d'alléger les procédures administratives,
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vereisten voor de volksgezondheid
betreft.

De regelgeving inzake de
verzekering voor geneeskundige
verzorging stipuleert echter dat het
voorschrift bij het getuigschrift voor
verstrekte hulp moet worden
gevoegd wanneer het naar de ver-
zekeringsinstelling  wordt  ver-
stuurd. Dat is een vergoedings-
voorwaarde.

Aangezien de facturatie voor deze
categorie van zorgverleners nog
steeds op papier gebeurt, moet
ook het voorschrift dat bij de
factuur hoort op een papieren
drager staan. Een afgedrukte e-
mail geldt als kopie en kan in dat
kader niet worden gebruikt. De
vergoedingsvoorwaarden zijn dus
strenger dan die op het stuk van
de volksgezondheid.

Het elektronisch geneesmiddelen-
voorschrift is sinds 1 januari 2020
verplicht. Het Actieplan e-Gezond-
heid 2019-2021 strekt ertoe het
systeem uit te breiden tot de niet-
medicamenteuze voorschriften.

Dat is ook het geval voor kine-
sitherapeuten en logopedisten.

Alle voorbereidingen worden mo-
menteel samen met de betrokken
stakeholders getroffen. Voor de
uitrol zullen wij dit jaar per sector
een tijdpad voorstellen om de
terugbetalingsvereisten  af te
stemmen op de vereisten inzake
volksgezondheid.

06.03| Catherine Fonck (cdH): De
procedures voor kinesitherapeuten
en logopedisten moeten inderdaad
worden versoepeld.

Ik pleit er ook voor dat men
rekening zou houden met de
kinderziekten waar we bij de
invoering van het elektronisch
geneesmiddelenvoorschrift ge-
tuige van zijn geweest. |k hoop dat
de overgangsbepaling van het
RIZIV een en ander zal regelen.

Ik hoop ook dat we voor het einde
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adaptation qui serait favorable aux kinésithérapeutes, aux mutuelles
et aux patients, a condition, bien évidemment, que cela n'améne pas
a des situations de fraude. Mais il est vrai que des balises peuvent
étre mises en place pour éviter ce genre de dérive.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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van 2020 tot een versoepeling van
de procedures kunnen komen ten
bate van iedereen en op voor-
waarde dat dit geen aanleiding
geeft tot fraude, waartegen
bepaalde mechanismen kunnen
worden ingebouwd.

Vraag van Dominiek Sneppe aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en

Migratie) over "De softenonslachtoffers" (55001984C)

Question de Dominiek Sneppe a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et

Migration) sur "Les victimes du Softenon" (55001984C)

07.01 Dominiek Sneppe (VB): Mevrouw de minister, het wetsont-
werp betreffende de toekenning van een forfaitair bedrag aan de
personen die lijden aan aangeboren misvormingen die het gevolg zijn
van het innemen van geneesmiddelen met thalidomide door de
moeder tijdens de zwangerschap, is op 25 april 2019 in de Kamer
aangenomen en is ter bekrachtiging aan de Koning voorgelegd.
Zodoende is de wet in het Belgisch Staatsblad van 16 mei 2019
gepubliceerd.

Hoe worden de slachtoffers op de hoogte gesteld van deze wet?
Weet u hoeveel slachtoffers er in ons land zijn? Hoeveel slachtoffers
dienden reeds een aanvraag in? Hoeveel nabestaanden van
overleden slachtoffers dienden reeds een aanvraag in? Hoeveel
aanvragen werden positief verklaard? Hoeveel werden negatief
verklaard en wat was de reden daarvoor?

Minister Maggie De Block: Mevrouw Sneppe, de informatie is
vooral verspreid door de verschillende slachtofferverenigingen, waar-
mee we nauwe contacten hadden. Ook de meeste ziekenfondsen
hebben de informatie over de vergoedingsprocedure gepubliceerd,
zowel via hun papieren als via hun elektronische communicatie-
middelen. Gelet op haar specifieke rol in de verwerking van de
aanvragen, heeft de Hulpkas voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering
op haar website in een afzonderlijke ruimte voorzien voor de
behandeling van dit thema. Deze instelling heeft ook voornamelijk
elektronisch een persoonlijke brief verstuurd naar personen die zich
voorheen reeds via verschillende kanalen hadden gemeld. Het ging
om een veertigtal personen.

Er is geen officiéle telling geweest van het aantal overleden slacht-
offers, maar op basis van de beschikbare informatie werd hun aantal
geraamd op 35 a 40 personen. Er zijn 98 dossiers ingediend. Voor vijf
dossiers werd meer informatie opgevraagd. Elf ouders of
nabestaanden van overleden slachtoffers hebben een aanvraag
ingediend, want ook zij maakten aanspraak op een vergoeding.
Tweeéndertig dossiers van slachtoffers en drie dossiers van
nabestaanden zijn al positief verklaard. Er zijn 69 weigeringen
betekend, te weten 61 weigeringen voor mensen die onterecht
dachten dat ze het slachtoffer waren en 8 weigeringen van
nabestaanden. De reden voor de weigering is dat de aanvragers een
klinisch beeld vertoonden dat niet overeenstemt met dat van een
slachtoffer van thalidomide zoals uit de literatuur blijkt.

07.01| Dominiek Sneppe (VB): Le
25 avril2019, Ila Chambre a

adopté une loi relative a l'octroi
d'une somme forfaitaire en faveur
des personnes atteintes de
malformations congénitales dues a
l'ingestion par leur mére pendant
la grossesse de médicaments
contenant de la thalidomide.

Comment les victimes ont-elles
été informées? Combien de de-
mandes ont déja été introduites?

07.02| Maggie De Block, ministre:
Les informations ont été diffusées

par les associations de victimes et
par la plupart des hoépitaux. La
Caisse  Auxiliaire  d’Assurance
Maladie-Invalidité a édité une page
internet spécifique a ce sujet et a
envoyé un courrier personnalisé
aux personnes qui s'étaient
manifestées précédemment. On
estime qu'entre 35 et 40 victimes
sont décédées.

Un total de 98 dossiers ont été
introduits, dont 11 de parents de
victimes décédées. Trente-cing
dossiers ont déja été approuveés,
dont 3 de parents de victimes
décédées, tandis que 69 ont été
refusés, dont 8 de parents de
victimes décédées. Les refus sont
souvent dus au fait que le tableau
clinique ne correspond pas a celui
d'une victime de la thalidomide.
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07.03] Dominiek Sneppe (VB): Mevrouw de minister, verwacht u dat
er nog aanvragen worden ingediend of denkt u dat dit dossier reeds
afgesloten is?

Minister Maggie De Block: Dat valt moeilijk te zeggen. We
weten dat er ook slachtoffers waren die geen aanvraag hebben
ingediend, omdat ze geen lid waren van de betreffende verenigingen
of gewoon geen zin hadden daarin.

Het gaat om oudere mensen. De blootstelling aan thalidomide vond
immers plaats rond 1958, begin jaren 1960. Sommigen vinden dat het
voor hen niet meer hoeft. Als er zich nog slachtoffers aandienen, zal
de Hulpkas hun dossier behandelen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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07.03) Dominiek Sneppe (VB):
D'autres demandes vont-elles
suivre?

Maggie De Block, ministre:
Nous lignorons. Certaines vic-
times ont décidé de ne pas
introduire de demande.

Vraag van Ellen Samyn aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie)

over "De gevaarlijke drug crystal meth" (55002007C)

Question de Ellen Samyn a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration)

sur "La drogue dangereuse crystal meth"” (55002007C)

Ellen Samyn (VB): Mevrouw de minister, in het Limburgse
Bilzen werd eind oktober een drugslab ontdekt dat bedoeld was om
de gevaarlijke drug crystal meth te produceren. Dit zou de derde keer
zZijn dat er in Belgié een dergelijk labo wordt aangetroffen. Midden
maart van dit jaar werd een lab ontdekt in Hasselt en begin juni in
Wuustwezel.

De chemische drug is enorm schadelijk voor de gezondheid en
bovendien zeer verslavend. Tevens is zo'n drugslab een heel groot
veiligheidsrisico voor de buurt waarin het is gelegen omwille van het
ontploffingsgevaar.

Mevrouw de minister, zijn de drugslabo's voor crystal meth in
opmars? Wordt actief werk gemaakt van het opsporen van zulke
drugslabo’s?

Momenteel staat de teller op drie labo’s. Zijn er reeds meer drugs-
labo’s ontdekt?

Zijn er reeds dodelijke slachtoffers gevallen door de inname van
crystal meth?

Wat is uw plan van aanpak om deze zeer gevaarlijke drug te
bestrijden? Zal de regering een sensibiliseringscampagne opstarten?

08.02] Minister Maggie De Block: Mevrouw Samyn, voor uw vragen
over het aantal drugslabo's en de opsporing ervan verwijs ik naar de
ministers van Binnenlandse Zaken en Justitie.

Het algemeen mortaliteitsregister laat niet toe om een onderscheid te
maken tussen de substanties die ten grondslag liggen aan de
gemelde overlijdens. Via alternatieve meldingsmethodes zoals het
Early Warning System on Drugs zijn er tot dusver geen gemelde
overlijdens gerelateerd aan het gebruik van methamfetamine of
crystal meth in Belgié.

08.01] Ellen Samyn (VB): Fin

octobre, on a découvert a Bilzen
un laboratoire de fabrication de
drogues mis en place dans le but
de produire du crystal meth, une
drogue chimique extrémement
néfaste pour la santé, et particu-
liecrement addictive. Qui plus est,
ce type de laboratoire fait courir un
risque colossal en matiére de
sécurité en raison du risque
d'explosion qu'il présente.

Constate-t-on une augmentation
de ce type de laboratoires? Sont-
ils activement traqués? Le crystal
meth a-t-il déja tué en Belgique?
Comment la ministre entend-elle
lutter contre ce produit extréme-
ment dangereux?

08.02| Maggie De Block, ministre:
Pour les questions concernant le

nombre de laboratoires de
fabrication de drogues et leur
traque, je vous renvoie aux
ministres de ['Intérieur et de la
Justice. Les statistiques relatives
aux drogues ne font pas de
distinction entre les drogues
utilisées. Par des méthodes de

CHAMBRE-2E SESSION DE LA 55E LEGISLATURE | 2019 WS KAMER-2E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE



CRIV 55 COM 107 11/02/2020

Gebaseerd op de resultaten van de meest recente nationale
gezondheidsenquéte, maar ook uit de analyse van het afvalwater blijkt
het gebruik van methamfetamine nog steeds een weinig voorkomend
fenomeen in Belgié. Zoals u weet vinden wij in het afvalwater vooral
derivaten van cocaine.

Ook voor de behandelingsaanvragen in Belgié via de Treatment
Demand Indicator blijven de cijfers zeer laag. In 2018 werd meth-
amfetamine vermeld voor 0,53 % van de behandelingsepisodes. In
slechts 0,13 % van de gevallen werd crystal meth als de voornaamste
problematische substantie aangegeven. In 2015 was dat nog 0,05 %.

Preventie- en sensibiliseringscampagnes blijven natuurlijk aan-
gewezen en zijn de bevoegdheid van de Gemeenschappen en
Gewesten.

Wij trachten met het vroegere Instituut Volksgezondheid ook te
waarschuwen bij fuiven, na de examens, bij muziekfestivals en op de
hoogte te zijn van de nieuwste drugs die daar worden rondgedeeld.

Ik ben van mening dat dit een eeuwige strijd zal blijven.

08.03] Ellen Samyn (VB): Mevrouw de minister, ik dank u voor uw
uitgebreid antwoord. Sensibilisering is inderdaad heel belangrijk.
Crystal meth is niet alleen zeer verslavend maar het zorgt, zoals vele
drugs, voor ernstige gezondheidsproblemen, waaronder geheugen-
verlies, agressiviteit en psychotisch gedrag. Er is ook een grote kans
op ernstige hart- en hersenbeschadiging.

Ik hoop in ieder geval dat alles in het werk gesteld wordt om de

mogelijke opmars van deze drug te bestrijden.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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signalement alternatives, on sait
qu'a ce jour, la méthamphétamine
ou crystal n'a pas fait de victime
mortelle en Belgique. Ce phéno-
méne n'est pas fréquent et le
nombre de demandes de ftraite-
ment passant par le freatment
demand indicator est trés bas,
avec 0,53 % des traitements en
2018. Dans seulement 0,13 % des
cas, le crystal meth a été signalé
comme substance principale,
contre 0,05 % en 2015.

Les campagnes de prévention et
de sensibilisation sont opportunes
mais il s'agit la d'une compétence
communautaire. Nous nous
efforcerons également de sensi-
biliser les jeunes lors d'évé-
nements organisés a leur intention
mais cela nécessitera un effort
constant.

08.03) Ellen Samyn (VB): La
sensibilisation est en effet essen-
tielle, la méthamphétamine en
cristaux pouvant entrainer de
graves problémes médicaux tels
que des pertes de mémoire, de
l'agressivité, un comportement
psychotique, sans parler d'un
risque sérieux de lésions céré-
brales.

Le président: La question n° 55002022C de Mme Reuter devient sans objet.

Question de Catherine Fonck a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et
Migration) sur "L'arrété royal relatif a la permanence médicale de médecine générale” (55002027C)

Vraag van Catherine Fonck aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en
Migratie) over "Het koninklijk besluit betreffende de medische permanentie door huisartsen"

(55002027C)

09.01) Catherine Fonck (cdH): La loi du 22 avril 2019 relative a la
qualité de la pratique des soins de santé prévoit, en son article 21
alinéa 2, que «Tout médecin généraliste a I'obligation de participer a
la permanence médicale dans la zone ou il exerce sa profession. Pour
répondre a cette obligation, le médecin généraliste participe a la
permanence médicale organisée par une coopération fonctionnelle de
médecins généralistes agréée qui fixe des modalités en matiére de
permanence médicale dans la zone concernée.

Cette loi — qui entrera en vigueur le 1er juillet 2021 — confie au Roi la
responsabilité de fixer les conditions minimales auxquelles doit
satisfaire cette permanence.

09.01 Catherine Fonck (cdH):
Het ontwerp-KB met betrekking tot
de medische wachtdiensten en de
erkenning van de functionele
samenwerkingsverbanden  wordt
fel bekritiseerd door sommige
huisartsen, die het beschouwen
als een inbreuk op hun vrijheid om
naar eigen inzicht te beslissen
over de organisatievorm. Ze
hekelen voorts de verplichting om
een bijkomende vzw op te richten
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Il me revient qu’un projet d’arrété royal relatif a la permanence
médicale par les médecins généralistes et a [l'agrément des
coopérations fonctionnelles a été rédigé.

Or, celui-ci fait I'objet de critiques de la part de médecins généralistes
ils considérent comme inacceptable de n’agréer que les
coopérations des postes de garde et donc de ne plus laisser la liberté
aux médecins généralistes eux-mémes de décider du type
d’organisation qu'ils souhaitent mettre en place. lls considerent aussi
que le projet d’arrété royal comporte deux problemes supplémentaires
: dune part, l'obligation pour les médecins de fonder une asbl
supplémentaire pour la coopération (outre I'asbl déja existante pour le
poste de garde), ce qui nécessite des moyens financiers pour
lesquels aucun budget n’est prévu et ce qui conduit donc a consacrer
de l'argent a des structures au lieu de linvestir pour les patients et,
d’autre part, le fait qu’au travers de I'économie d’échelle exigée, le
médecin se trouve confronté a des déplacements considérables
annulant ainsi les avantages de la création de postes de garde.

Madame la ministre, mes questions sont donc les suivantes :

- Pourriez-vous nous éclairer quant a cet arrété royal ?
- Avez-vous organisé une concertation avec
généralistes a ce sujet?

- Avez-vous pris connaissance des critiques émises par ces médecins
généralistes?

- Que répondez-vous a ces médecins généralistes?

- Allez-vous modifier votre arrété royal afin de laisser aux médecins
généralistes le choix du type d’organisation dans le respect des
normes de fonctionnement et de qualité qui régissent -cette
permanence?

- Dans quel délai comptez-vous adopter cet arrété royal?

les médecins

Maggie De Block, ministre: Madame Fonck, dans le cadre du
modéle de concertation sur les postes de garde des médecins
généralistes, plusieurs organes sont actifs, notamment la cellule inter-
administrative "garde" et la plate-forme d'accompagnement des
postes de garde des médecins généralistes. La cellule inter-
administrative est un partenariat avec le SPF Santé publique, I'INAMI,
la cellule stratégique, les coordinateurs "garde" et le 1733. Cette
cellule inter-administrative définit les lignes directrices stratégiques et
en assure |'élaboration compléte.

La mission de la plate-forme d'accompagnement des postes de
gardes des médecins généralistes est d'accompagner la mise en
ceuvre des notes conceptuelles sur les gardes et le 1733 présentées
dans le cadre de la task force du 2 février 2018. En ce qui concerne
les principales parties prenantes, la plate-forme d'accompagnement
des postes de garde est composée de trois représentants du banc
des médecins généralistes de la médico-mut, de trois représentants
du Conseil national des secours médicaux d'urgence et de
trois représentants des mutualités. Les deux administrations
concernées (SPF et INAMI) participent aussi a la plate-forme ainsi
que les coordinateurs "garde" et les coordinateurs 1733. La cellule
stratégique y prend également part et les médecins généralistes sont
dés lors régulierement entendus dans le cadre de la réforme des
services de garde.
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voor het samenwerkingsverband —
waarvoor er bijkomende financiéle
middelen nodig zijn - en de
aanzienlijke verplaatsingen die de
arts zou moeten doen, waardoor
de voordelen van de oprichting
van wachtposten worden teniet-
gedaan.

Hebt u hierover met de huisartsen
overlegd? Hebt u kennisgenomen
van de kritiek van de betrokken
artsen? Wat is uw reactie? Zult u
uw KB wijzigen, opdat de betrok-
ken artsen zelf de organisatievorm
zouden kunnen kiezen? Wanneer
hoopt u dat KB uit te vaardigen?

09.02| Minister Maggie De Block:
Een interadministratieve cel

bepaalt de richtsnoeren voor de
wachtposten. Een begeleidings-
platform voor die posten, dat
bestaat uit drie vertegenwoor-
digers van de huisartsen van de
nationale = commissie  artsen-
ziekenfondsen, drie vertegenwoor-
digers van de Nationale raad voor
dringende geneeskundige hulpver-
lening en drie vertegenwoordigers
van de ziekenfondsen, begeleidt
eveneens de werking van de
wachtposten.

We hebben nota genomen van de
opmerkingen van bepaalde huis-
artsen en houden er rekening mee
in het kader van de operationele
uitwerking van de hervorming.

De bedoeling van de wacht-
dienstenregeling voor de huis-
artsen is dat patiénten op om het
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Nous avons pris note des remarques formulées par certains
médecins généralistes et nous en tenons compte dans le cadre de la
I'opérationnalisation de la réforme.

Il est important que le patient occupe une position centrale dans ce
dossier. Le systéme de permanences pour les médecins généralistes
vise a garantir que les patients puissent consulter si nécessaire un
meédecin généraliste a tout moment. La loi sur la qualité établit que les
medecins généralistes doivent organiser ces permanences au moyen
d'un accord de coopération fonctionnel des médecins généralistes
agréés. Nous souhaitons de cette fagon nous assurer qu'aucun
patient n'est exclu.

Nous travaillons en effet sur un systéme uniforme et clair des postes
de garde de médecine générale et sur des accords de coopération
entre les postes de garde des médecins généralistes.

Ainsi, les patients savent toujours ou s'adresser et n'ont plus a
chercher quel médecin généraliste est de garde et ou il exerce. Ce
modéle d'organisation univoque présente des avantages importants
pour les médecins généralistes eux-mémes. lls devront faire moins
de gardes de nuit. C'est meilleur pour [I'équilibre entre vie
professionnelle et vie privée. lls peuvent compter, pendant la garde,
sur un chauffeur par réseau. L'administration est regroupée.

Outre un modéle d'organisation univoque, nous déployons aussi un
financement harmonisé et transparent. Jusqu'il y a peu, le finance-
ment des services de garde était d'une grande complexité, mais grace
aux nouvelles régles de financement claires, chaque poste de garde
recoit la sécurité financiére nécessaire.

L'arrété royal entrera en vigueur en méme temps que la loi relative a
la qualité de la pratique des soins de santé, c'est-a-dire le 1° juillet
2021.

09.03 Catherine Fonck (cdH): Madame la ministre, au début, vous
m'avez parlé de beaucoup de choses. Ce qui m'intéresse, c'est de
savoir ou en sont les discussions par rapport au projet d'arrété royal.
Comme vous le savez, les médecins généralistes ont réagi de
maniére transversale. La loi votée en son temps prévoyait,
effectivement, en son article 23 de laisser la liberté en matiére de
coopération fonctionnelle dans le but d'organiser la permanence
médicale.

Votre projet d'arrété royal oblige en fait a s'inscrire dans le systéme de
coopération des postes de garde, alors méme qu'il y a aujourd’hui des
dispositifs qui fonctionnent bien, qui ont été mis en place par les
cercles et ou le patient est véritablement au coeur du processus.

Votre dispositif, votre projet d'arrété royal oblige d'ailleurs aussi a
fonder une asbl supplémentaire pour la coopération, méme s'il y avait
déja une asbl pour le poste de garde. En fait, on dédouble les colts,
plutdt que d'orienter ce budget vers le patient.

Vous dites qu'il y a un meilleur équilibre avec la vie privée. En méme
temps, alors que les cercles fonctionnaient trés bien dans le cadre
des postes de médecine de garde, les distances seront beaucoup
plus importantes. Ce que vous gagnez peut-étre d'un cété, vous le

21

even welk moment een huisarts
kunnen raadplegen. We werken
aan een uniform en duidelijk
systeem van huisartsenwacht-
posten en aan samenwerkings-
akkoorden tussen de huisartsen-
wachtposten.

Dat organisatiemodel heeft be-
langrijke  voordelen voor de
huisartsen zelf. Ze zullen minder
nachtdiensten moeten draaien en
zullen een beter evenwicht tussen
werk en privéleven hebben. De
administratie  wordt  gecentrali-
seerd.

Tot voor kort was de financiering
van de wachtdiensten zeer com-
plex, maar dankzij de nieuwe
duidelijke financieringsregels krijgt
elke wachtpost de nodige finan-
ciéle zekerheid.

Het koninklijk besluit treedt tegelijk
met de wet inzake de kwa-
liteitsvolle praktijkvoering in de
gezondheidszorg op 1 juli 2021 in
werking.

09.03| Catherine Fonck (cdH): lk
zou willen weten hoe het staat met
de besprekingen over het ontwerp
van koninklijk besluit. Uw regeling
verplicht ons ertoe deel uit te
maken van het samenwerkings-
systeem tussen de wachtposten,
terwijl er vandaag al systemen
bestaan die goed werken en
waarbij de patiént centraal staat.

In plaats van dit budget ten goede
te doen komen van de patiénten
worden we er bovendien door uw
regeling toe verplicht een
bijkomende vzw op te richten voor
de samenwerking, waardoor de
kosten verdubbelen. De afstanden
zullen veel groter zijn en het
evenwicht met het privéleven is
daarom verre van gewaarborgd. U
moet met de artsen overleggen
om hun meer vrijheid te geven
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perdez de l'autre.

Au-dela des éléments de fond que je viens d'évoquer, je vous prie de
garder la porte ouverte pour concerter les médecins généralistes sur
ce projet d'arrété royal. Je pense qu'il peut évoluer pour permettre
plus de liberté sur l'organisation tout en maintenant le cap et les
objectifs en matiere d'organisation de santé publique pour les
patients.

Permettez-moi d'insister, pour I'ensemble des médecins généralistes.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

Questions jointes de
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voor de organisatie, zonder dat
daarbij de doelstelingen met
betrekking tot de organisatie van
de gezondheidszorg voor de
patiénten uit het oog verloren
worden.

- Kattrin Jadin a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration) sur "La hausse

du nombre de plaintes de la part des patients"” (55002087C)

- Eliane Tillieux a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration) sur "Les

plaintes relatives aux soins dentaires" (55002208C)

- Dominiek Sneppe a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration) sur "La

création d'un ordre des dentistes" (55002381C)
Samengevoegde vragen van

- Kattrin Jadin aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie) over "De

stijging van het aantal klachten van patiénten” (55002087C)

- Eliane Tillieux aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie) over "De

klachten over tandzorg" (55002208C)

- Dominiek Sneppe aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie) over "De

oprichting van een orde van tandartsen” (55002381C)

Eliane Tillieux (PS): Le quinziéme rapport du service de
médiation fédéral "Droits du patient" observe une augmentation de
13,7 % des plaintes de I'année 2017 a l'année 2018. Les praticiens
qui ont suscité le plus d’interpellations sont les dentistes, a raison de
45 %.

Cela peut aller de la mauvaise réalisation d’'un soin technique, d’'un
manque d’informations sur le colt du soin a un comportement
déplacé ou encore a un probléme d’accés a une copie du dossier.

Une des sept recommandations prioritaires formulées par le rapport
est de mettre en place, de fagon urgente, une instance de gestion des
plaintes en soins dentaires. Cette initiative est également appuyée par
I'Association dentaire belge francophone, qui en fait état dans son
mémorandum 2019.

Ce lundi 9 décembre 2019, lors de la présentation annuelle du rapport
d’'activités, la nécessité du respect de la législation était un point
d’attention important. Se posait la question du manque de sanctions
appliquées lorsque la Iégislation n’est pas respectée.

Créé depuis 1945 en France, I'Ordre national des -chirurgiens-
dentistes (ONCD) représente la profession auprés des pouvoirs
publics. Il peut, a ce titre, étre saisi de problémes généraux et de tout
projet concernant la profession. Concrétement, cet organisme
frangais ne trouve pas d’interlocuteur chez nous, ce qui pose
sérieusement probleme, notamment dans le cadre de la mobilité des
praticiens. Certains dentistes radiés de l'ordre en France Certains
dentistes radiés de I'ordre en France viennent par exemple pratiquer

10.01] Eliane Tillieux (PS):

Tussen 2017 en 2018 is het aantal
klachten van patiénten, met name
tegen tandartsen, met 13,7 % toe-
genomen. De federale Ombuds-
man en de Association Dentaire
Belge Francophone pleiten voor
de oprichting van een instantie die
de klachten over de tandzorg moet
beheren.

In  Frankrijk kunnen algemene
problemen en elk project dat
betrekking op het beroep heeft
aan de Ordre national des chirur-
giens dentistes voorgelegd
worden. Sommige tandartsen die
in Frankrijk geroyeerd werden,
komen naar Belgié, waar geen
enkele instantie die informatie
doorgeeft, om hier hun beroep uit
te oefenen.

Hoe reageert u op de toename
van de klachten? Moet er geen
regulerend orgaan voor het beroep
komen om de taken op het viak
van bemiddeling, controle en
sanctie te integreren? Hoe worden
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en Belgique, et nous n’avons aucune instance pour relayer
l'information, ce qui leur permet d’exercer sans probléme dans notre

pays.

Madame la ministre, quelle est votre réaction face a cette augmen-
tation du nombre de plaintes? Envisagez-vous de pallier 'absence
d’encadrement de la profession dentaire par un organe régulateur,
afin d’intégrer des missions de médiation, de contréle et de sanction?
Quid d’'une instance de déontologie indépendante qui pourrait traiter
de maniére transversale les plaintes dans le domaine des soins de
santé? Comment est contrblée 'arrivée de praticiens étrangers dans
le cadre de la mobilité européenne afin d’assurer la protection de la
santé publique?

Dominiek Sneppe (VB): Mijnheer de voorzitter, mevrouw de
minister, het is bekend dat de jaarverslagen van de federale
ombudsdienst "Rechten van de patiént" elk jaar opnieuw wijzen op
een proportioneel aanzienlijk aantal klachten van patiénten over
tandartsen. Het jaarverslag van 2018 bevestigt deze situatie. De
klachten over tandheelkunde die in 2018 binnenkwamen, vertegen-
woordigen immers bijna 45 % van het totale aantal klachten van
patiénten aan de dienst.

Zoals reeds herhaaldelijk aangegeven, valt deze situatie deels te
verklaren door het beperkt aantal instanties voor klachtenbehandeling
in de tandheelkunde. In die zin beveelt de federale ombudsdienst
"Rechten van de patiént" reeds vijftien jaar aan om een orde van
tandartsen op te richten, een instantie die bijdraagt tot het verzekeren
van het respect voor de patiént, die een transparante werking heeft en
die erop is gericht om op preventieve wijze richtlijnen te geven inzake
de attitude en de praktijken van beroepsbeoefenaars.

Mevrouw de minister, hoe staat u tegenover het idee van de
oprichting van een orde van tandartsen?

Als de federale ombudsdienst dit reeds vijftien jaar aanbeveelt,
waarom is daarvan nog geen werk gemaakt?

Hebt u zicht op wat de tandartsen daarvan zelf vinden?

Hebt u daaromtrent reeds samen gezeten met de tandartsen-
verenigingen? Zo ja, wat was daarvan het resultaat?

Van de klachten die bij de federale ombudsdienst binnenkomen gaan
er 45 % over tandheelkunde. Over hoeveel klachten gaat dit dan
precies en wat is de verhouding per Gewest?

10.03] Maggie De Block, ministre: Chéres collégues, j'ai en effet pris
connaissance du rapport annuel 2018 du Service de médiation fédéral
"Droits du patient". Cela m'avait déja été communiqué en avril 2019.

Selon le service de médiation concerné, il est difficile de cibler la
cause de la hausse du nombre de plaintes de patients regues et qui
s'éleve a 1 184 pour I'année 2018, soit 143 de plus qu'en 2017. Ces
chiffres sont a metire en perspective avec les 2,55 millions
d'hospitalisations.

De ces 1 184 plaintes, 477 portaient sur la compétence directe du
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de buitenlandse practitioners die
naar Belgié komen, gecontro-
leerd?

Dominiek Sneppe (VB):
Les plaintes concernant la den-
tisterie que recgoit le service de
médiation fédéral "Droits du
patient" représentent prés de 45 %
du total des plaintes. Cette
proportion s'explique en partie par
le nombre limité d'instances de
gestion des plaintes en dentisterie.
Le service de médiation recom-
mande, depuis quinze ans, la
création d'un ordre des dentistes.

Quelle est la position de la ministre
a ce sujet? Pourquoi ces re-
commandations n'ont-elles pas
encore été prises en compte aprées
tant d'années? Qu'en pensent les
dentistes eux-mémes? La ministre
a-t-elle rencontré les associations
dentaires a ce sujet?

Quel est le nombre exact de
plaintes qui ont trait a la den-
tisterie? Quel est le pourcentage
par Région?

10.03| Minister Maggie De Block:
De conclusies van de federale

ombudsdienst 'Rechten van de
patiént’ werden mij in april 2019
meegedeeld.

Het is moeilijk om de vinger te
leggen op de oorzaak van de
stijging van het aantal klachten.
Mogelijk ligt het aan de betere
kennis van de rechten van de
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Service de médiation fédéral "Droits du patient". Un des facteurs
d'explication peut étre que les droits du patient sont de mieux en
mieux connus, tout comme la faculté de porter plainte aupres d'un
médiateur.

En ce qui concerne le suivi des statistiques et des recommandations
du Service de médiation fédéral "Droits du patient”, il est difficile de
promettre des mesures en cette période de gouvernement d'affaires
courantes. J'ose espérer que la loi relative a la qualité de la prestation
du 22 avril 2019, qui entrera en vigueur en 2021, apportera des
résultats en termes d'optimalisation de la qualité des soins et en
termes de prévention des plaintes.

Daar is onder meer in opgenomen dat door de oprichting van een
nieuwe toezichtscommissie, waarin deze wet voorziet, de patiént over
een bijkomend alternatief kan beschikken om een klacht in te dienen.
Krachtens artikel 2, 2° van deze wet, is ze ook van toepassing op het
beroep van tandheelkundige. In de wet wordt ook voorzien in de
oprichting van een federale toezichtscommissie met als opdracht
toezicht uit te oefenen op, ten eerste, de fysieke en psychische
geschiktheid van de gezondheidszorgbeoefenaars, en, ten tweede, de
naleving door de gezondheidszorgbeoefenaars van de bepalingen van
deze wet en de uitvoeringsbesluiten ervan.

Enfin, le droit du patient d'interpeller une fonction de médiation reléve
de la compétence fédérale. La maniére dont il s'agit d'organiser les
services de médiation hospitaliers reléve a présent de la compétence
des entités fédérées.

J'ai dit a plusieurs reprises que je n'étais pas opposée a dialoguer
avec les représentants des entités fédérées en la matiére. A la fin de
la législature précédente, il a d'ailleurs été décidé, lors d'une
conférence interministérielle, d'inscrire la fonction de médiation a
I'agenda et de soumettre préalablement la problématique a un groupe
de travail de cette conférence. Ce groupe de travail peut également
se pencher sur ce probléme de la croissance du nombre de plaintes.

Tot slot, mevrouw Sneppe, ik wens eraan te herinneren dat bij
aanvang van het nieuw mandaat van de commissie voor patiénten-
rechten alles in het werk werd gesteld om ervoor te zorgen dat ook
het beroep van tandarts vertegenwoordigd zou zijn. Het doel van die
maatregel was onder andere waar nodig stil te staan bij de relatie
tussen tandheelkundige en patiént. Kortom, aangaande de invoering
van de orde der tandartsen lijkt het mij meer opportuun om prioriteit te
geven aan de uitvoering van de kwaliteitswet van 22 april 2019.

10.04, Eliane Tillieux (PS): Madame la ministre, je vous remercie
pour vos précisions, plus particulierement pour votre volonté de
rencontrer les représentants des entités fédérées et pour la création
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patiént en van de mogelijkheid om
bij een ombudsdienst een klacht in
te dienen. Het is onzinnig om
maatregelen te beloven in een
periode van lopende zaken, maar
ik hoop dat de wet inzake de
kwaliteitsvolle praktijkvoering in de
gezondheidszorg in 2021 vruchten
zal afwerpen.

Ainsi, grace a la création d'une
commission de surveillance, le
patient disposera d'un instrument
alternatif lui permettant de porter
plainte. Cette mesure est égale-
ment applicable aux praticiens de
l'art dentaire. Une commission
fédérale de surveillance contrélera
les aptitudes physiques et psy-
chiques des professionnels de la
santé ainsi que le respect de la loi
et de ses arrétés d'exécution par
ces derniers.

Het recht van patiénten om zich tot
een ombudsman te wenden is een
federale bevoegdheid, maar de
organisatie van de ziekenhuisom-
budsdiensten valt onder de be-
voegdheid van de deelgebieden. |k
heb geen bezwaar tegen een
dialoog met hun vertegenwoor-
digers. De interministeri€éle con-
ferentie heeft beslist om dat op de
agenda te zetten.

Au début du nouveau mandat de
la commission fédérale "Droits du
patient", tout a été mis en ceuvre
pour veiller a ce que la profession
de dentiste soit également re-
présentée, afin de réfléchir
notamment a la relation avec le
patient.

Mme Sneppe appelle a la création
d'un ordre des dentistes. Il serait
plus judicieux, selon moi, de
donner la priorité a I'exécution de
la loi du 22 avril 2019.

10.04| Eliane Tillieux (PS): U wijst
de oprichting van een orde van
tandartsen van de hand. De
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d'un groupe de travail destiné a se pencher sur la question des
plaintes. L'initiative est excellente. Par contre, pour ce qui concerne la
question relative a la création d'un Ordre des dentistes, vous la
balayez. J'imagine que la situation qui est la nétre d'affaires courantes
n'est pas étrangére a la réflexion.

Je pense qu'il est nécessaire de créer un organe de référence.
D'ailleurs, a ce propos, vous n'avez pas répondu a une partie de ma
question au sujet des dentistes frangais qui s'établissent sur notre
territoire. lls sont parfois déchus de leur qualité de praticien chez eux.
Quand ils arrivent chez nous, il n'y a aucun réceptacle, aucun organe
permettant de vérifier leur qualité. lls exercent chez nous parfois en
causant pas mal de dégats. Nous avons connu quelques cas. Il me
semble que la mise en place d'un organe serait de mise, que ce soit
un Ordre des dentistes ou un organe qui s'en rapproche, mais il
faudra se pencher sur la question.

10.05 Dominiek Sneppe (VB): Mevrouw de minister, bedankt voor
uw antwoord.

De tanden zijn heel belangrijk, aangezien ze deel uitmaken van het
gezicht en daardoor onmiddellijk opvallen. lets mispeuteren aan de
tanden kan heel zware gevolgen hebben voor de patiént in kwestie.
Daarom hoop ik dat die wet vlug in voege treedt en dat er snel wat
mee gedaan wordt.

Ik treed mijn collega ook bij in het pleidooi voor een referentie-
instantie waartoe mensen met specifieke klachten over tandheel-
kunde zich kunnen richten. Die instantie moet de klachten opvolgen
en de tandheelkundigen in kwestie berispen en op het matje roepen.
Ik hoop dan ook dat er vlug iets aan gedaan wordt.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

25

omstandigheden zijn inderdaad
niet gunstig, maar er is nood aan
een referentieorganisatie en een
tegenhanger van de Franse Orde
die kan toezien op de kwaliteit van
de door bij ons praktiserende
buitenlandse tandartsen verstrekte
zorg.

10.05 Dominiek Sneppe (VB):

Des soins dentaires de mauvaise
qualité peuvent avoir de graves
conséquences pour le patient.
J'espére une entrée en vigueur
rapide de la loi en question et je
m'associe au plaidoyer en faveur
de la création d'une instance de
référence.

Le président: La question n°® 55002111C de M. Ben Achour est transformée en question écrite.

Question de Hervé Rigot a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration)
sur "La représentation des infirmiers au sein des structures des futurs réseaux hospitaliers"

(55002143C)

|E Vraag van Hervé Rigot aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie)

over "De vertegenwoordiging van verpleegkundigen
ziekenhuisnetwerken" (55002143C)

Hervé Rigot (PS): Monsieur le président, madame la ministre,
vous avez fait voter, il y a peu, une loi qui organise le réseautage
clinique entre hépitaux. Il y est notamment prévu des organes de
gestion et de représentation composés de gestionnaires d’hdpitaux et
de médecins.

Madame la ministre, quelle sera la place des infirmiers au sein des
structures de gestion du réseau? Pourquoi une place spécifique ne
leur a-t-elle pas été dédiée au vu de leur importance pour les patients
dont ils sont au chevet?

in de voorzieningen van toekomstige

Hervé Rigot (PS): U hebt
een wet laten aannemen waarbij
de organisatie van de zieken-
huisnetwerken geregeld wordt. Die
wet voorziet in overleg- en
bestuursorganen, waarin de zie-
kenhuisbeheerders en de artsen
vertegenwoordigd zijn.

Welke plaats zullen de verpleeg-
kundigen krijgen in die beheers-
structuren? Waarom hebben zij,
gezien hun belangrijke rol in de
verzorging van de patiénten,
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Maggie De Block, ministre: Monsieur le président, monsieur
Rigot, il y aura bientdt un an que la législation sur les réseaux
hospitaliers a été approuvée puisque son vote a eu lieu a la Saint-
Valentin. Il était prévu a la Saint-Nicolas, mais cela n'a pas été
possible en raison de la chute du gouvernement.

Cette réforme est considérable pour l'ensemble des parties
concernées. Je reconnais parfaitement le rble prépondérant des
infirmiers dans les soins et plus particulierement dans les hépitaux.
En effet, que serait un hopital sans infirmiers? Mais ce n'est pas de
cela dont il est question ici.

La mission premiére d'un réseau hospitalier est d'établir la stratégie
medicale par analogie avec ce que la législation sur les hépitaux
impose aux structures hospitalieres, a savoir que les décisions
stratégiques médicales doivent étre prises de maniére concertée par
I'administration et le Conseil médical. Cette méme concertation est
imposée dans la Iégislation sur les réseaux hospitaliers.

Les soins aux patients relévent explicitement de Ila mission
individuelle des hdpitaux. Dans ce cadre, le directeur du département
infirmier reste le responsable du fonctionnement organisationnel et
opérationnel de son département. La situation ne change pas avec la
mise en place des réseaux.

Je serais, bien entendu, la premiére a saluer une harmonisation entre
les hopitaux au niveau des départements infirmiers. Cette
harmonisation est également nécessaire pour assurer la continuité
des soins au sein du réseau. Mais nous ne légiférerons pas sur la
maniére dont cela doit se faire car cette décision leur appartient.

Un conseil consultatif des infirmiers pourrait également étre organisé
au niveau du réseau. La défense des intéréts en son sein représente
quelque chose d'autre, qui reléve du droit du travail. En ce domaine,
tous les collaborateurs se trouvent sur un pied d'égalité. Aucun
groupe professionnel en particulier, tel celui des infirmiers, n'est traité
difféeremment des autres.

Je tiens cependant a signaler qu'une certaine expertise dans le
secteur de la santé est imposée dans les organes de gestion du
réseau, qui peuvent compter des médecins, mais également des
infirmiers et d'autres professionnels des soins de santé. On attend
d'eux l'indépendance indispensable a la prise de décisions dans
l'intérét des patients de la région ou du réseau. Recourir a de
I'expertise infirmiére dans la gestion entrainera certainement un
impact important sur la prise de décisions médicales réfléchies sur le
plan organisationnel.

Hervé Rigot (PS): Madame la ministre, tout d'abord, je me
réjouis d'entendre les propositions que vous formulez, notamment a
I'égard d'un conseil consultatif qui pourrait intégrer les infirmiers. En
effet, il ne s'agit pas ici de se montrer dogmatique en les confinant a
telle structure pour qu'ils soient entendus. Il s'agit surtout d'envisager
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daarin geen specifieke plaats ge-
kregen?

Minister Maggie De Block:
De verpleegkundigen vervullen
een uitermate belangrijke rol in de
ziekenhuizen. De hoofdopdracht
van een ziekenhuisnetwerk is
echter het bepalen van een
medische strategie. Het overleg
tussen het Dbestuur en de
medische raad wordt door de
wetgeving inzake de ziekenhuis-
netwerken opgelegd.

De patiéntenzorg blijft uitdrukkelijk
de opdracht van de individuele
ziekenhuizen en de verpleeg-
kundig directeurs blijven verant-
woordelijk voor de organisatie en
de operationele werking van de
verpleegkundige afdelingen.

Ik zou de eerste zijn om een
harmonisatie op het stuk van de
verpleegkundige afdelingen in de
ziekenhuizen toe te juichen, maar
wij verrichten geen wetgevend
werk op dat vlak, want de
beslissing daarover ligt bij hen.

Op het niveau van het netwerk zou
er een adviesraad van verpleeg-
kundigen kunnen worden georga-
niseerd. De belangenverdediging
in de schoot ervan is iets totaal
anders en valt onder het
arbeidsrecht. Op dat vlak staan
alle medewerkers op voet van
gelijkheid.

Wie in de beheersorganen van het
netwerk zetelt, moet over een
zekere expertise in de gezond-
heidssector beschikken. Zowel
artsen, verpleegkundigen als an-
dere practitioners kunnen er deel
van uitmaken. Van hen wordt er
ontegensprekelijk verwacht dat zij
zich onafhankelijk opstellen bij het
nemen van beslissingen in het
belang van de patiénten.

Hervé Rigot (PS): Het komt
er niet op aan verwachtingen te
koesteren, maar wel om met
behulp van wettelijke middelen de
oprichting van een dergelijke
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que celles et ceux qui sont les plus nombreux au chevet des patients
soient bel et bien écoutés.

Pour que cela n'arrive pas a la Saint-Glinglin, mais peut-étre a la
Saint-Didier — patron des infirmiers —un coup de pouce du législateur
me semble nécessaire. Il ne faut donc pas attendre que de telles
instances soient installées, vu que le réseau est en voie d'élaboration,
mais essayer d'encourager par des moyens légaux la mise en place
d'une telle structure. De la sorte, les gestionnaires seront davantage
incités a écouter les blouses blanches, comme — je I'espére — vous ne
manquerez pas de le faire dans les prochaines semaines. Je vous
remercie, madame la ministre.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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structuur aan te moedigen. Dat
zou de netwerkbeheerders ertoe
aanzetten oor te hebben voor de
"witte woede".

@ Vraag van Frieda Gijbels aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie)

over "De drop-outcijfers bij ASO's"” (55002147C)

@ Question de Frieda Gijbels a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration)
sur "Les statistiques de décrochage chez les médecins spécialistes en formation” (55002147C)

12.01 Frieda Gijbels (N-VA): Mevrouw de minister, artsen-
specialisten vormen een essentiéle schakel in onze gezondheidszorg.

Zij worden meestal geconsulteerd na een verwijzing door de huisarts,
wanneer een gespecialiseerde aanpak vereist is.

Om het gewenste niveau van kennis en kunde in een specialisten-
domein op te doen, is een intensieve en vaak langdurige opleiding
nodig. Die opleiding gebeurt voor het grootste deel via stages in
ziekenhuizen, waarbij de arts-specialist in opleiding op de werkvloer
meedraait en van de stagemeester onderricht krijgt over de
noodzakelijke bekwaamheden.

De combinatie van leren en werken maakt dat veel uren worden
gepresteerd. De opleiding legt veel druk op de arts-specialist in spe.
Er zou dan ook sprake zijn van een substantiéle uitval van artsen-
specialisten in opleiding.

Bijkomend steunt de opleiding tot arts-specialist op een federaal en
een regionaal luik. Als arts valt een specialist in opleiding onder de
gezondheidszorg, wat federale materie is. Als specialist in opleiding
valt de arts onder onderwijs, wat een gemeenschapsbevoegdheid is.
Het beheer van het statuut van arts-specialist in opleiding op twee
niveaus maakt de situatie er dus niet gemakkelijker op.

Ik heb daarover een aantal vragen.

Ten eerste, hoe groot is het aantal artsen in opleiding dat tijdens de
opleiding stopt? Op welke wijze worden die cijfers bijgehouden?

Ten tweede, hoe verloopt de doorstroom van de cijfers van de
Gemeenschappen naar het federale niveau? Ontvangt Volksgezond-
heid cijfers van de Gemeenschappen? Waarom is dat wel of niet het
geval?

Ten derde, welke initiatieven zult u nemen om de uitval in de opleiding
tot arts-specialist terug te dringen?

Frieda Gijbels (N-VA): Les
médecins spécialistes en for-
mation (MSF) effectuent de nom-
breuses heures de stage dans les
hépitaux et ils sont souvent
soumis a de fortes pressions. I
nous revient que le taux de
décrochage est considérable.
Existe-t-il des statistiques con-
cernant le nombre de MSF qui
interrompent leur formation?

La formation de médecin spé-
cialiste est régie par des lois a la
fois régionales et fédérales et
releve en l'occurrence de l'en-
seignement et des soins de santé.
Comment se déroulent les
échanges de chiffres entre les
deux niveaux de pouvoir précités?
Quelles initiatives la ministre
prendra-t-elle pour réduire le taux
de décrochage?
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Minister Maggie De Block: Mevrouw Gijbels, ik zal u de cijfers
geven. Het is het uittreksel uit het kadaster tot 12 december 2019
over de evolutie van het aantal vrijwillige stopzettingen in stages voor
specialismen ziekenhuisgeneeskunde. Dat is dus zonder de huis-
artsengeneeskunde en de niet-curatieve specialismen, zoals de
arbeidsgeneesheren.

Wij zien dat de cijfers nog meevallen. Wij stellen vast dat voor de
stages die in 2018 zijn begonnen, tot op heden negen stagiairs in
opleiding hun stage hebben stopgezet, wat overeenkomt met 0,6 %
van het aantal begonnen stages in 2018.

U ziet dat die cijfers schommelen, maar dat ze de laatste vijf jaar
dalen.

De Gemeenschappen zijn bevoegd voor het goedkeuren en valideren
van de stageplannen van de artsen-specialisten in opleiding. Het
stageplan is immers een instrument dat moet leiden tot de erkenning.
Mijn bevoegdheid op dat vlak is dus onbestaande en ik heb die cijfers
dan ook moeten opvragen bij de Gemeenschappen.

Die cijfers worden bijgehouden bij de Gemeenschappen, in eCAD, in
het kader van het beheer van de stageplannen. De data worden
gedeeld tussen het federale niveau en de deelstaten in het kader van
een gezamenlijke applicatie voor het kadaster van erkende
gezondheidszorgberoepsbeoefenaars. Het kadaster wordt aangevuld
door de verschillende partners volgens hun bevoegdheid en wordt op
federaal niveau beheerd in het kader van het protocolakkoord van
19 oktober 2015.

Wat uw vraag over de uitval betreft, in 2017 werd het Groenboek,
getiteld "Naar een geintegreerde oplossing voor stagecapaciteit,
financiering van stage en kwaliteitsbewaking" voorgesteld aan de
Hoge Raad van artsen-specialisten en van huisartsen. Het kwam er
naar aanleiding van de verhoogde instroom in de professionele stage
naar aanleiding van de dubbele cohorte.

Ik kan u niet zeggen hoeveel vragen ik heb gekregen in verband met
de dubbele cohorte. Om daaraan tegemoet te komen, hebben wij het
Groenboek opgesteld. lk denk dat dit een goede zaak was. Die
dubbele cohorte ontstond in 2018, toen de promovendi van de zeven-
en de zesjarige basisopleiding instroomden.

Op dit moment wordt op basis van data van de FOD en de Gemeen-
schappen een financiering toegekend aan stagemeesters die één
ASO of meer in opleiding hebben. Die regeling is van toepassing voor
2016 tot en met 2018 voor stages in algemene ziekenhuizen. Vanaf
2019 geldt de regeling ook voor de stages in de universitaire
ziekenhuizen.

Dit is mogelijk gemaakt door de toevoeging van de middelen van het
universitaire onderdeel van het budget van financiéle middelen, B9,
bedoeld voor de opleiding. Ik merk op dat het budget voor de
opleiding van artsen-specialisten meer dan verdubbeld is sinds de
realisatie van het Groenboek.

Voor de verdere realisatie van het Groenboek wordt er gewerkt aan
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12.02 Maggie De Block, ministre:
Il ressort de l'extrait du cadastre

arrété au 12 décembre 2019 que
sur la totalité des candidats
médecins  spécialistes  ayant
entamé un stage hospitalier en
2018, seuls neuf l'ont interrompu.
Le taux de décrochage n'est donc
que de 0,6 %. Je transmets ces
chiffres a Mme Gijbels. Elle
observera de légéres variations,
avec une baisse ces cing der-
niéres années.

Les Communautés sont compé-
tentes en matiére d'approbation
des plans de stage. Ma compé-
tence est nulle en la matiére. Les
Communautés tiennent les chiffres
a jour dans le logiciel eCAD. Les
données sont partagées entre les
différents niveaux par le biais
d'une application commune pour le
cadastre des praticiens de soins
de santé reconnus.

A la suite de l'afflux accru de
stagiaires en raison de la double
cohorte, le Livre vert Financement
et programmation des stages pour
médecins — Vers une solution
intégrée pour la capacité de stage,
le financement du stage et le
contréle de qualité a été proposé
en 2017 au Conseil supérieur des
médecins spécialistes et des
médecins généralistes.

Le financement est octroyé aux
maitres de stage sur la base des
données du SPF et des
Communautés. De 2016 a 2018,
ce réglement ne s'appliquait
qu'aux stages dans les hopitaux
généraux, mais a partir de 2019
également aux hépitaux univer-
sitaires. Le budget pour les MSF a
plus que doublé depuis la ré-
daction du Livre vert.

De nouveaux concepts pour
I'évaluation des stages et leur
qualité sont en cours d'élaboration.
Les experts du SPF préparent une
nouvelle Iégislation.

Nous examinons la demande des
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nieuwe concepten rond de evaluatie van de kwaliteit van de stages.
Daarvoor zal allicht nieuwe wetgeving nodig zijn. Deze wordt
momenteel voorbereid door de experten van de FOD.

De ASO's vragen ook een bemiddelingsfunctie voor problemen tijdens
de stage. Dat is een legitieme vraag die wordt bekeken. Voorts
verzoek ik de Nationale Paritaire Commissie Geneesheren-
Ziekenhuizen een advies uit te brengen over een nationale generieke
opleidingsovereenkomst met afspraken over de vergoeding van de
ASO. Die overeenkomst kan juridisch bindend worden verklaard.

Ten slotte zijn er nuttige contacten met het kabinet van de minister
bevoegd voor Werk om de problematiek die rijst in het kader van de
werktijdregistratie en de soms zware eisen van bepaalde stage-
diensten inzake beschikbaarheid voor prestaties in kaart te brengen
en te remediéren.

Frieda Gijbels (N-VA): Mevrouw de minister, op het eerste
gezicht valt het aantal afhakende stagiairs misschien mee, maar er
zijn ook cijfers bekend over het hoge aantal burn-outs en het hoge
aantal werkuren bij stagiairs, over het gebrek aan arbeidsvreugde en
motivatie dat zij nog uit hun werk halen. Wij moeten dat heel goed
opvolgen, omdat die mensen natuurlijk dagelijks in contact staan met
patiénten, waarbij het empathisch vermogen heel belangrijk blijft.

Het is dus zeer welkom om de kwaliteit van de stages op te volgen en
een bemiddelingsfunctie in te voeren.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

[3] Questions jointes de

29

MSF visant a créer une fonction
de conciliation pour les problémes
qui peuvent survenir durant le
stage. Je souhaite également
obtenir de la Commission paritaire
nationale médecins-hdpitaux un
avis sur un contrat générique de
formation et des accords con-
cernant la rémunération du MSF.
Enfin, nous nous concertons avec
la ministre de [I'Emploi sur la
question de l'enregistrement du
temps de travail.

Frieda Gijbels (N-VA):
Méme si les cas de décrochage
peuvent sembler limités, il n'en
demeure pas moins que le
nombre de cas d'épuisement
professionnel est élevé chez les
MSF. La surcharge de travalil
engendre un manque de mo-
tivation et de plaisir au travail.
N'oublions pas que ces étudiants
sont quotidiennement en contact
avec des patients. Il est primordial
qu'ils aient une capacité suffisante
d'empathie.

- Patrick Prévot a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration) sur "Le colit

des soins orthodontiques™ (55002151C)

- Jan Bertels a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration) sur "L'étude de

Solidaris sur I'orthodontie" (55002199C)

- Sofie Merckx a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration) sur "L'etude

de Solidaris sur les soins orthodontiques" (55002831C)
@ Samengevoegde vragen van

- Patrick Prévot aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie) over "De

kosten van orthodontische behandelingen" (55002151C)

- Jan Bertels aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie) over "De studie

van Solidaris over orthodontie" (55002199C)

- Sofie Merckx aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie) over "De

studie van Solidaris over orthodontische zorg" (55002831C)

13.01] Jan Bertels (sp.a): Mevrouw de minister, tandzorg is vandaag
al veel ter sprake gekomen. Ik heb het hier over een onderdeel, de
orthodontie.

Ongetwijfeld hebt u kennisgenomen van de grootschalige studie van
Solidaris uitgevoerd in Wallonié. Daaruit blijkt dat één op twee
jongeren tussen tien en vijftien jaar op eigen initiatief of dat van de
ouders de intentie heeft om te starten met orthodontie. Uiteindelijk vat

13.01 Jan Bertels (sp.a): |l
ressort d'une vaste étude réalisée
en Wallonie par Solidaris qu'un
traitement d'orthodontie est
envisagé pour un jeune sur deux
agé de dix a quinze ans. En raison
de la durée souvent longue et du
colt parfois élevé de ces soins,
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één op viff de behandeling niet aan. Dat gebeurt voornamelijk bij
kinderen uit gezinnen met een lager inkomen.

De oorzaken ervan kunnen divers zijn. Dat kan de duur van de
behandeling zijn, wat al snel enkele maanden of jaren in beslag
neemt. Er is ook de kostprijs van de behandeling. Gemiddeld is dat
1.700 euro, maar dat kan nog hoger liggen en oplopen tot het
dubbele, afhankelijk van het apparaat dat men moet gebruiken of
voorgeschreven krijgt. De verplichte ziekteverzekering komt daar al in
tussen, met een maximum van 800 euro. Een weinig benijdens-
waardige vaststelling is dat patiénten met een aanvullende tand-
verzekering de facto zelfs meer betalen.

Er zijn bovendien heel weinig orthodontisten geconventioneerd. Indien
ze niet geconditioneerd zijn, wat geldt voor negen op tien van de
orthodontisten, kunnen ze supplementen aanrekenen, wat ze meestal
ook doen.

In zijn aanbevelingen vraagt Solidaris een betere terugbetaling van
orthodontie voor medische behandelingen en om een onderscheid te
maken tussen medische behandelingen en esthetische ingrepen,
zoals het Kenniscentrum ooit al eens in een rapport aanbeval.
Bovendien vraagt men ook, terecht denk ik, naar een omkadering
voor de kosten van apparaten, waarbij men een prijsvergelijking per
type kan zien, aangevuld met een maximumbedrag, zodat men een
betere keuze kan maken en op voorhand weet wat de keuze
impliceert aan financiéle tussenkomsten. Dat is dus een pleidooi voor
een verplichte offerte met behandelplan, zodat de patiént kan
anticiperen op de kosten.

Mevrouw de minister, wat vindt u van de aanbevelingen van Solidaris
om de kosten van orthodontie betaalbaar en op voorhand beter
inschatbaar te houden voor, meestal, de ouders?

Hoe zult u ervoor zorgen dat meer orthodontisten, zoals meer
tandartsen in het algemeen, opnieuw geconventioneerd zijn, waardoor
ze de conventietarieven weer helemaal zullen naleven?

13.02) Sofie Merckx (PVDA-PTB): Monsieur le président, madame la
ministre, une étude de Solidaris déplore que, si un enfant sur trois,
agé entre 10 et 15 ans, débute un traitement orthodontique, un enfant
sur cing ne le poursuivra pas et cela ne donnera pas lieu a la pose
d'un appareil. L'étude conclut également que ce probléme se pose
principalement dans les familles défavorisées.

Un autre probléme est le trés haut taux d'orthodontistes déconven-
tionnés (94 %). C’est pourquoi Solidaris plaide pour un meilleur
encadrement des tarifs pratiqués, pour un meilleur remboursement
ainsi que pour un devis obligatoire et standardisé.

Madame la ministre, que pensez-vous des recommandations de la
mutualité Solidaris? Selon vous, quelle est la raison du tres faible taux
de conventionnement des dentistes? Que comptez-vous faire pour
améliorer ce taux? Avez-vous déja pris des mesures? Y a-t-il un
cadre de contréle pour les conventions?
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finalement seul un jeune sur cing
commence le traitement. Le
nombre d'orthodontistes conven-
tionnés est minime et ces
praticiens facturent généralement
des suppléments. Solidaris recom-
mande, par conséquent, un
meilleur remboursement dans le
cas des traitements d'orthodontie
pour raison médicale, ainsi qu'une
réglementation du colt des
appareils sur la base d'une com-
paraison des prix et d'un devis.

Que pense la ministre de ces
recommandations? Quelles initi-
atives prendra-t-elle afin d'ac-
croitre le nombre d'orthodontistes
conventionnés?

13.02 Sofie Merckx (PVDA-PTB):
Uit een recente studie van
Solidaris blijkt dat een op de drie
kinderen tussen 10 en 15 jaar een
orthodontische behandeling op-
start, maar dat bijna een op de vijf
kinderen die behandeling niet
voortzet en dus geen beugel
draagt, vooral in kansarme
gezinnen. Bovendien is 94 % van
de orthodontisten niet gecon-
ventioneerd Solidaris vraagt een
betere = omkadering van de
tarieven, een betere terugbetaling
en een verplichte en gestan-
daardiseerde prijsraming.

Wat is uw standpunt daarover?
Waarom zijn er zo weinig ortho-
dontisten geconventioneerd? Hoe
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Maggie De Block, ministre: Chers collégues, dans le
communiqué de presse sur I'étude de Solidaris concernant le colt du
traitement orthodontique, deux conclusions ressortent, qu'il convient
d'examiner plus en détail. D'une part, les enfants qui commencent un
traitement orthodontique ne regoivent pas tous un appareil
orthodontique. D'autre part, le co(t moyen varie. Ce sont des
affirmations plutét simplistes. Tous les enfants n'ont pas vraiment
besoin d'un appareil a l'issue de I'examen en vue de commencer un
traitement orthodontique, par exemple parce que lI'anomalie est plutét
de nature esthétique. Que le colt varie est une évidence lorsqu'on
sait que les anomalies peuvent fortement varier, tout comme, par
conséquent, la durée du traitement.

L'assurance maladie ne rembourse, en effet, pas l'intégralité du
traitement. La plupart des orthodontistes n'ont pas adhéré a I'accord
tarifaire.

Dat alles heeft een historische oorsprong. Er waren namelijk wat de
nomenclatuur van de tandzorg betreft, alleen maar tandartsen. Zij
hebben het akkoord en de nomenclatuur vormgegeven. Daarna is er
de erkenning gekomen van specialismen, waaronder de orthodontie.
Dat is een recent fenomeen. Toen ik jong was, bestond dat niet, maar
mijn kinderen hebben daarvan ook genoten, al is "genoten" een groot
woord.

In het akkoord 2017-2018, punt 4, laatste lid, was opgenomen dat een
werkgroep tegen einde 2017 voorstellen zou doen om het
terugbetalingsmechanisme voor orthodontie te evalueren en om te
onderzoeken of een differentiatie in de terugbetaling mogelijk was,
afhankelijk van de ernst van de gebitsafwijking, met een betere
terugbetaling voor de ernstige afwijkingen. In datzelfde akkoord was
eveneens opgenomen dat er werk gemaakt zou worden van een
verplichte prijsraming vooraleer men begon aan de behandeling.

Ik stel vast dat de Nationale Commissie Tandheelkundigen-
Ziekenfondsen dat dode letter heeft gelaten en daarvan eigenlijk geen
werk heeft gemaakt. In het Belgisch overlegmodel komen de
voorstellen van aanpassing voor terugbetaling en aanpassing van de
nomenclatuur vanuit de overlegorganen. Natuurlijk is het niet
eenvoudig om een mechanisme van gedifferentieerde terugbetaling te
vinden naargelang de ernst van de afwijking; meerderen hebben hun
tanden daarop ondertussen stukgebeten. Sommige verzekerings-
instellingen pasten bijvoorbeeld de index of treatment niet toe voor de
betaling van hun aanvullende tussenkomst in de orthodontie. Zij
moesten daarop reeds snel terugkomen, omdat hun leden niet
begrepen waarom ze voor het ene kind meer terugtrokken en voor het
andere minder. Sommige afwijkingen werden niet heel erg bevonden,
bijvoorbeeld een kruisbeet, terwijl de ouders dat wel erg vonden.

Uiteindelijk besloot men dan om iedereen een vast bedrag uit te
betalen, ook al is er een verschil in behandelingen, die duurder en
langduriger kunnen zijn. Dat heeft bijvoorbeeld ook met de groei te
maken. Jongens zijn bijvoorbeeld duurder, omdat die kaak meer
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kunnen we dat percentage
optrekken? Is er een kader voor
controle op de geconventioneerde
artsen?

Minister Maggie De Block:
Twee conclusies van de studie zijn
simplistisch. Niet alle kinderen die
met een orthodontistische behan-
deling starten, moeten een beugel
dragen. Bovendien variéren de
gemiddelde kosten afhankelijk van
de afwijkingen en de behan-
delingsduur. De behandeling wordt
niet volledig terugbetaald door de
ziekte- en invaliditeitsverzekering.
De meeste orthodontisten hebben
het tariefakkoord niet onder-
schreven.

A Torigine, seules les prestations
des dentistes figuraient dans la
nomenclature des soins dentaires.
Des spécialités telles que I'ortho-
dontie n'ont été agréées que plus
tard. L'accord dento-mutualiste
2017-2018 indiquait qu'un groupe
de travail formulerait fin 2017 des
propositions visant a évaluer le
mécanisme de remboursement de
I'orthodontie et a examiner l'option
d'un remboursement différencié en
fonction de la gravité des
anomalies dentaires. Il devait, en
outre, ceuvrer a l'instauration d'un
devis obligatoire.

La Commission nationale dento-
mutualiste n'a cependant pas
formulé de propositions a cet
égard. Or dans notre modéle de
concertation, les  propositions
d'adaptation des remboursements
et de la nomenclature émanent
des organes de concertation. De
plus, I'élaboration d'un systéme de

remboursement différencié en
fonction des anomalies dentaires
est complexe. Certains orga-

nismes assureurs ne tenaient, par
exemple, pas compte du besoin
de traitement d'orthodontie pour
les interventions complémentaires,
mais, face aux protestations, ils
ont dO rapidement courber
I'échine. Il a finalement été décidé
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verandert tijdens de puberteit. Dat is geen discriminatie maar eigen
aan de groei en het geslacht. Men is er niet helemaal uitgeraakt en
men heeftt beslist om de discussies af te kappen en een vast bedrag
uit te betalen.

Ik vind het erg dat het akkoord van de Nationale Commissie
Tandheelkundigen-Ziekenfondsen gewoon dode letter bleef, want er
is ter zake wel degelijk een grote nood. Wij zien nu immers dat steeds
meer gebitsafwijkingen wel orthodontisch behandeld kunnen worden.
Als men jaren geleden te grote tanden had en een te kleine mond,
werden er kostbare premolaren getrokken. Nu wordt daar op een
andere manier een oplossing voor gezocht, met behoud van die
tanden. Dat is uiteraard beter voor de kinderen, die hun gebit nog heel
lang moeten kunnen gebruiken.

Jan Bertels (sp.a): Mevrouw de minister, orthodontie is een
erkend specialisme. Als men A zegt, moet men ook B zeggen en voor
orthodontie in normale terugbetalingstarieven voorzien. Op die manier
kunnen alle kinderen genieten van orthodontie. Niemand van ons wil
immers een gezondheidszorg met verschillende snelheden. In de
orthodontie bestaat dat fenomeen al. Daar moeten we iets tegen
doen.

Ik betreur samen met u dat het voorlaatste akkoord van de Dentomut
met betrekking tot orthodontie dode letter bleef. U mag zich niet
verschuilen achter het overlegmodel. |k ben wel de laatste persoon
die het overlegmodel zal betwisten, maar in de gezondheidszorg
werkt dat overleg in het kader van een tripartite. De overheid maakt
dus deel uit van dat overlegmodel. Ik verzoek u dan ook om in het
kader van die tripartite, die in bijna alle organen van het RIZIV speelt,
een tandje bij te steken voor de terugbetaling van orthodontie voor
medische behandelingen. U moet ervoor zorgen dat die orthodontie
voor iedereen toegankelijk wordt.

13.05/ Sofie Merckx (PVDA-PTB): Madame la ministre, je vous
remercie pour vos réponses.

Je suis étonnée par le fait que vous mettiez en cause les résultats de
cette étude. Il est évident que les traitements orthodontiques ont un
colt tres important pour les familles et qu'elles n'y ont souvent pas
recours pour cette raison.

La société évolue et il me semble normal que de plus en plus de gens
puissent accéder a des soins pour avoir une dentition correcte. Un
meilleur remboursement me semble étre une option.

Votre idée de suivre un critére de sévérité pour mieux rembourser va
entrainer beaucoup de débats car c'est une notion assez abstraite. Je
pense qu'il faut revoir les critéres de remboursement afin de pouvoir
commencer les ftraitements des le plus jeune age. Mais si on
rembourse mieux, cela signifie qu'il faut mieux contrdler les prix car
les appareils orthodontiques sont exagérément chers. On pourrait par
exemple procéder également par appel d'offres.

Enfin, en ce qui concerne le fait que I'accord soit resté lettre morte, |l
est aussi de votre responsabilité de prendre cela en main.
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de payer un montant fixe a tous
les patients, méme si les écarts
entre les tarifs et les traitements
sont énormes.

Je regrette que l'accord soit resté
lettre morte, car ces traitements
qui permettent parfois de sauver
des dents qui autrefois auraient
été arrachées, sont réellement
nécessaires.

13.04| Jan Bertels (sp.a): Il faut

étre cohérent et instaurer des
tarifs de remboursement normaux
pour l'orthodontie, de maniere a
éviter un systeme de soins de
santé a plusieurs vitesses. Je
déplore, moi aussi, que le
pénultitme Dentomut concernant
I'orthodontie soit resté lettre morte.
Dans le modéle de concertation,
l'autorité publique a toutefois
également un role a jouer: elle doit
veiller au remboursement de
I'orthodontie pour les traitements a
caractére médical.

13.05 Sofie Merckx (PVDA-PTB):
Het verbaast me dat u de
resultaten van die studie in twijfel
trekt. Orthodontische behande-
lingen zijn duur en sommige
gezinnen zien er dan ook van af.
Een Dbetere terugbetaling is
volgens mij een oplossing, zo kan
men ervoor zorgen dat zo veel
mogelijk mensen een goed gebit
zouden hebben. Als men in een
betere terugbetaling voorziet, zal
men echter ook de prijzen beter
moeten controleren, want
orthodontische apparatuur is duur.
Er zouden bijvoorbeeld aan-
bestedingen kunnen  worden
uitgeschreven. Uw voorstel in
verband met criteria voor een
gedifferentieerde terugbetaling
afhankelijk van de ernst van de
gebitsafwijking is abstract en geeft
aanleiding tot discussie. Het is, tot
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Het incident is gesloten.
L'incident est clos.
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slot, uw verantwoordelijkheid om
ervoor te zorgen dat het akkoord
wordt toegepast.

@ Vraag van Barbara Creemers aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en
Migratie) over "Het verbod op kortingen op alcoholhoudende dranken" (55002177C)

Question de Barbara Creemers a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et
Migration) sur "L'interdiction des promotions sur les boissons alcoolisées” (55002177C)

14.01] Barbara Creemers (Ecolo-Groen): Mijnheer de voorzitter, ik
diende mijn vraag in vlak voor de feestdagen en vroeg me toen af of
het wel gepast was over alcohol en alcoholreclame te spreken.
Ondertussen is het volop fournée minérale en komt het goed uit dat
we even moesten wachten. Zeker in de maand februari is iedereen
het erover eens dat alcohol ernstige schade kan berokkenen aan
onze gezondheid. Toch worden we overal geconfronteerd met
reclame en kortingen op alcoholische dranken: in winkels,
tankstations, langs de weg. Cafés geven soms forse kortingen,
bijvoorbeeld in de vorm van een happy hour, die aanzetten tot
overmatig alcoholverbruik.

Het debat over alcoholmarketing wordt gevoed door tegenstrijdige
belangen. Enerzijds zijn er duidelijke adviezen van de Hoge
Gezondheidsraad om de hoeveelheid en de frequentie van
alcoholverbruik te beperken. Wetenschappelijik BELSPO-onderzoek
toonde een positief verband aan tussen de blootstelling aan
alcoholreclame en de initiatieleeftid voor alcoholverbruik, de
hoeveelheid en de frequentie van alcoholconsumptie bij jongeren en
recidivegedrag bij personen die herstellen van een alcoholverslaving.
Anderzijds zijn er de economische belangen van de alcohol-, horeca-
en marketingsector. U hebt geprobeerd beide belangen te verenigen
in een convenant inzake de reclame voor en marketing van
alcoholhoudende dranken. Onderzoekers oordelen evenwel dat de
Jury voor Ethische Praktijken, het vooropgestelde zelfregulerend
mechanisme, onvoldoende het belang van de volksgezondheid
beschermt.

Bent u er voorstander van om een verbod op alcoholreclame in te
voeren, naar analogie van het verbod op tabakhoudende producten?
Hoe ziet u dat? Welke kortingen zouden volgens u wel of niet
toegelaten zijn? Hoe ziet u dat in het kader van de algemene
volksgezondheid, en specifiek gericht op jongeren?

Met welke beleidsdoelstellingen wilt u het alcoholgebruik bij
adolescenten, de 18- tot 25-jaringen in het bijzonder, en bij uitbreiding
ook de volwassen bevolking, verminderen? Vaak wordt gezegd dat er
geen draagvlak is voor die beleidsdoelstellingen, om echt actie te
ondernemen. Hoe werkt u aan dat draagvlak dat we nodig zullen
hebben om die beleidsdoelstellingen te halen?

Minister Maggie De Block: Mevrouw Creemers, zoals u weet,
zijn er in de vorige legislatuur al verschillende pogingen geweest om
met de verschillende ministers van de Gemeenschapsregeringen
maatregelen te nemen voor de preventie van alcoholgebruik en —
misbruik. Ook vo6r mijn aantreden zijn er pogingen geweest om met

Barbara Creemers (Ecolo-
Groen): Au mois de février en
particulier, personne ne niera que
la consommation d'alcool peut
nuire gravement a la santé.
Néanmoins, les publicités pour les
boissons alcoolisées ou celles
proposant des remises de prix
sont omniprésentes. Les cafés
proposent parfois des happy hours
qui incitent a une consommation
d'alcool excessive.

Par le biais d'une convention en
matiere de publicité et de
commercialisation des boissons
contenant de l'alcool, la ministre
s'est efforcée de concilier les
intéréts économiques et sanitaires.
Des chercheurs estiment que le
Jury d'Ethique Publicitaire (JEP)
ne protége pas suffisamment
l'intérét de la santé publique.

La ministre est-elle favorable a
l'instauration, par analogie avec
l'interdiction de la publicité pour les
produits du tabac, d'une
interdiction de la publicité pour
l'alcool? Quelles seraient les
remises autorisées ou non? Quels
sont les objectifs politiques que la
ministre  entend  définir  pour
réduire la consommation d'alcool
des adolescents et, par extension,
des adultes? Comment s'efforce-t-
elle de réunir I'adhésion requise
pour la réalisation de ces
objectifs?

14.02 Maggie De Block, ministre:
Différentes tentatives ont déja été

entreprises en vue d'adopter,
conjointement avec les différents
ministres communautaires, des
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hen tot een algemeen afgestemd beleid te komen dat alcoholmisbruik
bestrijdt.

Dat is om verschillende redenen niet gelukt. Ik heb daar al vele
vragen over beantwoord. Maar ik heb wel altijd ingezet op mijn eigen
bevoegdheden ter zake.

Het draait wat mij betreft steeds om dezelfde kwestie. Er moet een
verantwoord gebruik van alcohol zijn. Dat is een zaak van correcte
informatieverstrekking en fel inzetten op preventie.

Ik geloof echter niet in het diaboliseren van elk alcoholgebruik, want
het merendeel van de mensen gaat er eigenlijk wel correct mee om.
Het is het problematisch alcoholgebruik dat wij op tijd moeten
detecteren en aanpakken. Het diaboliseren draagt niet bij tot het
gewenste draagvlak voor bepaalde gedragsveranderingen.

Ik ben van mening dat de hervorming van de Jury voor Ethische
Praktijken een kans verdient. Zo zal onder andere de FOD
Volksgezondheid worden uitgenodigd wanneer er klachten over
alcoholreclame besproken worden.

Ook het verplicht doorspelen van reclame op televisie en radio aan de
Jury voor Ethische Praktijken helpt. Het is namelijk door elkaar beter
te begrijpen dat de toepassing van het alcoholconvenant alleen maar
kan verbeteren.

Ik zeg u dat dit ook in de volgende legislatuur nog een hele uitdaging
zal blijven. Ik vind dat niet alleen alcoholgebruik, maar ook drugs- en
tabaksgebruik slecht geregeld zijn. U kent mijn mening daarover. Ik
vind het veel verlies van energie en moeite dat zo'n belangrijk domein
zo versnipperd geraakt is door alle staatshervormingen.

Ik zie mevrouw Merckx knikken. Het is erg jammer dat men meende
betere resultaten te behalen op het terrein door dit zo in te delen. Ik
shap gewoon niet waar men dat gehaald heeft. Maar het is wat het is.

U weet dat het mijn voorstel is om dit allemaal op één niveau te
brengen. Dat zou dan het federale niveau moeten zijn.

Wij staan ook in voor de vroegtijdige detectie. Ik heb liaisonmensen
op de spoedafdelingen gezet. Een gebroken pols kan te wijten zijn
aan de schoenen of de vloer, maar het kan ook zijn dat men zich een
stuk in de kraag heeft gedronken.

Er worden ook jonge mensen met alcoholintoxicatie binnengebracht.
Mensen op muziekfestivals zijn soms gewoon van de wereld door
alcohol. Dat kan occasioneel gebruik zijn, maar bij sommigen gaat het
om frequent gebruik. Dan is er al een probleem. Het kan dan nog tien
jaar duren vooraleer men dat als echt problematisch ervaart op het
werk, in het gezin, bij de kennissen.

Ik vind niet dat elke mens die eens een glas drinkt, moet worden
gediaboliseerd en als een grote alcoholist aan de schandpaal moet
worden genageld.

Ik denk dat we daarmee echt op een andere manier moeten omgaan.
Ik heb moeite met mensen die zeggen dat elke druppel er een te veel
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mesures de prévention de la
consommation et de l'abus d'al-
cool. Ces tentatives ont échoué
pour différentes raisons. J'ai déja
répondu a plusieurs reprises a des
questions a ce sujet.

Je n'ai jamais manqué d'agir dans
les domaines qui sont de mes
compétences. Toute consomma-
tion d'alcool doit étre responsabile.
Il faut, a cet effet, communiquer
des informations correctes et
miser massivement sur la préven-
tion. Je ne crois pas qu'il faille
diaboliser toute consommation
d'alcool, car la plupart des
personnes parviennent a gérer
correctement leur consommation.
Nous devons détecter et traiter a
temps la consommation probléma-
tique d'alcool. La diabolisation
n'aide pas a créer lassise
souhaitée pour obtenir certains
changements de comportement.

La réforme du JEP mérite une
chance. Ainsi, le SPF Santé
publique sera invité lorsque des
plaintes relatives a des publicités
pour l'alcool seront examinées. La
communication obligatoire des
spots  publicitaires au JEP
constitue également une avancée.
Une meilleure compréhension
mutuelle ne pourra qu'améliorer
l'application de la Convention
alcool.

Le défi est de taille et il le restera
durant la prochaine I|égislature.
L'inadéquation de la réglemen-
tation ne concerne pas unique-
ment la consommation d'alcool,
mais également celle de drogue et
de tabac. Le morcellement des
compétences engendre une
importante perte d'énergie et
d'efforts. Je propose de concentrer
I'ensemble de ces compétences a
I'échelon fédéral.

Nous organisons également la
détection précoce. Nous avons
installé des équipes de liaison
dans les services d'urgence. Des
jeunes  victimes d'intoxication
alcoolique sont également admis
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is. Ik ken mensen die honderd jaar of ouder zijn geworden en nu en
dan een druppeltje dronken. Dat waren vooral vrouwen. Zij hebben
nooit een problematisch alcoholgebruik gehad. Soms ziet men al heel
jonge mensen wel een problematisch gebruik ontwikkelen.

Ik denk dat het zonde is dat dit belangrijk domein zo versnipperd is
geweest.

14.03] Barbara Creemers (Ecolo-Groen): Mevrouw de minister,
bedankt voor uw antwoord.

Ik denk dat wij het erover eens zijn dat de versnippering moet worden
aangepakt. Toch denk ik dat er voor u op federaal niveau nog kansen
open liggen. Ik verwijs naar het gegeven dat onze commissie voor
Gezondheid vorige week een verbod op tabaksreclame unaniem heeft
goedgekeurd. Zonder te diaboliseren kunnen wij op een vergelijkbare
manier bekijken hoe het zit met alcohol. Vooral jonge mensen worden
door de happy hours aangezet om het dubbele te drinken van wat zij
betalen. Ik denk dat wij in dat verband binnen de federale
bevoegdheid kansen hebben die we momenteel laten liggen.

Misschien moeten wij onze ideeén daarover in een resolutie of
wetsvoorstel gieten? We gaan daar zeker nog mee aan de slag.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

[5| Questions jointes de
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aux urgences. |l peut s'agir d'une
consommation occasionnelle,
mais si elle est fréquente, elle
devient problématique. Dix ans
s'écoulent parfois avant que I'on
prenne réellement conscience du
probléme.

Il faut éviter de diaboliser toutes
les personnes qui boivent un verre
de temps a autre, mais on observe
parfois une assuétude problé-
matique chez de trés jeunes gens.

L'éparpillement des compétences
dans ce domaine politique crucial
est regrettable.

14.03] Barbara Creemers (Ecolo-

Groen): La semaine derniere, la
commission a adopté a l'unanimité
l'interdiction de la publicité pour les
produits du tabac. Sans aucune
intention de diabolisation, nous
pourrions envisager une mesure
comparable pour l'alcool. La
formule des happy hours incite
surtout les jeunes a boire plus que
de raison. Actuellement, nous
n'exploitons pas tout I'éventail des
possibilités existantes dans le
cadre de nos compétences fédé-
rales. Il serait peut-étre judicieux
de rassembler nos idées dans une
proposition de résolution ou de loi.

- Catherine Fonck a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration) sur "La

logopédie™ (55002186C)

- Hervé Rigot a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration) sur "Le

remboursement des frais de logopédie” (55002489C)
@ Samengevoegde vragen van

- Catherine Fonck aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie) over

"Logopedie” (55002186C)

- Hervé Rigot aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie) over "De

terugbetaling van logopediekosten™ (55002489C)

Catherine Fonck (cdH): Monsieur le président, madame la
ministre, vous vous souviendrez que nous avons eu un certain
nombre de discussions sur la question lors de la précédente
législature. Je suis d'ailleurs personnellement intervenue a plusieurs
reprises. Finalement, on a pu avancer sur ce dossier afin que les
enfants qui ont un QI inférieur a 86 ne soient plus pénalisés. En effet,
ces enfants sont de plus en plus régulierement scolarisés dans
I'enseignement ordinaire. Et le fait qu'ils ne puissent pas, comme les

15.01] Catherine Fonck (cdH):

Kinderen met een 1Q van minder
dan 86 gaan steeds vaker naar het
regulier onderwijs zonder dat hun
logopediekosten zoals bij de
anderen terugbetaald worden.

Bij de wet van 8 mei 2019 werd de
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autres, bénéficier, indépendamment d'une approche particuliére, du
remboursement de prestations de logopédie posait probléme. C’est le
cas notamment des enfants autistes.

Comme vous le savez, la loi du 8 mai 2019 modifie la prise en charge
des prestations de logopédie. Il était donc nécessaire de prendre un
arrété royal relatif a une recherche pluridisciplinaire en lien avec la
Commission de convention logopédes-organismes assureurs.

Madame la ministre, je reviens aujourd'hui sur le sujet car il s'agit d'un
point interpellant pour les enfants concernés. Ce faisant, pourriez-
vous nous éclairer quant a la mise en ceuvre de cette loi? La
Commission de convention logopédes-organismes assureurs a-t-elle
déja abordé la question? La recherche pluridisciplinaire notamment
sur le volet des regles de cumul de prestations de logopédie
monodisciplinaire avec une rééducation pluridisciplinaire pour les
enfants dont le QI est inférieur a 86 a-t-elle ou non commencé? Si oui,
quelles sont les modalités de cette recherche? Dans la négative, puis-
je vous presser de prendre les dispositions nécessaires pour qu'elle
puisse débuter?

15.020 Hervé Rigot (PS): Madame la ministre, ma collégue
Mme Fonck a déja brossé le sujet que nous allons aborder a l'instant.
Iy a une injustice, une inégalit¢ dans notre systéme de soins
concernant les différents remboursements des séances de logopédie
entre les enfants qui ont un QI supérieur a 86 et les enfants qui ne
peuvent réussir ce test. Il s'agit d'un probleme de remboursement,
notamment.

Nous nous trouvons un peu dans I'histoire éternelle de I'ceuf et de la
poule. Ces enfants, qui sont particulierement vulnérables, ont besoin
de logopédie pour augmenter leurs chances de réussir le test de Ql.
Mais c'est justement ce test de Ql, qu'ils ne parviennent pas a réussir,
qui leur permettrait d'accéder au remboursement de la logopédie.

Madame la ministre, Mme Fonck a évoqué il y a quelques instants le
contexte législatif que vous connaissez, qui date de début 2019.
Qu'en est-il de la recherche qui devait étre amorcée? Le critére du Ql
pourrait-il étre revu pour enfin donner a tous ces enfants I'accés aux
soins dont ils ont besoin? La logopédie ne pourra qu'améliorer leur
bien-étre et leur inclusion sociale demain. Envisagez-vous au besoin
une modification de la Iégislation a court terme?

Maggie De Block, ministre: Chers collégues, la Commission
de convention logopédes-organismes assureurs a effectivement été
informée de la loi du 8 mai 2019 modifiant la prise en charge des
prestations de logopédie et sa portée. La Commission n'a pas encore
conclu sur la fagon de mettre cette loi en application. Elle a constaté
que des moyens financiers supplémentaires ne sont pas prévus par le
gouvernement pour 2020.

La Commission va continuer la concertation avec les acteurs
pluridisciplinaires et le monde scientifique. Pour l'instant, elle négocie
une nouvelle convention pour garantir l'accés des patients au
traitement logopédique, et la sécurité tarifaire.
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tenlasteneming van de logo-
pedische verstrekkingen gewijzigd.
Er diende een koninklijk besluit
uitgevaardigd te worden met
betrekking tot  multidisciplinair
onderzoek in samenwerking met
de Overeenkomstencommissie lo-
gopedisten.

Hoe staat het met de tenuit-
voerlegging van die wet? Heeft die
commissie de kwestie behandeld?

Werd het multidisciplinair onder-
zoek naar de cumul van mono-
disciplinaire  logopedische ver-
strekkingen voor kinderen met een
IQ van minder dan 86 opgestart?

Zo ja, kunt u de modaliteiten van
dat onderzoek toelichten? Zo niet,
kunt u er dan zo snel mogelijk mee
beginnen?

15.02 Hervé Rigot (PS): Ons
zorgstelsel is onrechtvaardig: logo-
pedie wordt alleen terugbetaald bij
kinderen met een 1Q van meer dan
86.

De kinderen met een lager 1Q zijn
kwetsbaar en hebben nood aan
een behandeling om de IQ-test
met succes te kunnen afleggen.
Die test, waar ze niet voor slagen,
is nu net een voorwaarde voor
terugbetaling!

Hoever staat het met het onder-
zoek dat bedoeld wordt in de wet
van 2019? Kan het |Q-criterium
herzien worden zodat die kinderen
toegang krijgen tot de nodige
zorg? Zult u de wet op korte
termijn wijzigen?

15.03| Minister Maggie De Block:
De Overeenkomstencommissie lo-

gopedisten-verzekeringsinstelling-
en werd ingelicht over de draag-
wijdte van de wet van 2019, maar
heeft nog niets beslist over de
manier waarop de wet toegepast
wordt. Ze heeft vastgesteld dat er
een gebrek is aan bijkomende
financiéle middelen voor 2020.

De commissie overlegt met de
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Il est évident que nous continuons a suivre ce dossier de prés.

15.04] Catherine Fonck (cdH): Madame la ministre, ce n'est pas
court et bon. C'est court et bref!

Que vous dire? Si ce n'est que, in fine, ne pas avancer sur ce dossier
coltera, selon moi, encore beaucoup plus cher. De fait, parmi eux, il y
a des enfants autistes qui ne sont pas nécessairement suivis dans un
centre pluridisciplinaire, qui sont intégrés dans I'enseignement
ordinaire et qui ne peuvent pas bénéficier d'un remboursement en
logopédie. Ces enfants sont traités comme des enfants différents. En
matiére de justice sociale, d'équité sociale et d'accés aux soins de
santé, c'est problématique. Par ailleurs, pour ce qui est de la réussite
de leur parcours scolaire et de leur intégration sociétale, ils sont
perdants. Nous sommes donc tous perdants. Je me permets dés lors,
madame la ministre, d'insister lourdement auprés de vous pour qu'on
puisse avancer.

15.05 Hervé Rigot (PS): Madame la ministre, j'entends que cela
avance mais qu'on ne sait pas donner de délai. Il n'y a pas aujourd'hui
de réponse budgétaire a la situation, méme si on y reste attentif. Je
trouve effectivement que c'est un peu court. Vous dites que vous étes
attentive. Nous le sommes tous, je l'espere, attentifs a cette réelle
injustice qui méne a des situations de précarité les enfants les plus
vulnérables qui effectivement risquent, demain, des dommages
irréversibles. C'est une discrimination persistante et qui va méme a
I'encontre de l'article 3 de la Convention internationale des droits de
I'enfant. L'intérét supérieur de I'enfant est évident dans cette situation
et, plus que jamais, il faut agir maintenant, madame la ministre, sans
quoi il sera trop tard pour toute une génération que vous allez
sacrifier.

Nous attendons des actions plus que des réflexions. Nous vous avons
donné des textes légaux pour y parvenir. Affaires courantes ou pas
affaires courantes, budget ou pas budget, nous attendons dorénavant
des actions et, s'il le faut, nous pouvons les mener avec vous.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

Vraag van Kathleen Depoorter aan Maggie De Block (Sociale
Migratie) over "Paliperidon™ (55002205C)
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multidisciplinaire actoren en met
wetenschappers en onderhandelt
over een overeenkomst voor de
toegang tot de logopedische be-
handeling en de tariefzekerheid
van de patiénten.

Wij volgen dit dossier van nabij.

Catherine Fonck (cdH):
Het uitblijven van vooruitgang in
dat dossier zal nog veel meer
kosten, aangezien die kinderen —
waaronder enkele autisten — niet
noodzakelijk in een multidisci-
plinair centrum opgevolgd worden
en dus geen aanspraak kunnen
maken op terugbetalingen. Dat is
problematisch op het vlak van de
sociale rechtvaardigheid en van de
toegang tot de gezondheidszorg.
Die kinderen betalen het gelag en
wij als samenleving hebben
gefaald!

15.05 Hervé Rigot (PS): Er wordt
vooruitgang geboekt, maar er is
geen vastgelegd tijdpad en er
worden geen financiéle middelen
in het vooruitzicht gesteld. Dat is
wat magertjes. Die onrechtvaar-
digheid duwt de meest kwetsbare
kinderen in de armoede. Dat is
discriminatie en druist in tegen het
Internationaal Verdrag inzake de
Rechten van het Kind. Er moet nu
actie ondernomen worden!

Zaken, Volksgezondheid, Asiel en

Question de Kathleen Depoorter a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et

Migration) sur "La palipéridone" (55002205C)

16.01] Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mevrouw
de minister, mijn vraag gaat over paliperidon.

Het RIZIV stelde de top 25 van de werkzame bestanddelen van de
uitgaven in de ambulante sector van de verzekering voor genees-
kundige verzorging in 2018 voor.

Kathleen Depoorter (N-
VA): En 2018, s'agissant des
dépenses dans le secteur am-
bulatoire de I'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, la
palipéridone, un antipsychotique

CHAMBRE-2E SESSION DE LA 55E LEGISLATURE | 2019 AWZASM KAMER-2E ZITTING VAN DE 55E ZITTINGSPERIODE



38 11/02/2020

Wat mij heel erg verwonderde, is de stijging van het voorschrijven van
paliperidon, een atypisch antipsychoticum dat wordt voorgeschreven
voor de behandeling van schizofrenie of schizo-affectieve stoornissen.
Het staat op de tiende plaats. In 2018 werden 15.366 patiénten met
paliperidon behandeld.

Ik heb ter zake een aantal vragen.

Ten eerste, in de voorbije drie jaar stel ik een gemiddelde jaarlijkse
toename met 8 % per jaar vast van het nettobedrag dat aan de
behandeling met paliperidon wordt besteed.

Wat is volgens u de verklaring voor de stijging, ondanks het feit dat er
ook een generiek, Invega, voorhanden is, wat automatisch een
prijsdaling met zich brengt?

Ten tweede, in 2018 zijn 15.366 patiénten met paliperidon behandeld.
Kan u mij de evolutie van het aantal behandelde patiénten in de
periode van drie jaar mededelen, aangezien de generiek op de markt
is gekomen?

Ten derde, kan ik een overzicht ontvangen van de leeftijdsverdeling
van de patiénten die met het middel worden behandeld?

16.02] Minister Maggie De Block: Mijnheer de voorzitter, mevrouw
Depoorter, het is een hele geschiedenis.

Sinds de introductie van chloorpromazine in 1952 zijn antipsychotica
inderdaad een belangrijk onderdeel van de symptomatische
behandeling van psychotische stoornissen. In de klinische praktijk
volgt een recidieve psychose vaak nadat een patiént met een
antipsychoticum stopt.

Veel mensen vinden het lastig om een langdurig voorgeschreven
medicamenteuze behandeling te volgen. Bij mensen met een
psychotische stoornis wordt langdurig gebruik van medicatie vaak
gecompliceerd door een gering ziektebesef en cognitieve stoornissen.

Meer dan één op drie mensen met een psychose stopt al na vier
weken behandeling met het geadviseerd antipsychoticum of gebruikt
niet langer de geadviseerde dosis. Na elke recidieve psychose
bestaat de tendens dat de herstelperiode langer duurt, kan er meer
cognitieve achteruitgang optreden en zijn er aanwijzingen dat
antipsychotica bij sommige mensen minder effectief zijn in de
vermindering van de psychotische symptomen. Op langere termijn
kan dat leiden tot slechtere symptomatische, sociale en lichamelijke
uitkomsten. Preventie van recidieve psychose is daarom een
belangrijk doel in de behandeling van psychotische stoornissen.

Voor paliperidon is de belangrijke stijging van de uitgaven een
rechtstreeks gevolg van de stijging van het gebruik van dat
antipsychoticum. Uit het MORSE-rapport van 2016 blijkt dat in de
periode 2013-2016 het aantal patiénten stabiel blijft, maar het aantal
defined daily doses licht stijgt. De totale uitgaven voor antipsychotica
zijn in 2016 met 12,5 % gedaald, wat verklaard kan worden door de
toepassing van het referentieterugbetalingssysteem voor aripiprazol,
wat voor die besparingsmaatregel de grootste uitgavenpost was in die
geneesmiddelenklasse. Die besparingen verhullen echter een

CRIV 55 COM 107

atypique, figure a la dixieme place.
Cette année-la, 15 366 patients
étaient concernés.

Comment la ministre explique-t-
elle la croissance moyenne
annuelle des dépenses de 8 %?
Quelle est I'évolution du nombre
de patients et comment se ré-
partissent-ils par catégorie d'age?

16.02) Maggie De Block, ministre:
Les antipsychotiques représentent

une part importante dans le
traitement symptomatique des
troubles psychotiques. Souvent,

un patient qui arréte la prise d'un
antipsychotique est victime d'une
rechute psychotique.

La hausse des dépenses pour la
palipéridone est la conséquence
directe de l'augmentation de sa
consommation. Entre 2013 et
2016, le nombre de patients n'a
pas augmenté, mais on observe
une légere hausse du nombre de
doses journaliéres.

En 2016, grace a l'application du
systtme du remboursement de
référence pour l'aripiprazole, les
dépenses totales pour les
antipsychotiques ont diminué de
12,5 %. Ce régime a été ouvert a
la palipéridone en avril 2016 et
nous devrions observer, deés lors,
a bréve échéance, une baisse des
dépenses pour ce médicament.

Je vous transmettrai un tableau
représentant I'évolution du nombre
de patients traités, par catégorie
d'age, pour la période 2015-2018.
Le groupe de patients le plus
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toename van de uitgaven gelinkt aan een groeiend verbruik van
paliperidon. Aangezien de referentiecluster geopend werd in april
2019, zouden wij binnenkort ook een daling moeten zien in de
uitgaven voor paliperidon. Dat zal uit een volgend MORSE-rapport
moeten blijken.

Dan heb ik voor u nog een tabel met de evolutie van het aantal
behandelde patiénten, ingedeeld per leeftijd, voor de periode 2015-
2018. De bron van de gegevens is de databank van Farmanet. Daar
kunt u zien welke patiénten het vaakst dit product gebruiken. U ziet
dat de grootste groep zich tussen 30 en 51 jaar bevindt.

16.03] Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de voorzitter, mevrouw
de minister, ik dank u voor uw antwoord.

Het bevestigt mijn bezorgdheid met betrekking tot recidiverende
psychoses in de maatschappij. Dit is een probleem dat wij van heel
nabij moeten bekijken. Uit de leeftijd van de patiénten — 30 tot
51 jaar — blijkt dat zij deel uitmaken van de actieve bevolking. Wij
moeten nagaan wat de oorzaken van die prevalentie zijn.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

Vraag van Kathleen Depoorter aan Maggie De Block (Sociale
Migratie) over "De biobank" (55002206C)

Question de Kathleen Depoorter & Maggie De Block (Affaires
Migration) sur "La biobanque” (55002206C)

17.01] Kathleen Depoorter (N-VA): Mevrouw de minister, in de wet
betreffende menselijk lichaamsmateriaal wordt de definitie van
biobank bepaald. Universiteiten en onderzoekslabo’s geven aan dat
de interpretatie van de wet betreffende menselijk lichaamsmateriaal
voor discussie zorgt. Op dit moment moeten de onderzoeks-
laboratoria bij een uitgebreide interpretatie van de wet alle menselijk
materiaal rapporteren, ook indien dat herhaaldelijk gemuteerd is en
amper nog een link met het originele DNA bevat.

Ten eerste, bent u op de hoogte van de problematiek?

Ten tweede, klopt het dat er een gentleman’s agreement is omtrent
de interpretatie van de wet?

Ten derde, Vlaanderen is een kennisregio die hard inzet op
onderzoek en ontwikkeling. Een aanpassing van de wet dringt zich
dan ook op. Zal uw kabinet hiervoor initiatieven nemen?

17.02] Minister Maggie De Block: Mevrouw Depoorter, we zijn op de
hoogte van de door u aangehaalde problematiek. Die werd meer-
maals opgeworpen, onder andere in het kader van de werkgroep ter
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important se situe dans la tranche
de 30 a 51 ans.

Kathleen Depoorter (N-
VA). Les psychoses répétées
constituent un probléme que nous
devons suivre de trés prés. La
majorité des patients font partie de
la population active. Nous devons
déterminer les causes de ce
phénomeéne.

Zaken, Volksgezondheid, Asiel en

sociales, Santé publique, Asile et

Kathleen Depoorter (N-
VA): Des universités et des
laboratoires de recherche sig-
nalent que la loi relative a
l'utilisation de matériel corporel
humain pose des problemes
d'interprétation. La notion de
matériel corporel humain couvre la
totalité de celui-ci, méme s'il a déja
muté a diverses reprises.

La ministre est-elle informée de ce
probleme? Existe-t-il une sorte de
gentlemen’s agreement a propos
de l'interprétation de cette l0i? La
ministre prendra-t-elle des ini-
tiatives afin d'adapter les dispo-
sitions légales?

17.02 Maggie De Block, ministre:
Le probleme est connu et a déja

été évoqué au sein du groupe de
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voorbereiding van het Compendium biobanken, een interpretatief
werkdocument dat in samenwerking met de sector werd uitgewerkt.
Daarbij werd inderdaad gesteld dat elk type afgeleid materiaal, zoals
onder andere celljnen of geéxtraheerde materialen, zou moeten
worden geregistreerd in een biobank. De vertegenwoordigers van de
academische sector en de farmaceutische industrie hebben
meermaals geargumenteerd dat dat niet haalbaar zou zijn.

Om aan de problematiek een oplossing te bieden, werd een
wetswijziging voorbereid. Evenwel heeft het wetsontwerp ten gevolge
van de val van de regering geen ingang kunnen vinden. Wij hadden
nog wel een aantal punten hier als voorstel kunnen laten indienen,
maar het betreft echt wel een ingrijpend wetsontwerp en dat kon dus
niet uitgevoerd worden. Leden van de Kamer hebben de betreffende
wijzigingsbepalingen vervolgens ingediend als wetsvoorstel, zowel
tijdens de vorige legislatuur als de deze. Die bepalingen zijn het
resultaat van verregaand overleg met de betrokken actoren, met
name de academische instellingen en de farmaceutische industrie.

Daarbij zou een soepeler regime worden ingevoerd voor artificieel
materiaal, zoals cellijnen, en geéxtraheerd materiaal, voor zover die
niet worden aangewend voor genetisch onderzoek. U kunt die wets-
voorstellen terugvinden. Aangezien het gezondheidsrisico minimaal is,
krijgen de inspecties met betrekking tot de collecties geéxtraheerd
materiaal of artificieel materiaal de laagste prioriteit toegekend in
afwachting van de bovenvermelde wetswijziging, die er ooit wel zal
komen.

17.03] Kathleen Depoorter (N-VA): Mevrouw de minister, ik heb die
wetsvoorstellen nog niet zien passeren als zijnde prioritair, maar ik zal
die zeker opzoeken en mee opvolgen. De N-VA-fractie is zeker
geneigd zulke voorstellen te steunen. Wij zullen die uiteraard eerst
bestuderen, maar wij zijn van mening dat het in een kennisregio als
Vlaanderen absoluut noodzakelijk is om daartoe initiatieven te nemen.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

Le président: La question n° 55002219C de M. Bertels est reportée.

Questions jointes de

CRIV 55 COM 107

travail chargé de préparer le
Compendium  Biobanques, un
document de travail élaboré de
concert avec le secteur. Toute
matiére dérivée, telles que les
lignées de souche ou les matiéres
extraites, devrait effectivement
étre enregistrée dans une bio-
banque, mais le monde univer-
sitaire et [lindustrie pharma-
ceutique considérent que cette
obligation est impossible a
respecter. Une modification de la
loi avait, par conséquent, été
préparée, mais cette initiative a fait
long feu a la suite de la chute du
gouvernement Michel.

Les dispositions modificatives,
largement concertées avec toutes
les parties concernées, ont ensuite
été déposées a nouveau sous la
forme d'une proposition de loi.
Celle-ci prévoit l'application d'un
régime plus souple au matériel
artificiel et extrait, pour autant que
celui-ci ne soit pas utilisé pour des
recherches génétiques.

En raison du risque sanitaire tres
limité, cette problématique se voit
accorder la plus faible priorité
dans le cadre des inspections,
dans l'attente de la modification
législative prévue.

- Catherine Fonck a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration) sur "Le

Fonds blouses blanches™ (55002289C)

- Sofie Merckx a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration) sur "La mise

en oeuvre du Fonds blouses blanches" (55002874C)
Samengevoegde vragen van

- Catherine Fonck aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie) over "Het

Zorgpersoneelfonds™ (55002289C)

- Sofie Merckx aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie) over "De

implementatie van het Zorgpersoneelfonds™" (55002874C)
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Catherine Fonck (cdH): Madame la ministre, j'avais déposé
cette question le 19 décembre dernier et, le lendemain, I'arrété royal
était publié au Moniteur belge dans le cadre des fonds sociaux
Maribel pour 2019.

Des fonds sociaux Maribel sont chargés de I'exécution du Fonds
blouses blanches. Les grandes questions qui se posent aujourd'hui
sont de savoir comment le cadre budgétaire sera pérennisé (puisque
nous sommes maintenant en 2020), de quelle maniére ces fonds
seront affectés pour que ce soit efficace et efficient par rapport a la
réalité de terrain. Si je me permets d'insister, c'est parce qu'il faut a la
fois davantage de personnel soignant au chevet du patient, mais
aussi travailler sur I'attractivité du métier d'infirmier. Je I'ai toujours dit:
un fonds pour engager ne suffit pas compte tenu des pénuries
majeures sur le terrain, les hépitaux ne sachant pas engager.

Aura-t-on a ce sujet des solutions négociées avec les acteurs de
terrain? Serez-vous ouverte et en phase avec la maniére avec
laquelle les partenaires sociaux travailleront sur les affectations du
budget dans le cadre des fonds sociaux Maribel?

Sofie Merckx (PVDA-PTB): Mevrouw de minister, mijn vraag
gaat over de concrete uitvoering van het Zorgpersoneelsfonds 2019.
Intussen is deze zaak natuurlijk al geévolueerd, want u hebt een nota
gestuurd aan het fonds sociale Maribel. Daarin werd uitleg verschaft
over de manier waarop de middelen werden toegekend.

Van de actoren op het terrein horen we echter dat er bij de toekenning
van die middelen beperkende criteria gehanteerd werden. Op het
terrein was er daarover nogal wat ongerustheid en men vraagt dan
ook nieuw overleg om die middelen optimaal in te zetten. Zult u daar
gevolg aan geven?

Maggie De Block, ministre: Chers collegues, fin novembre
2019, notre assemblée a approuvé a une large majorité la proposition
de loi relative au Fonds blouses blanches. L'accord politique auquel
nous sommes parvenus avec une grande majorité était trés clair en
ce qui concerne son champ d'application. Il s'agit du secteur
hospitalier tant privé que public et des soins infirmiers a domicile. Les
textes de loi approuvés le mentionnent clairement et sont trés
transparents a ce sujet. Les maisons médicales ne sont donc pas
concernées.

Le Fonds blouses blanches reléve des compétences du SPF Santé
publique, Sécurité de la chaine alimentaire et Environnement. |l n'était
pas évident d'attribuer a court terme des moyens du Fonds blouses
blanches corrects a qui de droit. Afin que le SPF Santé publique
puisse transférer ces moyens au Comité de gestion de la commission
paritaire 330 ainsi qu'au Comité de gestion du Fonds Maribel social
du secteur public, un arrété d'exécution technique budgétaire a été
adopté et signé par le Chef de I'Etat le 20 décembre 2019.

Cet arrété d'exécution fixe la répartition entre le Comité de gestion de
la commission paritaire 330 et le Fonds Maribel social du secteur
public et ce, en fonction du personnel employé en 2017 exprimé en
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18.01] Catherine Fonck (cdH):
Mijn vraag heeft betrekking op de

manier waarop het budget voor de
sociale  Maribelfondsen  wordt
verduurzaamd.

Hoe zal men die fondsen inzetten
voor meer doeltreffendheid in de
praktijk? We hebben meer ver-
zorgend personeel voor de
patiénten nodig, maar we moeten
ook werken aan de aantrek-
kelijkheid van het verpleegkundige
beroep.

Zal men gedragen oplossingen
vinden?

Sofie Merckx (PVDA-PTB):
La ministre a adressé une note
explicative au Fonds Maribel social
concernant l'octroi des moyens du
Fonds blouses blanches 2019. I
nous revient que des critéres
restrictifs sont appliqués, ce qui a
suscité de nombreuses inquiétu-
des sur le terrain. Une nouvelle
concertation est demandée pour
garantir une utilisation optimale
des moyens. La ministre ac-
cédera-t-elle a cette demande?

18.03| Minister Maggie De Block:
Het toepassingsgebied van het

Zorgpersoneelsfonds is duidelijk
afgebakend: het bestrijkt zowel de
particuliere als de openbare
ziekenhuissector en de thuis-
verpleging. De medische huizen
vallen er niet onder.

Het was niet evident om op korte
termijn de middelen uit dat fonds
op passende wijze toe te wijzen en
te bepalen wie er recht op had. Er
werd een uitvoeringsbesluit
aangenomen waarin de verdeling
tussen het beheerscomité van het
paritair comité 330 en het Sociale
Maribelfonds voor de overheids-
sector vastgelegd werd, volgens
het aantal personeelsleden dat in
2017 door de betrokken sectoren
tewerkgesteld werd, uitgedrukt in
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équivalents temps plein au sein des secteurs concernés, tel que
prévu dans la loi du 9 décembre 2019 portant création d'un Fonds
blouses blanches.

Le 11 janvier 2020, le Comité de gestion de la commission paritaire
330 a recu un montant de 42 millions d'euros, tandis que le Comité de
gestion du Fonds Maribel social du secteur public aurait recu un
montant de 16,8 millions d'euros.

In overleg met de minister van Werk werd een informatienota
verstuurd over de aanwending van de middelen van het Zorgper-
soneelsfonds. Er moeten namelijk meer mensen rond de patiént
komen. Verder werd onder andere ook aangegeven hoe de controle
moet plaatsvinden. Vervolgens was er verder overleg met de sociale
partners binnen het beheerscomité van de Maribelfondsen, waarin
ook een regeringscommissaris zetelt.

Er is tevens in 8 miljoen euro voorzien voor de zelfstandige
thuisverpleging. Er is al overleg geweest met de verschillende
stakeholders over de manier waarop dat bedrag het beste kan worden
aangewend. Dat is echter nog niet afgewerkt omdat de meningen
nogal uiteenlopen. Wij willen vooral meer mensen in de thuis-
verpleging. Sommigen hadden dat verkeerd begrepen en meenden
dat het geld anders kon worden aangewend, bijvoorbeeld voor het
verhogen van de ondersteuning, telematicapremies en dergelijke. Dat
is mogelijk in een volgende fase, als het gaat om het aantrekkelijker
maken van het beroep. Hier was het echter de bedoeling om meer
verpleegkundigen bij de patiénten te krijgen.

18.04| Catherine Fonck (cdH): Madame la ministre, je vous remercie
de vos réponses.

Le premier objectif consiste évidemment & augmenter le nombre
d'infirmiers au chevet du patient, puisque nous connaissons un
probléeme de pénurie. Nous assistons a une sorte de cercle vicieux:
d'une part, on ne peut pas engager; et de l'autre, faute de rendre le
métier plus attrayant, on ne dispose pas d'un surcroit d'infirmiers
disponibles sur le marché du travail. C'est pourquoi I'emprunt d'une
double voie me semble indispensable: travailler sur le nombre de
soignants au chevet du patient et, en parallele, sur le volet de
I'attractivité. Cela vaut aussi bien pour les hépitaux que pour les soins
a domicile.

Pour pouvoir apporter des réponses équilibrées, des pas essentiels
doivent étre franchis a travers la concertation. Je me permets
d'insister en ce sens.

Enfin, comme nous sommes déja en février, il importe de pérenniser
ce fonds au cours de cette année. Cela vous appartient également.

CRIV 55 COM 107

voltijdequivalenten.

Op 11 januari heeft het beheers-
comité van het paritair comité 330
42 miljoen euro en het beheers-
comité van het Sociale Maribel-
fonds 16 miljoen euro ontvangen.

En concertation avec la ministre
de I'Emploi, une note relative a
I'affectation des moyens du Fonds
blouses blanches et a [lor-
ganisation des contrOles a été
envoyée. Nous nous sommes
ensuite réunis avec les partenaires
sociaux au sein du comité de
gestion des Fonds Maribel. Notre
objectif est d'accroitre le nombre
d'infirmiers au chevet des patients.

Les infirmiers a domicile indé-
pendants devraient recevoir huit
millions d'euros. L'affectation de
ces moyens a déja fait l'objet
d'une concertation, mais les
opinions en la matiere divergent
encore. Cet argent est destiné a
attirer davantage de personnes
dans le secteur des soins
infirmiers a domicile. Certains
imaginaient que cet argent pourrait
servir a augmenter I'encadrement,
mais cela viendra plus tard et
l'objectif sera de rendre |la
profession plus attrayante.

Catherine Fonck (cdH):
We moeten tegelijkertijd het aantal
verpleegkundigen opdrijven en het
beroep aantrekkelijker maken.
Overleg kan ertoe bijdragen dat wij
de zaak op een uitgebalanceerde
manier aanpakken. Het is tot slot
hoog tijd dat de budgetten voor
2020 worden gegarandeerd.
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18.05 Sofie Merckx (PVDA-PTB): Madame la ministre, je vous
remercie de vos réponses.

Je me réjouis d'apprendre que l'argent est parvenu aux différents
fonds Maribel. Pour le reste, nous attendons de les voir se pérenniser
de maniére plus structurelle. A ce titre, il me semble que le secteur
des maisons médicales a été oublié. Or, des soins infirmiers y sont
également prodigués. Ce volet devrait donc étre pris en compte.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

Samengevoegde vragen van
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Sofie Merckx (PVDA-PTB):
Ik ben blij te vernemen dat de
financiering van de Maribelfondsen
rond is. Voor ons zou die het best
op een structurele basis gebeuren
en zou er bijzondere aandacht
moeten uitgaan naar de wijk-
gezondheidscentra, waar er ook
verpleegkundige zorg wordt ver-
strekt.

- Kathleen Depoorter aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie) over

"Crysvita (burosumab)" (55002274C)

- Kathleen Depoorter aan Maggie De Block (Sociale Zaken, Volksgezondheid, Asiel en Migratie) over

"Het geneesmiddel Crysvita (burosumab)” (55002282C)
Questions jointes de

- Kathleen Depoorter a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration) sur "Le

Crysvita (burosumab)” (55002274C)

- Kathleen Depoorter a Maggie De Block (Affaires sociales, Santé publique, Asile et Migration) sur "Le

médicament Crysvita (burosumab)” (55002282C)

19.01] Kathleen Depoorter (N-VA): Mijnheer de voorzitter, ik heb de
vraag blijkbaar twee keer ingediend.

Na de verhalen van Pia, Victor en Valentina zijn er ook verhalen van
ouders met een kind met XLH (X-linked hypophosphatemia). Zij slaan
ook alarm over het product burosumab of Crysvita, dat in
verschillende Europese lidstaten al wordt terugbetaald, terwijl dat in
ons land nog niet het geval is. Er zouden momenteel
onderhandelingen worden gevoerd over Crysvita. Kunt u daarover
meer informatie verschaffen?

Hoeveel patiénten zijn er in ons land met de diagnose XLH?
burosumab via

Zijn er patiénten die toegang hebben tot
compassionate use of een medical-needprogramma?

In een Europese studie over patient WAIT-indicatoren scoort ons land
niet goed inzake de toegankelijkheid van weesgeneesmiddelen. Gaat
u daarvoor stappen ondernemen?

Bent u bereid in de begroting van het geneesmiddelenbudget in een
parti€le begroting te voorzien voor patiénten met weesziekten?

19.02 Minister Maggie De Block: Dank u voor uw vraag.

Wat burosumab betreft, bevestigt het Federaal Agentschap voor
Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten dat er op het ogenblik
geen enkel medisch noodprogramma bestaat.

Voor de WAIT-indicator wordt voor Belgié ook de tijd tussen de
toekenning van de vergunning en de aanvraag voor vergoeding
meegeteld.

Kathleen Depoorter (N-
VA): Les témoignages de parents
qui ont un enfant atteint de RVRH
ou Rachitisme Vitamino-Résistant
Hypophosphatémique  indiquent
que le burosumab (Crysvita) est
remboursé dans plusieurs Etats
membres de I'Union européenne.
Dans notre pays, ce n'est pas le
cas.

Combien recense-ton de patients
atteints de cette maladie en
Belgique? Certains d'entre eux
ont-ils accés a ce médicament
dans le <cadre d'un "usage
compassionnel" ou du programme
"American Need"? Que compte
faire la ministre pour rendre ces
médicaments orphelins plus
accessibles?

19.02 Maggie De Block, ministre:
Il n'existe a I'heure actuelle aucun

programme médical d'urgence
concernant ce médicament.

Pour la Belgique, le temps écoulé
entre l'octroi de Il'autorisation et la
demande de remboursement est
également pris en compte pour
l'indicateur W.A.LLT. Tout dépend
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Een en ander is ook afhankelijk van de strategische beslissing van het
bedrijff om te wachten met de indiening van het dossier, van de
doorlooptijd van de procedure voor terugbetaling, die wettelijk 180
kalenderdagen bedraagt, en van de onderbrekingen in het
besluitvormingsproces, wel steeds op verzoek van het bedrijff. Het
bedrijf kan dus een soort time-out in de onderhandelingen vragen en
dan wordt de procedure opgeschort. Noch het RIZIV, noch ikzelf als
minister van Volksgezondheid kan de procedure schorsen. Als die
geschorst wordt, is dat altijd op verzoek van het bedrijf.

Wat de doorlooptijden betreft, heb ik waar mogelijk al snellere
administratieve procedures ingesteld, met een beslissingsboom om
nieuwe indicaties vlotter toegankelijk te maken. Ik werk ook samen in
Beneluxa om voor de toekenning van een vergunning al het
voorbereidend werk te doen. Daarom heb ik de oprichting van een
International Horizon Scanning Initiative geinstalleerd.

Momenteel worden bij het bepalen van het geneesmiddelenbudget de
volgende elementen in beschouwing genomen: de budgettaire ruimte
door wettelijke prijsdalingen, de marktevolutie van de reeds
terugbetaalde geneesmiddelen en een inschatting rond innovatieve
geneesmiddelen die op de markt komen. Er wordt dus niet gewerkt
met een partiéle begroting voor een therapeutische indicatie, ook niet
voor weesziekten.

Het budget is de collectieve verantwoordelijkheid van de sector,
waarbij eventuele overschrijdingen eveneens worden teruggevorderd
bij de sector op basis van de bestaande clawbackreglementering. Een
parti€le begroting zou betekenen dat die collectieve verantwoor-
delijkheid verdwijnt. Wat zou er trouwens gebeuren, indien de partiéle
begroting onvoldoende is? Ik heb bijgevolg dan ook geen plannen in
de richting van partiéle begrotingen in het geneesmiddelenbudget,
ook niet voor de weesgeneesmiddelen.

Wij hebben wel al een inhaalbeweging gedaan voor de terugbetaling
van weesgeneesmiddelen in deze legislatuur: er zijn om en bij de
dertig nieuwe terugbetalingen bijgekomen. Er was immers een
ongelofelijke standstill, toen ik in 2014 op het departement
terechtkwam. Er was toen al heel lang geen enkel beschikbaar
geneesmiddel door de terugbetaling geraakt, zogezegd wegens een
gebrek aan middelen en gelet op het feit dat het dikwijls dure
geneesmiddelen zijn voor niet altijd een zo groot aantal patiénten, ook
al zijn het er altijd genoeg om belangrijk te zijn.

Er werd zeer veel gedaan op het vlak van de weesgeneesmiddelen.

Om beter te kunnen onderhandelen hebben we ook Beneluxa
opgericht, waarin we al met vijf landen samenwerken. In het Horizon
Scanning Initative zitten nog veel meer landen.

Ik kan alleen maar zeggen dat die inspanningen moeten worden
voortgezet. U weet dat de wetenschap en de technologie zo snel
evolueren dat er altijld nieuwe weesgeneesmiddelen op de markt
komen.

19.03] Kathleen Depoorter (N-VA): Mevrouw de minister, ik heb uw
antwoord op de vraag over het medical need program niet gehoord.
Zitten er patiénten in een medical need program?

CRIV 55 COM 107

de la décision stratégique de
I'entreprise de retarder l'intro-
duction du dossier, de la durée de
la procédure de remboursement —
qui compte légalement 180 jours
civils — et des interruptions du

processus de décision, qui
interviennent toujours a la de-
mande de I'entreprise.

S'agissant des délais de

traitement, j'ai déja instauré, dans
la mesure du possible, des procé-
dures administratives plus rapides,
avec un "arbre décisionnel" visant
a rendre les nouvelles indications
plus facilement accessibles. Je
collabore également avec
Beneluxa afin de procéder déja au
travail préparatoire en vue de
l'octroi d'une autorisation. J'ai
créeé, a cet effet, une "International
Horizon Scanning Initiative".

Le budget des médicaments est
confectionné sur la base des
diminutions de prix, de I'évolution
du marché et d'une estimation des
médicaments innovants. Il reléve
de la responsabilité collective du
secteur et les dépassements sont
recouvrés. L'établissement de
budgets partiels dissiperait cette
responsabilité.

Sous cette législature, le gou-
vernement a néanmoins procédé a
une manceuvre de rattrapage pour
le remboursement des médi-
caments orphelins. En effet, trente
nouveaux remboursements ont été
ajoutés apres une longue période
d'arrét. Eu égard a ['évolution
rapide des technologies, nous de-
vons poursuivre ces efforts.

19.03] Kathleen Depoorter (N-
VA): Y a-t-il des patients inscrits
dans un programme d'urgence
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19.04| Minister Maggie De Block: Nee.

Kathleen Depoorter (N-VA): Wat het overige betreft, zijn er
inspanningen gedaan. Voor onze fractie mocht Beneluxa nog iets
verder gaan, met nog meer samenwerking en meer onderhande-
lingen. Ik denk dat we daar echt een kans hebben laten liggen, maar
dat kan natuurlijk altijd nog worden aangepast.

Een van de grote problemen in het kader van de weesgenees-
middelen lijkt mij de tijdspanne die we verliezen. U had het over
180 dagen. U had het over het terugtrekken van de firma op haar
vraag. Heel vaak zijn er ook andere studies en zitten er al andere
producten in de pipeline.

Ik denk dat we ons echt moeten bezinnen over een early access voor
bepaalde geneesmiddelen. Hoe kunnen we ze sneller van het EMA
naar de patiént brengen? Hoe kunnen we de tijdspanne tussen het
FDA, nadat een weesgeneesmiddel is goedgekeurd, en het EMA
verkleinen? Hoe kunnen we dan ook de early access in Belgié zelf
waarmaken?

Wij lopen echt wel achterop ten opzichte van andere staten, die dat
reeds ingevoerd hebben. |k zeg niet dat er geen werk gebeurd is, er is
zeker een inhaalbeweging geweest, maar wij hebben nog heel wat
uitdagingen voor de boeg. Wij moeten daarvoor heel alert zijn en
ervoor zorgen dat de patiénten sneller aan die medicatie kunnen
geraken om ze dan in het kader van pay for performance eventueel
na een jaar of drie jaar te evalueren.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

La réunion publique de commission est levée a 17 h 02.
De openbare commissievergadering wordt gesloten om 17.02 uur.
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médicale?

19.04) Maggie De Block, ministre:
Non.

Kathleen Depoorter (N-
VA): Notre groupe estime que la
coopération Beneluxa peut étre
renforcée. Un des problémes
majeurs liés aux médicaments
orphelins est le délai d'acces. Il
faut voir comment la durée du
trajet FDA-EMA-patient peut étre
réduite. Comment pouvons-nous
réaliser un accés précoce a
certains médicaments en Bel-
gique? A cet égard, nous sommes
a la traine par rapport a d'autres

pays.
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