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Le développement des questions commence a 16 h 33. La réunion est présidée par Mme Cécile Cornet.
De behandeling van de vragen vangt aan om 16.33 uur. De vergadering wordt voorgezeten door mevrouw

Cécile Cornet.

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

exacte des textes déposés par les auteurs.

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

sluitend op de tekst die de spreker heeft ingediend.

Question de Catherine Fonck a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"Le contréle par le médecin-conseil des travailleurs malades a I'étranger” (55038129C)

Vraag van Catherine Fonck aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)
over "De controle van zieke werknemers in het buitenland door de adviserend arts"” (55038129C)

Catherine Fonck (Les Engagés): Monsieur le ministre, récem-
ment nous avons voté dans cette commission la possibilité pour les
travailleurs malades ou victimes d'un accident pendant leurs vacances
de pouvoir récupérer leurs jours de congé. Cela s'appliquera a partir
du 1¢" janvier 2024.

Concrétement, il sera demandé au travailleur qui tombe malade ou qui
est victime d'un accident de joindre rapidement son employeur, de lui
remettre un certificat médical et, s'il ne se trouve pas a son domicile,
de lui notifier son lieu de résidence.

J'ajoute a cela que le travailleur concerné pourra faire établir un certi-
ficat médical par téléconsultation avec son médecin généraliste et sin-
guliérement s'il se trouve a I'étranger. Cela entraine un certain nombre
d'interrogations a la fois sur la mise en ceuvre mais également sur le
contrdle de cette mesure.

Pour les travailleurs séjournant a I'étranger pendant leurs vacances,
comment se déroulera le contréle par le médecin-conseil? Est-ce que
le systéeme de téléconsultation peut étre appliqué pour le contrble par
le médecin? Si oui, a quelles conditions et selon quelles modalités?

01.02] Frank Vandenbroucke, ministre: La loi citée par Mme Fonck
régit le cadre de droit du travail de l'incapacité de travail pour cause de
maladie ou accident se produisant durant les vacances annuelles du
travailleur a la suite de I'adaptation de la réglementation sur les va-
cances annuelles afin de la mettre en conformité avec la directive eu-
ropéenne du 4 novembre 2003 concernant certains aspects de I'amé-
nagement du temps de travail.

Concrétement, lorsque le travailleur tombe en incapacité de travail

Catherine Fonck (Les En-
gagés): Vanaf 1 januari 2024 zul-
len werknemers die tijdens hun va-
kantie ziek worden, hun verlofda-
gen later kunnen opnemen. De be-
trokken werknemers zullen contact
moeten opnemen met hun werkge-
ver, hem een geneeskundig getuig-
schrift moeten bezorgen en hem
hun verblijffsadres moeten meede-
len als ze zich niet op hun thuis-
adres bevinden. De werknemer zal
een attest kunnen krijgen via een
teleconsult met zijn huisarts.

Hoe zal de controle door de ar-
beidsarts verlopen voor een werk-
nemer die in het buitenland ver-
blijft? Kan de controle uitgevoerd
worden door middel van een tele-
consult? Zo ja, in welke omstandig-
heden?

01.02] Minister Frank Vanden-

broucke: Deze wet regelt arbeids-
ongeschiktheid door ziekte of on-
geval tijdens de jaarlijkse vakantie
van een werknemer, overeenkom-
stig de Europese richtlijn betref-
fende de organisatie van de ar-
beidstijd.
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pendant ses vacances annuelles, les jours de maladie ne sont pas ou
plus imputés sur les vacances annuelles. Dans ce cadre, lorsqu'une
incapacité de travail pour cause de maladie ou d'accident survient pen-
dant une période de vacances annuelles, le travailleur informe immé-
diatement son employeur de son lieu de résidence (s'il ne se trouve
pas a l'adresse de son domicile) et soumet dans tous les cas un certi-
ficat médical a son employeur.

Il est aussi prévu qu'au plus tard au moment ou il soumet le certificat
médical a son employeur, le travailleur souhaitant faire usage de son
droit au maintien de ses jours de vacances deés la fin de période d'inca-
pacité de travail en informe I'employeur.

Le r6le du médecin-conseil est, lui, lié a la reconnaissance de l'incapa-
cité de travail conformément aux régles habituelles prévues en matiére
d'assurance-indemnité. C'est ainsi qu'en cas de prise de congés a
I'étranger, les régles concernant la déclaration de l'incapacité de travail
et le contrble de cette derniére dépendent de l'instrument international
ou supranational de coordination en matiére de sécurité sociale éven-
tuellement applicable a la situation concernée. Ces regles restent d'ap-
plication aprés I'entrée en vigueur, au 1¢" janvier 2024, de la loi précitée
du 17 juillet 2023.

En conclusion, les cadres internationaux de coordination doivent étre
appliqués et, dans ce cadre, une distinction doit étre faite entre:

- un séjour dans un pays ou les réglements européens de coordination
de la sécurité sociale sont d'application, y compris un séjour au
Royaume-Uni étant donné l'application du protocole signé;

- un séjour dans un pays avec lequel un traité bilatéral de sécurité so-
ciale est d'application;

- un séjour dans un pays tiers.

Etant donné ces regles trés spécifiques propres a la situation précise
concernée, je propose de vous communiquer les différents détails par
écrit. Je dispose de quelques pages que je vous donnerai.

En ce qui concerne votre question sur l'organisation de téléconsulta-
tions par les médecins-conseils, je peux vous communiquer que, selon
les instructions actuelles, ces téléconsultations ne peuvent avoir lieu
que si le médecin-conseil concerné est soumis a une mesure de qua-
rantaine. Toutefois, une réflexion sur les possibilités d'organiser une
téléconsultation est en cours avec les parties prenantes au sein de
I'INAMI. On est donc en train de se pencher sur la question. Je vous
transmets I'annexe comprenant plus de détails sur les cadres interna-
tionaux applicables.

Catherine Fonck (Les Engagés): Monsieur le ministre, merci
d’avoir rappelé le cadre que j'avais moi-méme rappelé. Ce qui m’inté-
resse, c’est qu’on puisse examiner la maniére avec laquelle on pourrait
réaliser les contrdles via les téléconsultations. Au XXI® siecle, de plus
en plus de certificats médicaux sont également établis via des télécon-
sultations. Cela me semblerait logique, non seulement dans le contexte
international potentiel — les vacances ne sont pas nécessairement in-
ternationales — mais également du cété belge.

Je n’ai plus les derniers chiffres, mais quand on voit le nombre de mé-
decins-conseils par rapport au nombre de malades — et plus spécifi-
quement encore pour les malades de longue durée —, on se rend
compte évidemment qu’il y a une forme d’incapacité, sauf a engager
beaucoup plus de médecins. Dans un certain nombre de cas, cela
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Wanneer een werknemer
arbeidsongeschikt is tijdens zijn va-
kantie, worden de ziektedagen niet
meer afgetrokken van zijn jaarlijkse
vakantiedagen. De werknemer
moet de werkgever onmiddellijk op
de hoogte brengen van zijn verblijf-
plaats als die verschilt van zijn
woonplaats, en een doktersattest
indienen. In voorkomend geval
deelt de werknemer de werkgever
aan het einde van zijn arbeidson-
geschiktheid mee dat hij gebruik wil
maken van zijn recht op behoud
van zijn vakantiedagen.

Overeenkomstig de gebruikelijke
regels bestaat de rol van de advi-
serend arts erin de arbeidsonge-
schiktheid te erkennen. Als de va-
kantie in het buitenland wordt op-
genomen, hangen de aangifte en
de controle van de arbeidsonge-
schiktheid af van het internationale
instrument voor de codérdinatie van
de socialezekerheidsstelsels. Er
moet dus een onderscheid worden
gemaakt tussen landen waar de
Europese verordeningen betref-
fende de codrdinatie van de socia-
lezekerheidsstelsels van toepas-
sing zijn, landen waarmee een bila-
teraal verdrag inzake sociale ze-
kerheid bestaat en derde landen. Ik
zal u de details schriftelijk meede-
len.

Teleconsulten met adviserend art-
sen kunnen alleen plaatsvinden als
de arts in quarantaine zit. De sta-
keholders onderzoeken echter de
mogelijkheden van teleconsulten.
Ik bezorg u de bijlage met meer de-
tails over de internationale regelin-
gen.

Catherine Fonck (Les En-
gagés): Men zou moeten onder-
zoeken hoe de controles via tele-
consultaties kunnen worden uitge-
voerd, temeer daar de verhouding
adviserend artsen/zieken te klein
is. Dat zou ook tijdswinst opleveren
op het vlak van de trajecten.
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pourrait faire gagner du temps et cela permettrait a la personne con-
cernée de ne pas perdre du temps dans les trajets.

Je ne sais pas depuis combien de temps cette réflexion est en cours.
Quand j'en ai parlé lors de 'examen du projet de loi, le ministre Der-
magne n’a pas voulu me répondre et a renvoyé vers vous. En tout cas,
c’est une proposition que je mets sur la table. J'espére que I'on pourra
avancer rapidement.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

Question de Catherine Fonck a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur
"Le remboursement des soins aux enfants par les mutuelles™ (55038156C)

Vraag van Catherine Fonck aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)
over "De terugbetaling van de zorgverlening aan kinderen door de ziekenfondsen™ (55038156C)

Catherine Fonck (Les Engagés): Monsieur le ministre, comme
vous le savez, au-dela du remboursement officiel par 'assurance ma-
ladie soins de santé, les mutuelles font parfois un certain nombre de
choix, qui varient d’ailleurs d’'une mutuelle a l'autre, sur une série d’as-
pects.

Plusieurs mutuelles offrent des soins remboursés a 100 % pour les en-
fants jusqu'a leurs 18 ans, en remboursant le ticket modérateur officiel
pour les consultations chez les médecins généralistes, les spécialistes
conventionnés, les kinésithérapeutes, pour les soins infirmiers, ainsi
que les logopédes et les orthodontistes a la condition que I'enfant dis-
pose d'un dossier médical global (DMG).

L'age a partir duquel le DMG est nécessaire pour bénéficier de cet
avantage varie d'une mutuelle a I'autre. Pour certaines, c’est I'age de
un an; pour d’autres, c’est I'dge de trois ans.

Monsieur le ministre, est-il logique, équitable, acceptable qu’il y ait des
différences de remboursement chez les enfants en fonction du type de
mutuelle? C’est vraiment une question de principe pour ce qui me con-
cerne.

Par ailleurs, sur quel budget ces remboursements des tickets modéra-
teurs sont-ils affectés, alors qu’il s’agit d’'un choix de mutuelle?

Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Fonck, les mutuali-
tés constituent des associations de personnes physiques qui, dans un
esprit de prévoyance, d'assistance mutuelle et de solidarité, ont pour
but de promouvoir la santé, étant définie comme le bien-é&tre physique,
psychique et social. Les mutualités participent a I'exécution de l'assu-
rance fédérale obligatoire soins de santé et indemnités. Pour I'exécu-
tion de cette mission qui cadre dans la sécurité sociale dans laquelle il
n'y a pas de différence d'avantage selon la mutualité a laquelle une
personne est affiliée, les mutualités se voient octroyer des moyens pu-
blics.

A coté de cela, elles organisent également, dans le cadre de leur as-
surance complémentaire, des services en vue de promouvoir le bien-
étre physique, psychique et social. Ces services sont exclusivement
financés par les cotisations pergues auprés des membres pour I'orga-
nisation de ceux-ci. Etant donné que chaque mutualité constitue une
association de personnes physiques différente, les avantages offerts

Catherine Fonck (Les En-
gageés): Sommige ziekenfondsen
betalen de kosten van zorg voor
kinderen tot 18 jaar volledig terug,
op voorwaarde dat ze een GMD
hebben. De leeftiid waarop het
GMD vereist is varieert van 1 tot 3
jaar, afhankelijk van het zieken-
fonds.

Zijn die verschillen in terugbetaling
van ziektekosten voor kinderen
aanvaardbaar? Op welke begroting
worden deze terugbetalingen van
het remgeld ingeschreven?

Minister Frank Vanden-
broucke: Als promotors van de fy-
sieke, mentale en sociale gezond-
heid werken de ziekenfondsen
mee aan de uitvoering van de ver-
plichte federale verzekering. Voor
het uitvoeren van deze missie, die
niet verschilt naargelang de mutu-
aliteit waartoe men behoort, ont-
vangen ze middelen van de over-
heid.

In het kader van hun aanvullende
verzekering organiseren ze dien-
sten die uitsluitend via de bijdragen
gefinancierd worden. De voordelen
die ze in dat kader bieden, verschil-
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dans le cadre de cette assurance complémentaire different d'une mu-
tualité a l'autre.

Cette différenciation permet au citoyen, qui peut consulter les statuts
d'une mutualité sur internet, de choisir sa mutualité en fonction des
avantages proposés. Ces avantages sont déterminés par l'assemblée
générale de la mutualité concernée, laquelle est composée de
membres de la mutualité qui sont élus par les membres et représente
I'ensemble de ceux-ci. C'est I'assemblée générale qui détermine les
conditions dans lesquelles les avantages peuvent étre accordés, y
compris le montant des cotisations a payer pour pouvoir en bénéficier.
Ceci explique le fait que toutes les mutualités n'organisent pas un tel
avantage et que les conditions d'octroi peuvent différer d'une mutualité
a l'autre.

Ces avantages et les conditions dans lesquelles ils peuvent étre accor-
dés doivent, pour pouvoir produire leurs effets, étre décrits in extenso
dans les statuts de la mutualité concernée et étre approuvés, d'abord
par le conseil d'administration de l'union nationale a laquelle la mutua-
lité est affiliée, et ensuite par I'Office de contrle des mutualités et des
unions nationales de mutualités. Cet office doit s'assurer que ces avan-
tages s'inscrivent dans le cadre de la promotion du bien-étre physique,
psychique et social et que les dispositions statutaires concernées ne
soient pas contraires a des dispositions légales et réglementaires.

Le remboursement des tickets modérateurs pour certains soins prodi-
gués aux membres jusqu'a ce que ceux-ci aient atteint I'age de 18 ans
cadre assurément dans la promotion du bien-étre. Il résulte de ce qui
précéde que la différence, selon la mutualité, de I'age a partir duquel
le DMG est nécessaire pour bénéficier de cet avantage qui varie d'une
mutualité a l'autre, ne va pas a l'encontre de la Iégislation et de la ré-
glementation actuelles.

Catherine Fonck (Les Engagés): Monsieur le ministre, je vous
remercie pour vos réponses. Je procéderai a quelques vérifications car
en ce qui concerne l'exemple de I'age, il ne semble pas qu'il y ait a
chaque fois une prise en charge par le biais d'assurances complémen-
taires. A tout le moins, ce n'est pas indiqué d'une telle maniére au ni-
veau des annonces qu'en font les mutuelles.

Cela voudrait sous-entendre que pour certaines mutuelles, le choix est
fait mais pas du tout dans le cadre d'une assurance complémentaire.

Par ailleurs, il y a une série d'options qui semblent étre de l'ordre du
marketing au niveau des mutuelles. Je trouve que cela pose un certain
nombre de questions. Peut-étre sera-t-il important de clarifier les régles
si besoin.

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

CRIV 55 COM 1172

len van ziekenfonds tot zieken-
fonds, en dus kunnen de mensen
ze in functie van die voordelen kie-
zen. De algemene vergadering, die
bestaat uit verkozen leden, bepaalt
de voorwaarden voor de toeken-
ning van de voordelen en de
hoogte van de bijdragen.

Om effectief te zijn moeten deze
voordelen volledig beschreven zijn
in de statuten van het ziekenfonds
en moeten ze goedgekeurd wor-
den door de raad van bestuur van
de nationale unie waarbij het zie-
kenfonds aangesloten is, en door
de Controledienst voor de zieken-
fondsen, die erop toeziet dat ze
aansluiten bij de bevordering van
het fysieke, mentale en sociale
welzijn en dat de statutaire bepa-
lingen niet in strijd zijn met de wet.

De terugbetaling van het remgeld
voor bepaalde zorgverstrekkingen
tot 18 jaar past in de bevordering
van het welzijn. De variabele leef-
tijd, afhankelijk van het zieken-
fonds, waarop het GMD vereist is
om dit voordeel te kunnen genie-
ten, is dan ook niet in strijd met de
huidige wet- en regelgeving.

02.03] Catherine Fonck (Les En-
gageés): lk zal een en ander nog na-
der bekijken, want wat leeftijd be-
treft, lijken de kosten niet altijd ge-
dekt te worden door de aanvul-
lende verzekering. Er zijn ook een
aantal opties die de ziekenfondsen
blijkbaar voor marketingdoeleinden
aanbieden. Misschien moeten de
regels verduidelijkt worden.

La présidente: Les questions jointes n° 55038228C et n° 55038301C de Mme Fonck sont transformées, a

sa demande, en questions écrites.

Vraag van Ellen Samyn aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over
"De betaling van de tweede maand ziekte door de werkgever" (55038234C)

Question de Ellen Samyn a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Le
paiement du deuxiéme mois de maladie par I'employeur” (55038234C)
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Ellen Samyn (VB): Mijnheer de minister, u lanceerde het voor-
stel om werkgevers ook te laten opdraaien voor de tweede maand
ziekte van hun werknemers. U lijkt hiervoor te kijken naar het Neder-
landse model, waar werkgevers het loon van hun zieke werknemers
twee jaar voor hun rekening nemen. Mede hierdoor telt Nederland een
veel groter aantal werknemers met een tijdelijk arbeidscontract dan
Belgié. Voorts bedroeg de loonwig in Nederland gemiddeld 35,5 % in
2022, terwijl die in Belgié 53 % bedroeg.

Ik heb hierover enkele vragen, mijnheer de minister. Bent u bereid het
risico te nemen dat deze maatregel tot meer tijdelijke contracten kan
leiden, in het bijzonder in tijden van recessies waarin, in tegenstelling
tot de huidige tijd met een groot aantal openstaande vacatures, de
vraag naar arbeid dreigt te dalen?

Vindt u het te verantwoorden om werkgevers nog meer te belasten,
terwijl de loonkosten in Belgié al buitensporig hoog zijn? Met andere
woorden, wilt u de maatregel doorvoeren zonder er een fiscale hervor-
ming tegenover te plaatsen die de belastingen op arbeid drastisch ver-
laagt? Denkt u dat dit een impact kan hebben op de competitiviteit van
onze bedrijven? Zo ja, welke?

Mijn laatste vraag sluit aan op het debat van daarnet. Zult u maatrege-
len nemen om andere actoren, zoals de mutualiteiten, te stimuleren om
meer in te zetten op langdurig zieken?

Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Samyn, u verwijst
naar Nederland, waar inderdaad een periode van twee jaar geldt als
de periode waarin de werkgever verantwoordelijk is voor het loon van
een zieke die in een vast arbeidscontract zit. Mijn inspiratie komt niet
van daar. Ik denk namelijk wel dat dit in Nederland een van de factoren
is die aanleiding heeft gegeven tot een flexibilisering van de arbeids-
markt, in de vorm van steeds minder werknemers die een contract van
onbepaalde duur hebben. Wat u zegt is juist. Niet alleen in Nederland
is die periode langer dan in Belgi&, maar ook in het Verenigd Koninkrijk,
in Duitsland, in Frankrijk en in Luxemburg. In al die landen zijn werk-
gevers langer verantwoordelijk voor de financiering van datgene waar-
van een zieke werknemer moet leven.

Ik heb zeker niet gepleit voor het organiseren van een gewaarborgd
loon van twee maanden. Ik heb gezegd dat we misschien moeten na-
denken over de uitkering voor die tweede maand afwezigheid. Als de
werkgever die uitkering zou betalen, dan zou hij meer gesensibiliseerd
worden om preventief op te treden om die periode zo kort mogelijk te
houden.

Ik heb daarbij heel uitdrukkelijk gezegd dat we, als we zoiets op de
regeringstafel zouden leggen — wat vandaag voor alle duidelijkheid niet
het geval is —, de opbrengst natuurlijk aan de werkgevers zouden te-
ruggeven, omdat de werkgever die tweede maand, die een maand van
uitkering is, moet financieren. Het zou dus niet de bedoeling zijn dat de
werkgevers de staatskas of de sociale zekerheid stijven. Het resultaat
zou zijn dat werkgevers die minder dan gemiddeld mensen ziek heb-
ben winnen en werkgevers die meer dan gemiddeld mensen ziek heb-
ben een beetje verliezen. Op die manier zou men responsabiliseren.

Ik denk ook dat men dat niet voor kleine bedrijven moet doen, als men
dat zou overwegen. Als iemand afwezig is door ziekte bij een klein be-
drijf, is die niet gemakkelijk te vervangen. Dat creéert in een klein be-
drijf hoe dan ook heel wat bijkomende problemen. lk denk dat dit niet

Ellen Samyn (VB): Le mi-
nistre a suggéré que les em-
ployeurs prennent également en
charge le deuxiéme mois de mala-
die de leurs employés. Cette me-
sure est sans doute inspirée du
systéme néerlandais. Elle pourrait
entrainer une augmentation des
contrats temporaires.

Le ministre est-il prét a prendre ce
risque en période de récession?
Pense-t-il que cela justifie de char-
ger encore plus les employeurs,
alors que les colts salariaux en
Belgique sont déja excessifs? Sou-
haite-t-il mettre en ceuvre cette me-
sure sans réduire radicalement les
impbts sur le travail? Quelle est I'in-
cidence possible de cette mesure
sur la compétitivité de nos entre-
prises ? Les mutualités seront-elles
incittes a s'investir davantage
dans l'activation des malades de
longue durée?

Frank Vandenbroucke, mi-
nistre: Non seulement aux Pays-
Bas, mais aussi dans un certain
nombre d'autres pays, les em-
ployeurs sont responsables plus
longtemps du financement du re-
venu d'un employé malade. Je ne
plaide certainement pas en faveur
d'un salaire garanti pendant deux
mois. Toutefois, si I'employeur paie
l'indemnité pour le deuxiéme mois
d'absence, il voudra également
que cette période soit la plus courte
possible. Dans ce cas, nous resti-
tuerions bien entendu les recettes
aux employeurs, de sorte que les
employeurs dont le nombre de ma-
lades est inférieur a la moyenne
soient gagnants et que les em-
ployeurs dont le nombre de ma-
lades est supérieur a la moyenne
soient légérement perdants. De
cette maniére, ils seraient respon-
sabilisés. Une telle mesure pourrait
également étre introduite unique-
ment pour les grandes entreprises.

Toutefois, cette mesure n'est pas
encore sur la table du gouverne-
ment.

Par ailleurs, je suis trés attaché a la
réintégration. Ainsi, je travaille sur
une initiative qui permette d’avertir
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aangewezen is voor een klein bedrijf, maar dat het wel te overwegen
is voor een groot bedrijf.

Voor alle duidelijkheid, dit ligt vandaag niet op de tafel van de regering,
maar ik vind het wel merkwaardig dat werkgevers in Belgié voor een
zeer korte periode verantwoordelijk zijn, terwijl dat in veel landen veel
langere periodes zijn, niet alleen in Nederland. Dit ligt op dit moment
echter zoals gezegd niet voor. Als het zou voorliggen, dan zou ik er
scrupuleus over waken dat de wereld van het bedrijfsleven daardoor
niet op kosten wordt gejaagd. Men geeft dan gewoon een sterkere in-
centive. Degenen die ervoor zorgen dat mensen relatief snel re-inte-
greren op de werkvloer, worden daarvoor beloond.

Wil ik maatregelen nemen om anderen te stimuleren om meer in te
zetten op re-integratie? Ja, absoluut. Daar zijn we ook mee bezig. lk
heb uw collega in deze commissie, de heer Van der Donckt, gezegd
dat ik nu werk aan een initiatief waardoor mensen die ziek worden en
nog onder contract zijn bij hun werkgever niet lang moeten wachten
vooraleer iemand hen attendeert op andere mogelijkheden. Daarbij
worden er voor die mensen poorten geopend om snel in een oplei-
dings- of bemiddelingstraject te stappen.

Wij proberen het stimulerende beleid dat wij voeren, ook op het niveau
van de mutualiteiten, stap voor stap sterker te maken.

03.03| Ellen Samyn (VB): Mijnheer de minister, dank u wel voor uw
eerlijke antwoord. Dat doet mij deugd. Ik noteer dat er voorlopig nog
geen draagvlak is voor uw bedenkingen en uw voorstel. Daarnet had-
den we het er nog over: indien het beleid ongewijzigd blijft tot 2035, zal
het aantal langdurig zieken in dit land stijgen tot meer dan 600.000. Het
probleem moet dus worden aangepakt. ledereen is daarvan overtuigd.

Mijn partij pleit vooral voor een positieve aanpak. ledere langdurig
zieke verdient al van bij de start de nodige opvolging. Zo kan er worden
bekeken of er taken zijn die men wel nog aankan en of iemand bijvoor-
beeld deeltijds kan terugkeren. We hebben dus vooral nood aan stimu-
lerende maatregelen, zowel voor de werkgevers, grote of kleine kmo’s,
als voor de langdurig zieken.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.
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rapidement les employés malades
de la possibilité d’entamer une for-
mation ou un trajet de médiation.
En ce qui concerne les mutualités,
nous essayons également de ren-
forcer la politique incitative.

03.03 Ellen Samyn (VB): A poli-
tique inchangée, le nombre de ma-
lades de longue durée grimpera
d'ici 2035 a plus de 600 000. Mon
parti plaide pour une approche po-
sitive en la matiére et pour des me-
sures incitatives, tant pour les em-
ployeurs que pour les malades de
longue durée.

@ Question de Catherine Fonck a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur

"Les maladies de longue durée™ (55038364C)

Vraag van Catherine Fonck aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid)

over "Langdurige ziekten" (55038364C)

04.01] Catherine Fonck (Les Engagés): Monsieur le ministre, le
nombre de personnes souffrant de maladies de longue durée a doublé
en quinze ans et dépasse aujourd'hui le demi-million. Cette explosion
pése lourdement sur le budget de la sécurité sociale.

Le soutien aux personnes en maladie et la reconnaissance des capa-
cités dont elles disposent encore pour une remise adaptée a I'emploi
sont cruciaux et indispensables. Il en est de méme pour ce qui con-
cerne tout le travail de prévention et de bien-étre au travail en amont
ainsi que pour les adaptations de fin de carriere pour éviter que les
personnes agées de plus de 55 ans, avec le recul de I'dge officiel de
la pension, partent en maladie de longue durée. Mais je crois que c'est
aussi notre devoir —je ne vous ai d'ailleurs jamais entendu vous

Catherine Fonck (Les En-
gagés): In 15 jaar tijd is het aantal
langdurig zieken verdubbeld. Het
gaat nu over een half miljoen men-
sen. De ondersteuning van de zie-
ken en de erkenning van hun capa-
citeiten met het oog gericht op een
aangepaste wedertewerkstellling
zZijn essentieel, maar de preventie
op het stuk van welzijn op het werk
en andere eindeloopbaanregelin-
gen is dat evenzeer. Een beter be-
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prononcer et vous positionner par rapport a cela — de mieux com-
prendre le phénoméne et de disposer de données pour pouvoir agir.

Monsieur le ministre, dispose-t-on de données sur les prescriptions de
certificats de maladie de longue durée, les outliers par spécialisation,
le profil des patients pouvant en I'occurrence étre extrémement diffé-
rent en fonction des spécialisations médiales? Si ces données existent,
pourrions-nous en disposer? Ces données sont-elles publiques? Des
mesures ont-elles éventuellement déja été prises, singulierement a
I'égard des prescripteurs outliers? Si ces données n'existent pas, pour-
quoi n'en disposons-nous pas? Ne serait-il pas utile d'en disposer a
l'avenir?

Frank Vandenbroucke, ministre: Madame Fonck, je ferai
d'abord une remarque sur votre introduction, qui est absolument Iégi-
time sur le fond et que je partage. Vous dites qu'il y a quand méme un
probléme énorme avec ce demi-million de gens qui sont malades de
longue durée.

Actuellement, 16 % de ces gens sont au travail de fagon partielle. Ce
pourcentage est en train de s'améliorer, méme si ce n'est pas suffisant.
Il'y a donc une dynamique positive en la matiére ces derniéres années
et je pense qu'il faut travailler sur cette dynamique.

S'agissant de la prescription, nous avons défini une stratégie qu'il faut
essayer de bien réaliser sur le terrain. Nous avons travaillé sur des
fiches par type de pathologie avec des représentants des médecins.
Ces fiches indiquent, par type de pathologie, quelle est I'attitude a pren-
dre par le médecin traitant sur la période d'absence qui découle d'un
certificat.

J'ai indiqué aux médecins que ces fiches, qui sont actuellement dispo-
nibles, ne conduiront pas a une approche trop bureaucratique ou ad-
ministrative visant a leur imposer une pratique sans aucune liberté thé-
rapeutique. Je veux éviter cela. Ces fiches doivent aider a la réflexion
et mener a une certaine convergence dans les pratiques, notamment
le fait d'examiner le potentiel positif pour le patient au lieu de simple-
ment constater une incapacité de travail.

Faut-il aller plus loin? C’est votre question. Ne faut-il pas, par exemple,
sur la base de données sur les attestations, définir des indicateurs, dé-
finir ce qu’est un outlier par discipline ou par pathologie, comme vous
le suggérez? Je ne dis pas non, mais ce n’est actuellement pas a
I'ordre du jour. A vrai dire, une banque de données préte a I'emploi,
pour appliquer une telle politique, n’est pas la.

On dispose de données sur les attestations d’incapacité de longue du-
rée. Les données sont en principe la. Il n’y a pas d’organisation de
celles-ci dans une banque qui en permet une valorisation immédiate.

Je ne dis pas non a votre suggestion, mais ce n’est pas en cours d’or-
ganisation. J’ai quand méme voulu d’abord, de fagon trés pragmatique,
procéder a I'élaboration de ces fiches. Elles représentent une aide, pas
une contrainte.

Je crois qu’il faut une sensibilisation des prescripteurs. Il faut changer
des pratiques. Partout, il faut changer de perspectives, non seulement
chez les prescripteurs, mais plus généralement chez tous ceux qui sont
en contact avec des patients qui ont des maladies chroniques, des
douleurs. Il faut essayer de déterminer le potentiel existant des patients

grip van het fenomeen is noodza-
kelijk om er iets tegen te kunnen
doen.

Zijn er gegevens beschikbaar over
de voorschriften van attesten voor
langdurige ziekte en over de uit-
schieters per specialisatie? Zijn die
gegevens openbaar? Werden er
maatregelen genomen? Indien er
geen gegevens zijn, waarom zijn
die er niet?

Minister Frank Vanden-
broucke: Ik deel uw standpunt dat
een half miljoen langdurig zieken
problematisch is. We moeten dit
echter nuanceren: 16 % van hen
werkt deeltijds. Dat is niet genoeg
maar getuigt van een positieve dy-
namiek.

Wat het voorschrijfgedrag betreft,
hebben we samen met de verte-
genwoordigers van de artsen indi-
catieve fiches opgesteld voor ad-
hocafwezigheidsperiodes, per
ziektetype. Deze fiches zijn be-
doeld als hulpmiddel voor reflectie,
met name over het positieve poten-
tieel van de patiént, en niet als bu-
reaucratische instructies die de
arts bij het nemen van een beslis-
sing absoluut zou moeten volgen.

Moeten we op basis van de attes-
ten indicatoren vastleggen, en per
discipline of pathologie definiéren
wanneer er sprake is van uitschie-
ters? Ik ben daar niet tegen, maar
dat ligt momenteel niet op tafel,
omdat ik eerst de fiches wilde uit-
werken. Bovendien beschikken we
wel over de gegevens met betrek-
king tot de attesten van langdurige
arbeidsongeschiktheid, maar zijn
die gegevens niet samengebracht
in een raadpleegbare databank.
We moeten de practitioners bewust
maken van hun voorschrijfgedrag
en de praktijken veranderen om het
potentieel van de langdurig zieken
in ogenschouw te nemen.
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au lieu d’envisager ce qui n’est pas possible. Peut-étre faudra-t-il un
jour renforcer les dispositifs, renforcer la valorisation des données en
notre possession. Mais actuellement, cela ne figure pas dans mes dos-
siers.

Catherine Fonck (Les Engagés): Monsieur le ministre, je crois
que le chiffre de 0,5 million ne doit pas étre trés éloigné, méme en pre-
nant en considération ces 16 %. Comme nous nous situons maintenant
un peu au-dessus, cela doit correspondre au nombre de personnes
concernées.

Je connais les référentiels qui portent sur la durée de telle ou telle pa-
thologie. Je voulais aborder un volet complémentaire, différent de ceux
sur lesquels vous avez longuement répondu. Je crois que la majorité
des soignants et des prescripteurs de certificats, y compris des certifi-
cats de longue durée, ne savent pas ou ils se situent. Je pense que
chaque médecin se pose des questions. Des oncologues qui ne voient
que des patients qui ont un cancer ne vivent pas du tout la méme si-
tuation que d'autres spécialistes de maladies beaucoup moins lourdes.
La majorité des prescripteurs ne savent pas ou ils en sont, et c'est une
information qui pourrait leur étre utile en leur donnant une indication
quant a la maniére selon laquelle ils doivent peut-étre réexaminer la
durée des certificats et leur répétition, ainsi que la maniére selon la-
quelle ils pourraient réorienter leurs patients, dans un certain nombre
de cas.

Dans une démarche positive d'analyse, il serait intéressant d'organiser
ce retour vers les médecins. Il y a quelques années, on avait donné,
par médecin, la situation dans laquelle chacun se trouvait s'agissant
des prescriptions de médicaments. Cette indication leur a permis de se
positionner par rapport aux autres prescripteurs. Cette piste devrait
étre examinée. Elle existe dans d'autres pays et pourrait compléter les
dispositions qui se trouvent sur la table.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

Questions jointes de

CRIV 55 COM 1172

Catherine Fonck (Les En-
gagés): Doordat we die 16 % die u
aanhaalt hebben overschreden,
moet het cijfer van een half miljoen
dat ik citeer niet ver van de realiteit
verwijderd zijn.

De meeste voorschrijvers van ge-
tuigschriften weten niet waar ze
staan ten opzichte van het gemid-
delde. Die aanwijzing zou hen kun-
nen helpen om de duur of de her-
haalde uitreiking van de getuig-
schriften te bekijken, maar ook om
de patiénten op een andere manier
door te verwijzen. In het kader van
een positieve analyseaanpak, zou
die feedback interessant zijn. En-
kele jaren geleden had de informa-
tie over het voorschrijven van ge-
neesmiddelen hen in staat gesteld
om te zien waar ze staan ten op-
zichte van de andere artsen. Die
aanpak, die in andere landen wordt
gebruikt, dient onderzocht te wor-
den.

- Cécile Cornet a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les conditions

de travail des travailleuses des titres-services" (55038487C)

- Sophie Thémont a Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales et Santé publique) sur "Les condi-

tions de travail dans le secteur des titres-services" (55038688C)
Samengevoegde vragen van

- Cécile Cornet aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De arbeids-
voorwaarden van de werkneemsters uit de dienstenchequesector” (55038487C)
- Sophie Thémont aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken en Volksgezondheid) over "De ar-

beidsomstandigheden in de dienstenchequesector” (55038688C)

05.01] Cécile Cornet (Ecolo-Groen): Monsieur le ministre, fin ao(t,
une délégation syndicale composée de membres de la CSC et de la
FGTB a entrepris une action devant votre cabinet en vue de vous sen-
sibiliser sur les conditions de travail des travailleuses des titres-ser-
vices, mais également de vous alerter sur le non-respect des régles de
base en matiere de santé et de sécurité par de nombreuses entreprises
du secteur.

Cela fait suite au rapport interpellant publié début 2023 par I'lnspection
du travail sur le contréle du bien-étre au travail dans le secteur des
titres-services qui faisait état de nombreuses infractions. Ainsi, 175 en-
treprises ont été visitées, 159 entreprises ont été verbalisées pour des

05.01 Cécile Cornet (Ecolo-
Groen): Eind augustus hebben
vakbondsafgevaardigden van het
ACV en het ABVV actie gevoerd
voor uw kabinet om u te sensibili-
seren over de arbeidsomstandig-
heden van de werkneemsters in de
dienstenchequesector en om u
erop te wijzen dat de gezondheids-
en veiligheidsregels door heel wat
bedrijven niet nageleefd worden.
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infractions a la législation bien-é&tre. Ce rapport a d’ailleurs été discuté
au Parlement.

Les représentants des travailleuses (secteur a 98 % féminin) plaident
notamment pour un examen préventif des aides-ménageéres par la mé-
decine du travail, une inspection obligatoire de I'environnement de tra-
vail par I'entreprise ou I'employeur ainsi qu'une évaluation des risques
liés au travailleur et au lieu de travail.

Vous avez regu les organisations syndicales suite a cette action et pro-
mis des mesures, notamment de réinvestir les cotisations des entre-
prises ayant beaucoup de malades de longue durée — cotisations s'éle-
vant a entre 1,4 et 1,8 million d'euros par an — dans le bien-étre des
travailleuses du secteur. C’est une excellente chose, tout comme I'évo-
lution dont vous avez parlé a propos des critéres qui définissent les
maladies professionnelles.

Monsieur le ministre, étes-vous favorable a l'instauration d’'un examen
médical préventif et a un meilleur suivi médical des aides-ménageéres
via un contréle médical annuel? Ou en étes-vous dans ce dossier?

Quelles initiatives avez-vous prises suite au rapport de I'lnspection du
travail?

Concretement, comment envisagez-vous le réinvestissement des coti-
sations des entreprises qui sont les plus mauvais éléves au niveau des
maladies de longue durée ?

Sophie Thémont (PS): Monsieur le ministre, vous n'étes pas
sans savoir que les membres du personnel du secteur des titres-ser-
vices se mobilisent pour obtenir des conditions de travail décentes et
notamment pour que les régles en matiére de santé soient respectées
par leurs employeurs. En effet, pas plus tard que le mois dernier, une
délégation de ces travailleuses, puisque nous savons que le secteur
est trés majoritairement féminin, a mené une action devant votre cabi-
net afin de vous sensibiliser a leur situation. Les organisations syndi-
cales ont d'ailleurs fait part de leur satisfaction quant au soutien que
vous leur avez témoigné.

Je rappelle tout de méme les faits: sur 175 entreprises de titres-ser-
vices contrélées par l'inspection du travail, 159 étaient en infraction par
rapport a la législation sur le bien-étre au travail. Ceci est vraiment in-
terpellant, nous ne pouvons tolérer que des entreprises négligent de la
sorte la sécurité en matiére de santé de ses travailleuses dans un sec-
teur ou le travail est déja marqué par une grande pénibilité et, qui plus
est, par une faible rémunération. Tout ceci a été fermement décrié par
les organisations syndicales du secteur lors des auditions que nous
avons menées au sein de cetfte commission.

Le 13 septembre dernier, ces travailleuses ont mené une nouvelle ac-
tion, une "non baby shower", devant les bureaux de Federgon sur le
site de Tour & Taxis pour manifester contre l'irrespect total témoigné
par les entreprises qui n‘ont, en 3 mois, encore donné aucune suite au
dépdt de la "wishlist" des aides-ménageres faisant suite au dernier AlP.
Les syndicats appellent les ministres de la Santé a agir pour résoudre
cette situation.

Monsieur le ministre, ma question est la suivante: quelles initiatives
allez-vous prendre pour répondre aux revendications des travailleuses

Begin 2023 heeft de Arbeidsin-
spectie een verslag gepubliceerd
waarin talrijike overtredingen van
de welzijnswetgeving aan de kaak
gesteld werden: 159 van de 175
geinspecteerde bedrijven werden
geverbaliseerd. De vertegenwoor-
digers van de werkneemsters plei-
ten onder meer voor een preventief
onderzoek van de huishoudhulpen
door de bedrijfsarts, een verplichte
inspectie van de werkomgeving en
een risicoanalyse.

U hebt de vakbonden ontvangen
en beloofd om de bijdragen van de
bedrijven met veel langdurig zieken
te herinvesteren in het welzijn van
de werkneemsters in die sector.

Bent u voorstander van een pre-
ventief en jaarlijks medisch onder-
zoek van de huishoudhulpen?
Welke initiatieven hebt u naar aan-
leiding van het verslag van de Ar-
beidsinspectie genomen? Hoe
moet de beloofde herinvestering
volgens u gebeuren?

05.02 Sophie Thémont (PS): De
personeelsleden in de diensten-

chequesector komen op straat voor
degelijke arbeidsomstandigheden.
Vorige maand heeft een delegatie
van arbeidsters actie gevoerd voor
uw kabinet. De vakbonden lieten
hun tevredenheid blijken over uw
steun aan hen.

Van de 175 dienstenchequebedrij-
ven waren er 159 niet in orde met
de regelgeving inzake welzijn op
het werk. Die vaststelling werd op
felle kritiek onthaald door de vak-
bonden.

Op 13 september hebben de ar-
beidsters opnieuw actie gevoerd,
ditmaal voor de kantoren van Fe-
dergon, om te betogen tegen het
gebrek aan respect in hoofde van
de bedrijven, die in 3 maanden tijd
geen enkel gevolg gaven aan de
eisenbundel die overhandigd werd
na het recentste interprofessioneel
akkoord. De bonden roepen de mi-
nisters van Gezondheid op tot ac-
tie.

Welke initiatieven zult u nemen om
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du secteur des titres-services en matiere de bien-étre, de santé et de
sécurité au travail? Je vous remercie.

05.03] Frank Vandenbroucke, ministre: Mesdames, le champ de ma
réponse est limité par le respect des compétences de mon col-
legue Pierre-Yves Dermagne, plus qualifié que moi pour certains as-
pects du dossier. Néanmoins, je vais me lancer!

Tout d'abord, j'ai trouvé cette action absolument opportune — et je di-
rais méme: nécessaire. En effet, il faut toujours travailler dans de
bonnes et saines conditions. C'est donc également valable pour nos
aides-ménageéres. Je considére qu'elles méritent véritablement le res-
pect et des conditions de travail saines.

Pour la petite histoire, lorsque le systéme des titres-services a été in-
troduit voici vingt ans a mon initiative, mon raisonnement — qui était
aussi celui du gouvernement — était que les aides-ménageéres devaient
étre appréciées a leur juste valeur et recevoir le respect qui leur était
dd. Pour ces raisons, le systéme devait étre mieux organisé. La garan-
tie de bonnes conditions de travail, y compris pour les aides-ména-
géres, était essentielle a ce projet. Manifestement, vingt ans plus tard,
il reste encore un long chemin a parcourir.

Je connais les principales demandes des syndicats, auxquelles vous
vous référez. Comme je l'ai dit, elles relévent en grande partie des
compétences de mon collégue le ministre du Travail, ainsi que de ses
homologues régionaux. Elles sont examinées dans le cadre de la CIM
"Titres-Services" qu'ils ont instituée. En tout cas, pour ma part, je sous-
cris a l'objectif selon lequel ce personnel doit se retrouver sur un lieu
de travail qui ne nuise pas a sa santé et qui prévienne les éventuels
problémes de santé auxquels il a déja été confronté, afin de ne pas les
aggraver.

Vous évoquez ensuite, a juste titre, la nécessité de la cotisation de
responsabilisation que nous avons introduite pour les entreprises avec
un écart significatif des entrées en incapacité de travail de longue du-
rée. Surtout, vous rappelez l'importance de la maniére dont ces fonds
vont étre utilisés pour atteindre I'objectif fixé par la loi: des initiatives
dans les secteurs pour éviter des entrées aussi élevées. Cette cotisa-
tion a été pergue pour la premiére fois au cours du dernier trimestre.
Dans le secteur des titres-services, elle s'éléeve a 357 000 euros par
trimestre, versés par 43 entreprises qui, aujourd'hui, obtiennent des ré-
sultats médiocres.

Sur une base annuelle, nous prévoyons que, pour la seule commission
paritaire 322.01 — donc, celle qui se charge des titres-services —, cette
mesure permettra de dégager entre 1,4 et 1,8 million d'euros. Cet ar-
gent n'est pas destiné au Trésor public, a condition que les secteurs
conviennent d'actions fortes dans le cadre d'une convention collective
de travail spécifique. lls ont deux ans pour le faire mais mon collégue
M. Dermagne et moi-méme comptons sur eux pour s’y atteler rapide-
ment.

Pour éviter les absences de longue durée pour cause de maladie, ces
fonds seront mis a la disposition des fonds sectoriels. C’est pourquoi,
lors de la publication de I'arrété royal qui décrit comment ces accords
sectoriels devront étre mis en ceuvre, nous adresserons un courrier a
toutes les commissions paritaires et aux partenaires sociaux pour atti-
rer leur attention la-dessus. J'ai d’ailleurs appris que certains parte-
naires sociaux ont déja entamé une formation a ce sujet pour leurs
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op hun eisen in te gaan?

Minister Frank Vanden-
broucke: Ik vond hun actie oppor-
tuun en noodzakelijk. Toen het sys-
teem van de dienstencheques
twintig jaar geleden op mijn initia-
tief werd ingevoerd, was de garan-
tie van goede werkomstandighe-
den essentieel. Twintig jaar later is
er nog veel werk aan de winkel.

De meeste vragen van de vakbon-
den vallen onder de bevoegdheid
van de minister van Werk en zijn
gewestelijke ambtgenoten, en wor-
den behandeld in het kader van de
IMC Dienstencheques. De perso-
neelsleden van deze sector heb-
ben recht op een werkplaats die
geen gevaar inhoudt voor hun ge-
zondheid en waar mogelijke pro-
blemen worden voorkomen.

De responsabiliseringsbijdrage
werd tijdens het jongste kwartaal
voor het eerst geind. In de dien-
stenchequesector bedraagt deze
357.000 euro per kwartaal, betaald
door 43 bedrijven die vandaag
slecht scoren. Deze bijdrage zou
het paritair comité 322.01 tussen
1,4 en 1,8 miljoen euro per jaar
moeten opbrengen. Dit geld gaat
niet naar de Staatskas, op voor-
waarde dat de sectoren het in het
kader van een specifieke collec-
tieve arbeidsovereenkomst eens
worden over krachtige acties.

Ze beschikken over twee jaar om
dat te doen, maar we rekenen erop
dat ze snel te werk zullen gaan. Om
langdurig ziekteverzuim te voorko-
men zullen deze fondsen ter be-
schikking gesteld worden van de
sectorale fondsen. Wanneer het
koninklijk  besluit gepubliceerd
wordt, zullen we de aandacht van
de paritaire comités en de sociale
partners erop vestigen.

Het ontwerp van koninklijk besluit
bepaalt dat de sociale partners
eerst in de paritaire comités aan
een nuttige besteding van de be-
schikbare middelen moeten wer-
ken. Bij ontstentenis van een sec-
torale cao of bij een slechte
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représentants au sein des commissions paritaires. Je ne peux évidem-
ment que m'en réjouir.

Pour répondre concrétement a vos questions, le projet d'arrété royal
prévoit que dans un premier temps, les partenaires sociaux dans les
commissions paritaires commencent a travailler maintenant sur une af-
fectation utile des ressources disponibles par commission paritaire. Je
pense qu’ils sont les mieux placés pour le faire, car ce sont eux qui
connaissent le mieux les besoins et les solutions possibles dans leur
secteur spécifique.

C’est uniquement en I'absence d’une CCT sectorielle, ou s'il apparait
que les fonds ne sont pas utilisés pour les actions convenues, que les
fonds résiduels (que j'espére nuls) iront a la direction générale Huma-
nisation du travail du SPF ETCS pour des actions de prévention ciblée.

Je me permets néanmoins de faire une petite observation a ce sujet.
J'apprends que la concertation sociale dans le secteur des titres-ser-
vices est complétement a I'arrét depuis janvier de cette année. C’est
trés regrettable. Je trouve cela méme inacceptable, notamment pour la
concertation sur la CCT que jai mentionnée il y a un instant, et dont
jattends beaucoup, compte tenu des ressources qui sont maintenant
disponibles, a savoir entre 1,4 et 1,8 million d’euros.

Méme si je n’accepterai jamais que la santé et la sécurité du personnel
d’une entreprise passent au second plan par rapport a la santé finan-
ciére de I'entreprise en question, je crois qu’il ne faut pas non plus fer-
mer les yeux sur le fait que plus d’un tiers des entreprises de titres-
services sont déficitaires, malgré le fait que de nombreuses petites en-
treprises aient été précédemment transférées a de plus grandes enti-
tés, et que le risque de faillite en cas de nouveau choc économique
externe est deux fois plus élevé que pour les autres entreprises.

Les chocs précédents (covid, inflation) ont été atténués par une forte
contribution des pouvoirs publics, par exemple le chdmage temporaire
pendant la période du covid et les mesures de 'ONSS pendant la pé-
riode d'inflation trés élevée. Mais structurellement, une grande propor-
tion d’entreprises sont confrontées a des difficultés financiéres.

Depuis le transfert de compétences en 2014 dans le cadre de la ré-
forme de I'Etat, cette responsabilité politique incombe aux autorités ré-
gionales. Je peux quand méme dire qu'il faut veiller a ce que les entre-
prises restent financierement capables non seulement de maintenir
I'emploi de 150 000 salariés mais aussi d'offrir des conditions sala-
riales et de travail correctes.

Il existe une responsabilité dans le chef des politiques régionales en la
matiére. Enfin, j'ai parlé avec une délégation des syndicats - et a vrai
dire, c'est en fait le seul aspect dont j'ai la compétence exclusive - de
la reconnaissance comme maladie professionnelle des aides-ména-
géres atteintes d'une maladie en lien avec le travail.

Je leur ai dit qu'il y avait peut-étre un malentendu a ce sujet. Dans le
régime des maladies professionnelles, on ne travaille pas sur la base
de professions qui sont reconnues et donc de I'action mentionnée, la
reconnaissance de leur profession. Il s'agit d'un malentendu. On tra-
vaille sur la base de maladies, de troubles, qui sont reconnus comme
maladies en lien avec le travail. A cet égard, il existe une liste fermée
et une liste ouverte.

besteding van de middelen zullen
de resterende middelen naar de
AD Humanisering van de Arbeid
van de FOD Werkgelegenheid
vloeien, voor gerichte preventieve
acties.

Het valt te betreuren dat het sociaal
overleg in de dienstenchequesec-
tor sinds januari stilligt. Er is mo-
menteel tussen 1,4 en 1,8 miljoen
euro beschikbaar. Een derde van
de dienstenchequebedrijven is ver-
lieslatend. Het risico op een faillis-
sement bij een nieuwe economi-
sche schok is in deze sector twee
keer zo groot. Eerdere schokken
werden door een aanzienlijke bij-
drage van de overheid verzacht.

Sinds de overdracht van bepaalde
bevoegdheden in 2014 ligt de poli-
tieke verantwoordelijkheid in dat
verband bij de gewestelijke overhe-
den. Men moet ervoor zorgen dat
de bedrijven voldoende financiéle
draagkracht blijven hebben om de
werkgelegenheid van 150.000
werknemers te vrijwaren en cor-
recte loon- en arbeidsvoorwaarden
te bieden. Ik heb een gesprek ge-
had met een vakbondsafvaardi-
ging. Het enige aspect waarvoor ik
exclusief bevoegd ben, betreft de
erkenning van een beroepsziekte
wanneer huishoudhulpen getroffen
worden door een ziekte die ver-
band houdt met hun werk.

In het stelsel van beroepsziekten
werkt men echter niet op grond van
erkende beroepen. De actie waar-
van sprake, met het oog gericht op
de erkenning van hun beroep, be-
rust dus op een misverstand. Men
werkt op grond van ziekten en aan-
doeningen die erkend worden als
ziekten die verband houden met
het werk. Er bestaat zowel een ge-
sloten als een open lijst.

De gesloten lijst bevat een reeks
ziekten waarvan men aanneemt
dat ze het gevolg zijn van de uitoe-
fening van een specifiek beroep.
Bij de erkenning kan het feit dat
men een bepaald beroep uitvoert
een criterium of een indicator zijn.
Die gesloten lijst bevat een aantal
codes van aandoeningen en
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La liste fermée contient une série de maladies, de troubles dont on
suppose presque spontanément qu'ils sont la conséquence de l'exer-
cice d'une profession particuliere. Dans ce cas, on fait référence au fait
d'avoir été en contact avec un certain produit ou un agent nocif pendant
x heures, jours ou années ou d'avoir exercé une profession qui im-
plique la présence de certains mouvements physiologiquement né-
fastes, par exemple des vibrations, des levages, du bruit. Aprés quoi,
il est automatiquement conclu que le trouble est di a I'exercice de la
profession. Mais donc, la mécanique, ce sont des maladies, des
troubles, mais dans la reconnaissance, le fait d'exercer une certaine
profession peut étre un critére ou un indicateur.

Cette liste fermée contient un certain nombre de codes de troubles, de
pathologies fortement liés a la profession de nettoyeur. Il s'agit plus
précisément des codes suivants: Le 1.606.51 pour le syndrome du ca-
nal carpien. Le 1.606.22: les tendinopathies des membres supérieurs
etle 1.605.03: le syndrome mono- ou polyradiculaire au niveau du dos,
provoqué par le soulevement et le port de charges. Les deux premiers
concernent donc des problémes d'articulation et de tendon aux bras et
aux poignets. Un emploi a mi-temps en tant qu'aide-ménagere suffit a
faire naitre une telle présomption de lien avec le travail. Un emploi a
mi-temps suscite une présomption que pour ces deux codes, il y a une
causalité, ce qui ameéne a la reconnaissance.

Certains troubles respiratoires asthmatiques sont également inclus
dans cette liste et sont fortement liés a I'exercice de la profession
d'aide-ménagére. Dans ce cas, il s'agit des codes suivants: troubles
asthmatiques provoqués par le code 1.115.01 et 1.115.02, chlore et
composés inorganiques. C'est le travail classique avec I'eau de Javel
et les produits apparentés lors des activités de nettoyage.

Deuxiémement, le 1.108.03, ammoniaque. Méme commentaire!
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ziekten die nauw verbonden zijn
met het beroep van schoonmaker.
Het carpaletunnelsyndroom valt
onder de code 1.606.51.

Code 1.606.22 betreft aandoenin-
gen van de pezen van de bovenste
ledematen, en 1.605.03, mono- of
polyradiculair syndroom van de rug
ten gevolge van het tillen en dra-
gen van lasten. Voor de eerste
twee volstaat een deeltijdbaan als
huishoudhulp voor het vermoeden
dat er een verband met het werk
bestaat. In dat geval volgt er dus
een erkenning.

Een aantal astmatische ademha-
lingsstoornissen zijn ook in deze
lijst opgenomen en houden sterk
verband met de uitoefening van dit
beroep (1.115.01; 1.115.02 en
1.108.03). Die informatie kan ik u
schriftelijk bezorgen.

La présidente: Monsieur le ministre, je me permets de reprendre ma casquette de présidente et de vous
suggeérer de nous transmettre ces informations par écrit, car nous avons largement dépassé le temps imparti

aux réponses.

Frank Vandenbroucke, ministre: J'ai encore quelques explica-
tions importantes a vous communiquer, étant donné le nombre de ma-
lentendus en la matiére. Il me semble donc qu'une sensibilisation a ce
sujet s'avére nécessaire.

05.05| Cécile Cornet (Ecolo-Groen): Vous ne répondez pas a ma pre-
miére question pour donner votre avis sur I'examen médical préventif
et sur le suivi administratif.

05.06) Frank Vandenbroucke, ministre: Cela ne reléve pas vraiment
de ma compétence.

Cécile Cornet (Ecolo-Groen): J'observe que vous ne répondez
pas a cette premiére question. Concernant la deuxiéme question sur
les suites du rapport de I'lnspection sociale, vous dites regretter que la
concertation sociale soit totalement a I'arrét. Vous citez des éléments
par rapport aux entreprises déficitaires. Je suppose que vous vous ins-
pirez du rapport de Graydon, dont plusieurs éléments sont absolument
critiquables — et largement critiqués par les syndicats notamment.

05.05 Cécile Cornet (Ecolo-
Groen): U hebt niet geantwoord op
mijn eerste vraag over het preven-
tief medisch onderzoek en de ad-
ministratieve opvolging.

05.06| Minister Frank Vanden-
broucke: Daarvoor ben ik niet be-
voegd.

Cécile Cornet (Ecolo-
Groen): Ik neem aan dat u zich ba-
seert op het Graydon-rapport,
waarvan meerdere elementen fel
bekritiseerd worden door de vak-
bonden. Hoewel een derde van de
bedrijven verlieslatend is, kan vast-
gesteld worden dat twee derde wel
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Si un tiers des entreprises sont déficitaires, on peut noter que deux
tiers des entreprises sont bénéficiaires et que 70 % du secteur est sub-
sidié. La responsabilité sociétale de secteur est énorme. Je prendrai
les résultats du rapport de Graydon avec un peu plus de réserve que
ce que j'ai entendu.

Concernant le fait que le secteur doit conclure une CCT, nous l'atten-
dons bien sdr impatiemment. Peut-étre que d’autres initiatives seront
nécessaires afin de faire respecter les droits des travailleuses dont
vous avez parlé, notamment dans la presse. Je vous remercie et je
reprends ma casquette de présidente.

Sophie Thémont (PS): Monsieur le ministre, merci pour cette
réponse. Vous avez parlé de compétence au niveau de la Wallonie. II
est vrai que Christie Morreale a déja pris quelques initiatives, non seu-
lement a travers une visite du domicile mais aussi un contréle médical
régulier pour les aides-ménageres. Cela a été mis en place. Néan-
moins, dans les revendications des organisations syndicales, c’est rap-
peler aussi I'objectif premier du secteur: créer de 'emploi de proximité,
lutter contre le travail au noir, mais aussi poursuivre le travail concer-
nant ces travailleuses dont on a eu besoin pendant la période de covid
et qui ont continué a travailler sans étre protégées — je ne dis pas que
toutes les sociétés sont visées; j’ai moi-méme longtemps été prési-
dente d’'une société d’insertion sociale qui respectait les regles, en tout
cas en matiere d’hygiéne et de protection des travailleurs et travail-
leuses. Je pense qu’il y a encore de nombreuses choses a faire. J'en-
tends aussi et je rebondis sur ce que ma collegue a dit: nous serons
également attentifs a la conclusion de cette CCT ainsi qu’aux droits
des travailleurs et travailleuses. J'entends aussi que vous parlez d’une
CIM en partenariat avec la Région et le ministre Dermagne. Nous ne
manquerons pas de réinterpeller en ce sens-la et je me réjouis aussi
d’obtenir votre réponse écrite. C’est trés intéressant et ce n’est pas
toujours facile a comprendre parce que c’est trés technique. Merci a
vous.

L'incident est clos.
Het incident is gesloten.

La réunion publique de commission est levée a 17 h 19.
De openbare commissievergadering wordt gesloten om 17.19 uur.

winstgevend is en dat 70 % van de
sector gesubsidieerd is. De maat-
schappelijke verantwoordelijkheid
van de sector is enorm.

We kijken uit naar het sluiten van
een cao. Misschien zullen er an-
dere initiatieven nodig zijn.

Sophie Thémont (PS): In
Wallonié heeft Christie Morreale al
initiatieven genomen, die niet al-
leen huisbezoeken maar ook regel-
matige medische controles voor de
huishoudhulpen behelzen.

De vakbonden willen nogmaals wij-
zen op het hoofddoel van de sec-
tor: lokale tewerkstelling creéren,
zwartwerk bestrijden en verder blij-
ven zorgen voor deze werkneem-
sters die tijdens de coronacrisis on-
ontbeerlijk waren en die zonder be-
scherming zijn blijven werken. Er is
nog veel te doen.

We kijken uit naar de afsluiting van
die cao en zullen nauwlettend op
de rechten van de werknemers blij-
ven toezien.
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